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Предисловие

Здравствуйте, дорогие читательницы!
Тема беременности весьма сложна, потому что долгое время таин-

ство рождения, взаимосвязь между матерью и ребенком, возникающая 
с первого дня зачатия, были загадками не только для женщин и муж-
чин, не имеющих отношения к медицине, но и для ученых, которые 
посвятили ей не один десяток лет. В наши дни многие пары задумы-
ваются о планировании семьи и рождении детей в довольно позднем 
возрасте, когда функции детородной системы медленно угасают, поэ-
тому 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 женском организме, пересмотреть старые, традиционные взгляды на 
ряд вопросов и получить новые представления о нормальном функци-
онировании 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, данью моде, 
подражанием известным персонам, широко рекламирующим своих де-
тей, зачатых «в пробирке».

Одновременно многие супруги, пожелавшие стать родителями в 
зрелом возрасте, сталкиваются с большим количеством осложнений 
беременности. Не все они опасны до такой степени, что «хоть караул 
кричи», но есть и осложнения, на которые необходимо своевременно 
обращать внимание. И все было бы гораздо проще, если бы уровень 
здравоохранения в постсоветских государствах был приблизительно 
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таким же, как в странах Европы, США, Канаде. Увы, отбросив весь па-
триотизм, я с прискорбием осознаю, что наша медицина отстала от 
западной минимум на 25–30 лет. Сама же система здравоохранения 
тормозит свой рост и развитие, поэтому неудивительно, что в ней до-
минируют старые догмы, от которых давно отказались зарубежные 
врачи. Гипердиагностика на грани здравого смысла, назначение мно-
жества диагностических тестов и объемных схем лечения, скудный 
обмен новыми знаниями и опытом между профессиональными меди-
ками, отношение к человеку и его здоровью как к объекту для выма-
нивания денежных знаков и пр. — вот чем грешит современная 
постсоветская медицина.

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

Очень долго состоянию плода не уделялось должного внимания, а в 
постсоветских странах не уделяется в необходимом объеме и до сих 
пор. Благодаря появлению УЗИ врачи смогли наблюдать за ребенком 
в период, когда он находится внутри матери. Перинатология начала 
развиваться настолько интенсивно, что за последние десять лет неко-
торые ее постулаты уже стали нуждаться в пересмотре и переоценке. 
Однако у нас беременные женщины чаще всего имеют дело с 
малограмотными специалистами, цепляющимися к мелочам, 
на которых акцентировать внимание скорее нежелательно, 
но не замечающими большого «слона». Поэтому и сама беремен-
ность, и проблемы, с которыми сталкиваются будущие матери, продол-
жают обрастать множеством мифов.

Будучи профессиональным акушером-гинекологом, то есть женским 
врачом, я уже много лет работаю в этой неимоверно интересной и ув-


