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Предисловие 
к обновленному изданию

Дорогие друзья!
С момента, когда я начала работу над этой книгой, прошло почти десять лет. 
Хотя в ходе повторных публикаций этой книги вводились определенные обнов-
ления, однако за истекший период времени произошло несколько важных из-
менений в сфере акушерства в отношении диагностики и лечения некоторых 
осложнений беременности.

У меня есть важное правило: делиться со своими читателями, слушателя-
ми, зрителями новой актуальной информацией. Я провожу много семинаров 
и вебинаров, меня часто приглашают спикером на разные мероприятия для 
беременных женщин и планирующих беременность. И я никогда не пользу-
юсь одними и теми же слайдами. Всегда перед очередным выступлением я 
просматриваю новые публикации, чтобы предоставить вам свежие и полез-
ные сведения.

Какой должна быть идеальная книга для беременных женщин? Ответ на этот 
вопрос будет зависеть не от содержания какой-то конкретной книги, а от уров-
ня системы здравоохранения и качества акушерской помощи в целом. В тех 
регионах, где этот уровень низкий, женщинам приходится искать ответы на 
многочисленные вопросы, чтобы иметь возможность контролировать степень 
врачебного вмешательства, качество диагностики и лечения. Но даже в стра-
нах, где большинство врачей опирается на современные знания о беременно-
сти, женщины сталкиваются с ограниченностью времени приема у врача, ког-
да не хватает времени ни задать вопросы, ни получить на них исчерпывающие 
ответы. Поиск же информации в Интернете часто чреват получением ложных 
или не актуальных сведений. Поэтому моя книга получилась мини-учебником 
по акушерству, который написан доступным для понимания языком. В состо-
янии беременности периодически пребывают многие женщины, вне зависи-
мости от места своего проживания. Современные знания медицины тоже ин-
тернациональны. И, следовательно, моя книга может помочь в любой стране, 
любом городе или деревне, любой женщине, пожелавшей стать мамой.



Конечно, в одной книге всего не напишешь и не расскажешь. Ваши неисся-
кающие вопросы на моих социальных страничках говорят о том, что тема бере-
менности обширна и актуальна. Поэтому, если вы не найдете ответ на какой-то 
важный для себя вопрос, приглашаю вас на свою официальную вебстраницу, 
где собрано очень много полезной информации.

Хочу поблагодарить всех моих читателей за многочисленные отзывы и поже-
лания. Ваши слова не только прекрасный и вдохновляющий стимул на создание 
новых книг, но и повод совершенствовать то, что уже создано. Благодаря вам 
мой профессионализм писателя, публициста, спикера неизменно возрастает.

Когда-то я не предполагала, что буду возвращаться к этой книге, так как 
существуют много других медицинских тем, о которых хотелось бы написать. 
Но благодаря вашей поддержке она стала одной из самых популярных книг о 
беременности, моим любимым книжным «детищем», в развитие которого хо-
чется вкладывать новые знания, время и труд.

Я учла все ваши пожелания. Приятного чтения!
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Предисловие 
к первому изданию

Здравствуйте, дорогие читатели!
Тема беременности весьма сложна, потому что долгое время таинство рожде-
ния, взаимосвязь между матерью и ребенком, возникающая с первого дня за-
чатия, были загадками не только для женщин и мужчин, не имеющих отно-
шения к медицине, но и для ученых, которые посвятили ей не один десяток 
лет. В наши дни многие пары задумываются о планировании семьи и рожде-
нии детей в довольно позднем возрасте, когда функции детородной системы 
медленно угасают, поэтому начала интенсивно развиваться отрасль знаний, 
которая связана с воспроизведением потомства, — репродуктивная медицина 
(слово «репродукция» буквально означает «воспроизведение»). С одной сторо-
ны, это позволило детально изучить многие процессы, происходящие в жен-
ском организме, пересмотреть старые, традиционные взгляды на ряд вопросов 
и получить новые представления о нормальном функционировании женской 
и мужской репродуктивной системы. С другой — данная отрасль медицины 
мгновенно превратилась в «фабрику по производству детей» и сколачиванию 
солидных капиталов, из-за чего сегодня затрачиваются огромные усилия и 
средства, чтобы влиять на мировоззрение женщин и мужчин, для многих из 
которых создание потомства искусственным путем становится увлечением, да-
нью моде, подражанием известным персонам, широко рекламирующим своих 
детей, зачатых «в пробирке».

Одновременно с этим многие супруги, пожелавшие стать родителями в зре-
лом возрасте, сталкиваются с большим количеством осложнений беременности. 
Не все они опасны до такой степени, что «хоть караул кричи».

Акушерство, которое занимается вопросами беременности и ее ос-
ложнений, — весьма обширная научная отрасль. Казалось бы, странно: 
беременность длится лишь девять месяцев, а чтобы изложить весь объем рас-
сматриваемых акушерами вопросов, нужно создавать целые тома. Мало того, 
не так давно появился совершенно новый раздел акушерства, точнее, раздел 
знаний на стыке акушерства, генетики, педиатрии и радиологической диагно-
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стики, — перинатология, изучающая заболевания плода. Этой самостоятельной 
отрасли медицины чуть больше 15 лет.

Очень долго состоянию плода не уделялось должного внимания. Благодаря 
появлению УЗИ врачи смогли наблюдать за ребенком в период, когда он нахо-
дится внутри матери. Перинатология начала развиваться настолько интенсив-
но, что за последние десять лет некоторые ее постулаты уже стали нуждаться в 
пересмотре и переоценке.

Будучи профессиональным акушером-гинекологом, то есть женским врачом, 
я уже много лет работаю в этой неимоверно интересной и увлекательной сфере. 
Кроме того, я получаю огромное удовольствие еще и от того, что, как женщина 
и мать, имею возможность на себе испытать многие достижения данной отрас-
ли. Ведь опыт беременностей, родов, послеродового периода — это то, чего не 
дано испытать даже самому толковому и известному врачу-мужчине, пусть и 
специалисту в женских вопросах. Он просто не может прочувствовать, что же 
это такое — быть женщиной. И кому, как не мне, знать, с чем женщины стал-
киваются на протяжении жизни — начиная от подросткового возраста, когда 
наступают первые месячные, и заканчивая климактерическим периодом, когда 
функция яичников бесповоротно угасает.

Я консультирую многих женщин и мужчин относительно репродуктивного 
здоровья, помогаю им разобраться с возникшими вопросами и сложностями, 
а потому часто — практически каждый день — получаю письма и звонки, пол-
ные страха и отчаяния.

Среди женщин, особенно беременных, циркулирует немало искусственно 
созданных страшилок по поводу разных заболеваний. Обычно мифы и слухи со-
провождают те области медицины, где имеются серьезные пробелы в подготов-
ке профессиональных кадров, где существует почва для естественных пережи-
ваний, волнений, а также там, где трудно проконтролировать качество и объем 
оказываемой помощи. Именно такой отраслью является акушерство.

Данная книга написана для того, чтобы вы избавились от пере-
живаний, страхов, волнений и спокойно перенесли беременность, 
не перегружая свой организм массой ненужных лекарств, ведь бере-
менность не болезнь. Пусть девять месяцев, пока вы будете вынашивать но-
вую жизнь, зачатую внутри вас, подарят вам немало удивительных, радостных 
открытий. Зародившаяся жизнь — чудо, которое надо старательно оберегать, 
но в состоянии стресса этого не сделаешь. Ожидать малыша следует с легким 
сердцем. И пусть этот непростой путь завершится появлением в вашем доме 
здорового и счастливого ребенка!

Получить информацию можно разными способами, причем от них во многом 
зависит, как именно будущая мать воспримет эту информацию. Стоит иметь в 


