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Никто из нас не в силах избежать последствий 
внутриутробного периода развития своей жизни, 

последствий того, каким образом мы родились 
и провели первые месяцы своей жизни

В статье рассмотрены вопросы формирования здоровья
ребенка в Луганской области. Показано, что ведущими
звеньями должны стать планирование беременности и
ответственная прегравидарная подготовка к вынашива-
нию. На примере анализа последствий влияния курения
на плод и будущий уровень здоровья ребенка рассмотре-
ны этапы прегравидарной подготовки для курящих роди-
телей. Отмечена опасность рутинных лечебно-диагнос-
тических мероприятий во время беременности. Факто-
рами формирования здоровья будущего члена общества
должны стать здоровый образ жизни и его широкая про-
паганда в обществе.
Ключевые слова: прегравидарная подготовка к вынаши�
ванию, курение, здоровый образ жизни.

Без здоровых детей у страны не будет будущего, но здо>
ровое начало жизни возможно у здоровых родителей

[1, 7, 9]. Этот постулат все чаще находит свое подтвержде>
ние в реальной жизни. На сегодняшний день в Украине
исходный уровень здоровья будущих родителей низкий и
не имеет тенденции к улучшению. Каким же образом в
этих условиях получить здоровое поколение? Сегодня ре>
алии таковы, и это очевидно, что сам по себе процесс за>
рождения и вынашивания беременности, равно как роды и
постнатальный уход, находятся под влиянием общих гло>
бальных, в том числе политических, изменений в мире.
Это повышает роль именно акушерской службы в перво>
степенности сохранения и укрепления здоровья человека,
семьи и общества в целом [3, 4–6]. 

Ряд медицинских экспертов по результатам аудитор>
ских проверок отметили, что для Украины в медицинской
сфере наиболее необходимы две реформы – это введение
страховой медицины и направленность средств массовой
информации на пропаганду здорового образа жизни или,
другими словами (что более действенно), – на вскрытие
неблагоприятного влияния вредных привычек на здоро>
вье человека, в частности, будущего ребенка [6]. Отец оте>
чественной хирургии Н.И. Пирогов в свое время писал
«Будущее принадлежит медицине предупредительной»,
однако в погоне за экономическим и социальным благосо>
стоянием мы утратили реальный интерес к профилактике
заболеваний. 

К сожалению, в Украине еще не внедрены методы ру>
тинного планирования беременностей, большинство бу>
дущих родителей ответственность за здоровье ребенка пе>
рекладывают на плечи государства и медиков. А это зна>
чит, что не оценивается исходный уровень здоровья буду>
щих родителей и не проводится диагностика и коррекция
хронических заболеваний мамы до зачатия. А ведь именно

образ жизни и здоровье родителей определяют развитие и
состояние фетоплацентарного комплекса, т.е. исходный
потенциал здоровья будущего ребенка и его поведенчес>
кие реакции.

В последние годы направленность в системе родовспо>
можения отличается лечебно>диагностическим вектором.
Однако помочь женщине и что>то изменить в ее состоя>
нии на этапе формирования и функционирования фетоп�
лацентарного комплекса сложно, а нередко просто невоз>
можно. Излечить ребенка, страдающего с момента зарож>
дения и в период внутриутробного развития, практически
невозможно! Нужно признать, не уделяя и половины долж�
ного внимания программам прегравидарной подготовки,
мы продолжаем лечить. 

Действительно, мы слишком часто используем рутин>
ные программы антенатального ухода при назначении ле>
чебно>профилактических мероприятий беременной без
учета данных доказательной медицины. «Врач видит бере>
менную и начинает лечить! От чего и чем лечить, когда
нет доказательной базы?» [3, 7, 9]. К сожалению, «по ста>
ринке» работают еще целые отделения в учреждениях ро>
довспоможения, пренебрегая положениями клинических
протоколов. В них современная беременная нередко мо>
жет принять в течение беременности 10–12 видов меди>
цинских препаратов, причем обоснованием к их назначе>
нию является «бесспорный многолетний опыт врача».
При этом не понятны причины, по которым отсутствует
реакция на это руководителей с проведением экспертных
оценок и аудита. Неудивительно, что пациенты за период
беременности «тратят большие деньги» на проведение не>
доказанных по необходимости обследований (те, на ре>
зультаты которых нет способов воздействия); на лечение с
целью «улучшения маточно>плацентарного кровотока»;
на «рутинные ультразвуковые исследования в ІІІ тримес>
тре беременности, направленные на поиск обвития пупо>
вины вокруг шеи у плода и состояния плаценты» (только
необоснованно увеличивается частота кесарева сечения);
«рутинное использование прогестерона (в худшем случае –
дидрогестерона или синтетических гестагенов в комбина>
ции с эстрогенами на ранних сроках) для профилактики
выкидыша и преждевременных родов». Следует отметить,
никогда нельзя гарантировать успех донашивания бере>
менности. Это подтверждается реальными фактами: ис>
пользование на протяжении 50 лет препаратов прогесте>
рона не обеспечило снижения частоты самопроизвольных
абортов, а различные технологии токолитического на>
правления с разным механизмом действия, которые в ми>
ре применяют более 40 лет, не способствовали снижению
частоты преждевременных родов [9]. 

Беременность – это естественный процесс, а не бо>
лезнь. «Самое страшное из агрессивных врачебных воз>
действий при беременности – это когда лечат плацентар>
ную или фетоплацентарную недостаточность. Врач пи>
шет: «Проводить терапию, направленную на профилакти>
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ку гипоксии плода, улучшение маточно>плацентарного
кровообращения». …В мире пока не придумали средств,
которые бы избирательно улучшали маточно>плацентар>
ное кровообращение. Поэтому эти рекомендации и ша>
манские камлания по эффективности абсолютно одинако>
вы» [7]. Важно также понять и принять другое положение:
«Применяя лекарства с недоказанной долгосрочной без>
опасностью сегодня, вы оставляете будущим мамам и их
детям меньше шансов на здоровое завтра. Безусловно, мы
вынуждены прибегать к применению различных меди>
цинских препаратов для коррекции тех или иных патоло>
гических состояний, но всегда должны помнить о скры>
тых, отдаленных и пока еще не изученных побочных дей>
ствиях используемых лекарств» [3].

Обобщая основные проблемы перинатологии, можно
заключить: несмотря на внедрение различных методов
воздействия во время беременности, частота гестозов и
преждевременного прерывания беременности не изменя>
ется. Как показывает опыт стран с лучшими перинаталь>
ными показателями, в таком случае усилия государства и
медиков должны быть направлены на выхаживание недо�
ношенных детей, основная доля которых рождается имен>
но у беременных с гестозами и непосредственно при преж>
девременных родах. При этом важно понимать, что упор>
но препятствуя начавшимся преждевременным родам мы
можем усугублять состояние плода, поскольку никогда не
уверены в истинной причине их наступления. Развитие
регионализации перинатальной помощи, укомплектова>
ние современной дыхательной аппаратурой перинаталь>
ных центров, подготовка высококвалифицированных не>
онатальных анестезиологов, интенсивистов и неонатоло>
гов, усовершенствование правовой и юридической базы
(для принятия решения о реанимации новорожденного, о
пролонгировании реанимации и др.) – это первоочеред�
ные задачи перинатальной службы. 

В то же время, доказано, что фактором профилактики
кровотечений, травматизма и асфиксии является отказ
от агрессии во время беременности и в родах. Следует от>
метить, пренатальная материнская тревога может способ>
ствовать изменению объема серого вещества в долях го>
ловного мозга плода, что в дальнейшем может быть при>
чиной нарушения развития нервной системы и психичес>
ких расстройств, а также когнитивных и интеллектуаль>
ных нарушений у детей [2, 8, 9]. 

Исходя из вышеизложенного, главным залогом успеш>
ной беременности является прегравидарная подготовка. Ос>
новные ее звенья – это отказ от вредных привычек за 1–2 го>
да до планируемой беременности, здоровый образ жизни
будущих родителей, осознание чувства моральной ответ>
ственности перед будущим ребенком. Ярким примером це>
лесообразности здорового образа жизни является анализ
влияния курения на беременность. Так, подтверждено и
описано отрицательное влияние курения на массу тела но>
ворожденного, недоношенность плода, на физические недо>
статки и врожденные нарушения плода, а также отдаленные
влияния на ребенка после родов. Отмечены синдром вне>
запной детской смерти (СВДС) и повышение частоты рес>
пираторных заболеваний у детей, а также возможные когни>
тивные воздействия, связанные с академической неуспевае>
мостью и нарушениями поведения [1, 9]. Очевидна прямо>
линейная связь: чем больше курит мать, тем выше риск. До>
казано также, что ядовитые вещества табачного дыма попа>
дают в организм ребенка и через молоко курящей кормящей
женщины, что вызывает у ребенка никотиновую зависи>
мость. Такие дети растут слабыми и хилыми, подверженны>
ми различным заболеваниям [1]. Учеными доказано: для де>
тей курящих матерей уже в раннем возрасте характерны не>

внимательность, импульсивность, синдром повышенной ак>
тивности с дефицитом внимания, достоверное снижение
уровня умственного развития [9]. Поэтому, совсем нелепой
будет выглядеть любая программа антенатального ухода за
беременной, которая продолжает курить, включающая мно>
гочисленные лабораторные и инструментальные исследова>
ния с назначением медикаментозной терапии и т.д. Табач>
ный дым – наиболее опасный, но и наиболее предотвращае>
мый из всех факторов СВДС! Среди огромного массива до>
рогостоящих профилактических мероприятий именно от>
каз от курения обладает самой высокой эффективностью и
отсутствием финансовых затрат. Но, к сожалению, на при>
еме беременной врач практически не говорит об этом, тогда
как сегодня курение – бич общества! «Когда Вы закуривае>
те сигарету, крошечное сердечко Вашего малыша начинает
биться вдвое быстрей, у него слезятся глазки, он кашляет и
задыхается. Из>за нехватки кислорода его организм не в со>
стоянии расти; никотин проникает через плаценту и отрав>
ляет плод. Не курите в доме, где находится малыш. А лучше
– вообще не курите! Задумайтесь, что дороже – очередная
сигарета или здоровье Вашего ребенка». 

ВЫВОДЫ
1. Беременность в семье должна быть планируемой и

желанной: «Сомневается мать – сомневается природа»;
«Лечить в акушерстве, а тем более в неонатальный период
поздно!»

2. Обязательна своевременная и реальная преграви>
дарная подготовка: «Хорошо питайтесь, употребляйте
свежие соки, овощи, пейте воду, стремитесь к здоровому
образу жизни»; «Посетите врача до беременности».

3. Следует повышать юридическую и материальную
ответственность медперсонала за курение на территории
лечебно>профилактических учреждений, медицинских
училищ и вузов, на детских площадках и др.

4. Необходимо сменить акценты работы молодежных
комитетов, социальных центров, службы родовспоможе>
ния в сторону пропаганды и реального внедрения в жизнь
профилактических мероприятий по здоровому образу
жизни и воспитанию ответственного родительства: «Пси>
хологический комфорт и здоровый образ жизни будущих
родителей – уже весомый фактор для благополучного на>
ступления и исхода беременности».

Прегравідарна підготовка – провідний фактор
формування здоров’я дитини
Н.О. Удовіка, І.Ю. Романенко

У статті розглянуто питання формування початкового здоров’я
дитини в Луганській області. Показано, що провідними ланка>
ми мають стати планування вагітностей та відповідальна пре>
гравідарна підготовка до виношування. На прикладі аналізу
наслідків впливу паління на плід та майбутній рівень здоров’я
дитини розглянуто етапи прегравідарної підготовки для
батьків, що палять. Відзначена небезпечність рутинних ліку>
вально>діагностичних заходів під час вагітності. Факторами
формування здоров’я майбутнього члена суспільства мають
стати здоровий спосіб життя та широка його пропаганда у
суспільстві.
Ключові слова: прегравідарна підготовка до виношування,
паління, здоровий спосіб життя.

The pregravid preparation as the leading factor
of child health formation
N. Udovika, I. Romanenko

The questions of the formation of the initial health of the child in the
Lugansk region are discussed. It was shown that the planning of a
pregnancy and responsible pregravid preparation for bearing should
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be the leading links. The stages of pregravid preparation for smoking
parents on the example of the effects of smoking on the fetus and the
future health of the child were considered. The hazards of routine
medical diagnostic procedures during pregnancy were determined.

The healthy way of life and its wide promotion in society should be
the factors in the formation of the future health of a society members.
Key words: pregravid preparation for bearing, smoking, healthy
lifestyle.
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справа — 1 см, сверху и снизу — по 2,5 см).

2. Статья подается на русском или украинском
языке в 2�х экземплярах, подписанных всеми
авторами. Каждый автор должен указать свои
данные (фамилию, имя, отчество, научное зва�
ние (должность), научную степень, отрасль спе�
циализации, место работы, служебный адрес,
почтовый индекс, служебный и домашний теле�
фоны, факс).

3. УДК и фамилию автора необходимо указать на
первой странице, далее должны следовать на�
звание статьи и название организации, на базе
которой были проведены исследования, наблю�
дения и т.д.

4. Текст статьи и материалы к ней должны быть отре(
дактированы и проверены автором. Содержание
статьи должно иметь практическую направленность.
К статье должны быть приложены все используемые
в работе таблицы, иллюстрации, список литературы
и акт экспертизы.

5. Ф.И.О. автора, название статьи, резюме и ключевые
слова подаются на русском, украинском и англий(
ском языках.

6. Требования к иллюстративному материалу:
•Иллюстрация может быть подана в виде: фотогра(

фии, слайда, рентгенограммы, электронного файла.
• Иллюстрация должна быть подготовлена на высо(

ком качественном уровне.
• Поданные иллюстрации должны соответствовать

основному смыслу статьи.
• Иллюстрация должна быть максимально разгруже(

на от надписей, которые следует перенести в под(
пись к ней.

• Подписи к иллюстрациям подаются на листе бума(
ги в конце статьи.

• Каждая иллюстрация должна иметь общее на(
звание.

• На обратной стороне иллюстрации необходимо ука(
зать порядковый номер, «верх» либо «низ».

• Иллюстрации следует передавать в отдельном
конверте с указанием названия статьи и Ф.И.О. ав(
тора.

• В статье следует указать место, где, по мнению
автора, желательно было бы поместить иллюст(
рацию.

• Иллюстрация, поданная в электронном виде,
должна быть в формате EPS, TIF или JPEG и иметь
разрешение не менее 300 dpi (масштаб 1:1).

7. Таблицы должны быть компактными. Название
столбцов и строк должны соответствовать их со(
держанию, текст подается без сокращений.

8. Список цитированной литературы подается в со(
ответствии с общепринятыми правилами оформ(
ления. 

9. В статье не допускается сокращения слов, кроме об(
щепринятых в научной литературе. Все измерения
подаются в системе единиц СИ.

10. Статья должна содержать практические выводы и
рекомендации для клиницистов.

11. Редакция оставляет за собой право редактировать
статьи.

12. При несоблюдении указанных требований оформ(
ления статьи, редакция возвращает ее авторам без
рассмотрения.

13. Статья должна быть записана в формате WORD(97,
98, 2000–2003; размер шрифта — 12 пунктов. 

14. Материалы статей, принятых к печати (рукопи(
си, иллюстрации, дискеты), не возвращаются.
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