
Беременность – это физиологический процесс, происходящий в организме 

женщины и заканчивающийся рождением ребенка. 

Нормальная беременность – одноплодная беременность плодом без генетической 

патологии или пороков развития, длящаяся 37-41 недель, протекающая без акушерских и 

перинатальных осложнений. 

Первым и самым важным пунктом в начале беременности является консультация 

врача акушера-гинеколога, во время которой подтверждается факт беременности и 

определяется ее срок, проводится общий и гинекологический осмотр, также составляется 

план дальнейших обследований, осмотров, и даются рекомендации по образу жизни, 

питанию, назначаются необходимые витамины и лекарственные препараты (при 

необходимости). Кратность посещения врача акушера-гинеколога беременной женщиной 

с нормально протекающей беременностью составляет от 7 до 10 раз. Оптимальным 

временем первого визита к врачу является 1-й триместр беременности (до 10 недель).  

Вы должны четко соблюдать все рекомендации врача, своевременно проходить 

плановое обследование, соблюдать рекомендации по правильному образу жизни во время 

беременности, а именно: 

-избегать работы, связанной с длительным стоянием или с излишней физической 

нагрузкой, 

-работы в ночное время и работы, вызывающей усталость, 

-избегать физических упражнений, которые могут привести к травме живота, падениям, 

стрессу: занятий контактными видами спорта, различных видов борьбы, видов спорта с 

ракеткой и мячом, подводного погружения, 

-быть достаточно физически активной, ходить, делать физическую зарядку для 

беременных в течение 20-30 минут в день (при отсутствии жалоб и противопоказаний), 

-при путешествии в самолете, особенно на дальние расстояния, одевать компрессионный 

трикотаж на время всего полета, ходить по салону, получать обильное питье, исключить 

алкоголь и кофеин,  

-при путешествии в автомобиле использовать специальный трехточечный ремень 

безопасности,  

-сообщить врачу о планируемой поездке в тропические страны для проведения 

своевременной вакцинации,  

-правильно и регулярно питаться: потреблять пищу достаточной калорийности с 

оптимальным содержанием белка, витаминов и минеральных веществ, с обязательным 

включением в рацион овощей, мяса, рыбы, бобовых, орехов, фруктов и продуктов из 

цельного зерна, 

-избегать использования пластиковых бутылок и посуды, особенно при термической 

обработке в ней пищи и жидкости, из-за содержащегося в ней токсиканта бисфенола А, 

-ограничить потребление рыбы, богатой метилртутью (например, тунец, акула, рыба-меч, 

макрель), 

-снизить потребление пищи, богатой витамином А (говяжей, куриной утиной печени и 

продуктов из нее), 

-ограничить потребление кофеина менее 300 мг/сутки (1,5 чашки эспрессо по 200 мл или 2 

чашки капучино/лате/американо по 250 мл, или 3 чашки растворимого кофе по 250 мл), 

-избегать употребления в пищу непастеризованное молоко, созревшие мягкие сыры, 

паштеты, плохо термически обработанную пищу, 

-если Вы курите, постараться бросить курить или снизить число выкуриваемых в день 

сигарет, 

-избегать приема алкоголя во время беременности, особенно в первые 3 месяца. 

Немаловажным для беременной женщины является ее эмоциональный фон. На 

всем протяжении беременности Вам нужно избегать стрессовых ситуаций и 

эмоциональных переживаний. 



Половые контакты во время беременности не запрещены при Вашем нормальном 

самочувствии. 

 

Жалобы, характерные для нормальной беременности: 

Тошнота и рвота наблюдаются в каждой 3-й беременности. В 90% случаев тошнота 

и рвота беременных являются физиологическим признаком беременности, в 10% – 

осложнением беременности. При нормальной беременности рвота бывает не чаще 2-3-х 

раз в сутки, чаще натощак, и не нарушает общего состояния пациентки. В большинстве 

случаев тошнота и рвота купируются самостоятельно к 16-20 неделям беременности и не 

ухудшают ее исход.  

Масталгия является нормальным симптомом во время беременности, наблюдается 

у большинства женщин в 1-м триместре беременности и связана с отечностью и 

нагрубанием молочных желез вследствие гормональных изменений. 

Боль внизу живота во время беременности может быть нормальным явлением как, 

например, при натяжении связочного аппарата матки во время ее роста (ноющие боли или 

внезапная колющая боль внизу живота) или при тренировочных схватках Брекстона-

Хиггса после 20-й недели беременности (тянущие боли внизу живота, сопровождающиеся 

тонусом матки, длящиеся до минуты, не имеющие регулярного характера). 

Изжога (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) во время беременности 

наблюдается в 20-80% случаев. Чаще она развивается в 3-м триместре беременности. 

Изжога возникает вследствие релаксации нижнего пищеводного сфинктера, снижения 

внутрипищеводного давления, и одновременном повышении внутрибрюшного и 

внутрижелудочного давления, что приводит к повторяющемуся забросу желудочного 

и/или дуоденального содержимого в пищевод. 

Запоры – наиболее распространенная патология кишечника при беременности, 

возникает в 30-40% наблюдений. Запоры связаны с нарушением пассажа по толстой 

кишке и характеризуются частотой стула менее 3-х раз в неделю. Они сопровождаются 

хотя бы одним из следующих признаков: чувством неполного опорожнения кишечника, 

небольшим количеством и плотной консистенцией кала, натуживанием не менее четверти 

времени дефекации. Причинами развития запоров при беременности являются повышение 

концентрации прогестерона, снижение концентрации мотилина и изменение 

кровоснабжения и нейрогуморальной регуляции работы кишечника. 

Примерно 8-10% женщин заболевают геморроем во время каждой беременности. 

Причинами развития геморроя во время беременности могут быть: давление на стенки 

кишки со стороны матки, застой в системе воротной вены, повышение внутрибрюшного 

давления, врожденная или приобретенная слабость соединительной ткани, изменения в 

иннервации прямой кишки. 

Варикозная болезнь развивается у 20-40% беременных женщин. Причиной 

развития варикозной болезни во время беременности является повышение венозного 

давления в нижних конечностях и расслабляющее влияние на сосудистую стенку вен 

прогестерона, релаксина и других биологически активных веществ. 

Влагалищные выделения без зуда, болезненности, неприятного запаха или 

дизурических явлений являются нормальным симптомом во время беременности и 

наблюдаются у большинства женщин. 

Боль в спине во время беременности встречается с частотой от 36 до 61%. Среди 

женщин с болью в спине у 47-60% боль впервые возникает на 5-7-м месяце беременности. 

Самой частой причиной возникновения боли в спине во время беременности является 

увеличение нагрузки на спину в связи с увеличением живота и смещением центра 

тяжести, и снижение тонуса мышц под влиянием релаксина.  

В случае болей, дискомфорта, появлении кровянистых выделений при половых 

контактах, а также при появлении зуда, жжения во влагалище и белей необходимо 

прекратить половые контакты и обратиться к врачу. 



Вы должны обратиться к врачу при появлении следующих жалоб: 

-рвота> 5 раз в сутки, 

-потеря массы тела> 3 кг за 1-1,5 недели, 

-повышение артериального давления> 120/80 мм рт. ст., 

-проблемы со зрением, такие как размытие или мигание перед глазами, 

-сильная головная боль, 

-боль внизу живота любого характера (ноющая, схваткообразная, колющая и др.), 

-эпигастральная боль (в области желудка), 

-отек лица, рук или ног, 

-появление кровянистых или обильных жидких выделений из половых путей, 

-лихорадка более 37,5, 

-отсутствие или изменение шевелений плода на протяжении более 12 часов (после 20 

недель беременности). 

Если у Вас резус-отрицательная кровь, то Вашему мужу желательно сдать анализ 

на определение резус-фактора. При резус отрицательной принадлежности крови мужа 

Ваши дальнейшие исследования на выявления антирезусных антител и введение 

антирезусного иммуноглобулина не потребуются. 

Начиная со второй половины беременности, Вам рекомендуется посещать курсы 

для будущих родителей, где Вам будут даны ответы на возникающие во время 

беременности вопросы. 

Обследования во время беременности 

При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин 

проводятся: 

врачом - акушером-гинекологом - не менее пяти раз; 

врачом-терапевтом - не менее двух раз (первый осмотр не позднее 7 - 10 дней от 

первичного обращения в женскую консультацию); 

врачом-стоматологом - не менее одного раза; 

врачом-офтальмологом - не менее одного раза (не позднее 14 дней после первичного 

обращения в женскую консультацию); 

другими врачами-специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии. 

При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями 

профильных врачей-специалистов врачом - акушером-гинекологом до 11 - 12 недель 

беременности делается заключение о возможности вынашивания беременности. 

Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом 

состояния беременной женщины и плода делается врачом - акушером-гинекологом до 20 

недель беременности. 

При сроках беременности 11 - 14 и 19 - 21 неделя беременным женщинам 

проводится оценка антенатального развития плода с целью выявления таких нарушений, 

как задержка роста плода, риск преждевременных родов, риск преэклампсии, 

хромосомные аномалии и пороки развития плода. 

Также во время беременности проводятся УЗИ органов малого таза и плода, КТГ 

плода, исследование крови на определение уровня антител к вирусу иммунодефицита 

человека,  антител к вирусу гепатитов В и С, антител к бледной трепонеме, антител к 

вирусу краснухи, определение группы крови и резус-фактора, анализы клинический и 

биохимический крови, анализ мочи, цитологические исследования и другие исследования 

по назначению Вашего врача.  

Назначение витаминов и пищевых добавок 

Врачом-акушером-гинекологом Вам могут быть назначены фолиевая кислота, 

препараты йода, препараты кальция, витамин D.   

 

 

 



Вакцинация во время беременности 

Вакцинация проводится строго по назначению Вашего лечащего врача. 

При путешествии в тропические страны, а также в случае эпидемий, беременной 

пациентке рекомендовано проведение вакцинации с применением инактивированных и 

генно-инженерных вакцин, анатоксинов, оральной полиовакцины.  

Трёхвалентные инактивированные вакцины рекомендуются женщинам, у которых 

беременность совпадает с сезоном гриппа. 

 

 

Прегравидарная подготовка (подготовка к беременности) 

Прегравидарная подготовка- это комплекс диагностических, профилактических и 

лечебных мероприятий, направленных на подготовку пары к успешному зачатию, 

нормальному течению беременности и рождению здорового ребёнка, на оценку 

имеющихся факторов риска и устранение (уменьшение) их влияния. 

Рационально спланированная заблаговременная прегравидарная подготовка 

(подготовка к беременности) значительно снижает риски для жизни и здоровья 

конкретной беременной/роженицы/родильницы и плода/ребёнка. Увеличение охвата 

прегравидарной подготовкой может способствовать снижению материнской и 

младенческой смертности и заболеваемости; распространённости врожденных пороков 

развития и хромосомных аномалий; частоты преждевременных родов; количества 

самопроизвольных абортов; осложнений беременностей, требующих госпитализации; 

уменьшить социальные и экономически последствия, связанные с выхаживанием и 

реабилитацией детей-инвалидов. 

Прегравидарное консультирование (с дальнейшей развёрнутой прегравидарной 

подготовкой) проводится всем женщинам репродуктивного возраста на любом плановом и 

внеплановом визите к акушеру-гинекологу, если пациентка не использует надёжную 

контрацепцию либо не против наступления беременности и не будет прибегать к 

артифициальному аборту. 

Прегравидарное обследование и устранение выявленных нарушений в состоянии 

здоровья женщины снижают риск осложнений беременности, родов и послеродового 

периода. 

При прегравидарной подготовке коррекция дефицита микронутриентов у будущей 

матери достоверно положительно влияет на соматическое здоровье, когнитивные 

способности и продолжительность жизни её будущего ребёнка. 

Модификация образа жизни при планировании беременности.  

• Отказ от курения, пассивного вдыхания табачного дыма, злоупотребления 

алкоголем, применения наркотических и психотропных средств из-за их отрицательного 

влияния на фертильность, вынашивание и исход беременности. 

• Желательно снизить стрессовые нагрузки, нормализовать режим сна и 

бодрствования, обеспечить умеренную физическую нагрузку. 

• Сбалансированный рацион питания и нормализация массы тела повышают 

вероятность зачатия и нормального течения беременности. 

 Белковый компонент рациона должен составлять не менее 120 г в сутки.  

Не следует злоупотреблять фруктами (оптимально съедать два крупных плода в 

день). Целесообразно увеличить употребление рыбы и морепродуктов (более 350 г в 

неделю), содержащих омега-3- и омега-6-полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК). 

• Воздействие ионизирующего и электромагнитного излучения оказывает вредное 

влияние на фертильность. 

• Оптимальный для зачатия режим регулярной половой жизни — 2–3 раза в неделю 

без использования каких-либо методов контрацепции. Вероятность зачатия максимальна 

при частоте половых актов 3–4 раза в неделю. 



Для условно здоровых пар при условии удовлетворительных результатов базового 

обследования и рациональной модификации образа жизни (отказ обоих парнеров от 

курения, употребления алкоголя и токсических веществ) прегравидарная подготовка 

включает следующие пункты: 

• Обязательна прегравидарная вакцинация женщины против краснухи, кори и ветряной 

оспы при отсутствии в крови защитных антител. 

• Обязательна дотация фолатов (оптимально в составе фолатосодержащих комплексов с 

витаминами В6  и В12) и йода женщинам и мужчинам. 

• Желательна дотация витамина D (оптимально посредством расширения диеты, возможно 

— медикаментозно). Решение о дотации железа необходимо основывать на изучении 

показателей красной крови и обмена железа.  

В интересах сохранения здоровья матери и ребёнка интергенетический интервал 

должен составлять не менее 24+9 мес (время от родоразрешения до зачатия плюс 

длительность гестации). Аналогичный оптимальный срок должен быть предусмотрен 

между последовательными родами в случае, если анамнез пациентки отягощён кесаревым 

сечением. При наличии экстрагенитальных заболеваний оптимальная длительность 

интергенетического интервала зависит от сроков их компенсации. Единственный путь 

гарантированного обеспечения оптимального интергенетического интервала — 

рациональная контрацепция. 

Наилучший период для наступления последующей беременности после 

самопроизвольного аборта — 3–6 мес. 

Акушерский и перинатальный риски минимальны у пациенток в возрастной группе 

19–35 лет; беременность и роды у женщин моложе 19 и старше 35 лет сопряжены с 

повышением вероятности различных осложнений для матери и плода. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВНУТРИУТРОБНОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА ПО НЕДЕЛЯМ 

БЕРЕМЕННОСТИ 
С момента зачатия, когда сливаются две половые клетки – мужская и женская, очень 

многое уже предопределено. В этот момент определяется пол малыша (слияние хромосом 

по типу ХХ гарантирует развитие девочки, а XY – мальчика). 

 

Длится беременность в среднем 40 акушерских недель. Эмбриональные недели – время, 

которое малыш фактически существует (с момента зачатия), а акушерскими считают 

время от первого дня последней в цикле зачатия менструации. 

После имплантации начинается эмбриональный период, который длится 8 недель, с 10 

акушерской недели начинается фетальный период. В эмбриональном закладываются все 

органы и системы, в фетальном они лишь растут и увеличиваются в размерах. 

Факторы, влияющие на развитие плода, многогранны: это и здоровье женщины, и 

наследственность родителей, и вредные привычки (курение, алкоголь), и состояние 

экологии в местности проживания будущей мамы, и ее социальное положение (питание, 

обеспеченность витаминами), и доступность медицинской помощи и многое другое. 

 



Первая 

Малыша еще нет. Совсем нет. У женщины начались месячные и, возможно, она пока даже 

не планирует беременности. В организме идет процесс очищения полости матки от 

разросшегося в прошлом менструальном цикле эндометрия. К концу недели месячные 

завершаются, на гормональном уровне начинают происходить изменения – 

вырабатываются фолликулостимулирующие гормоны, начинается лютеиновая фаза. 

Вторая 

Оплодотворенная яйцеклетка, движимая ворсинками внутри маточных труб, начинает 

постепенно спускаться в полость матки. 

Третья 

Когда плодное яйцо погружается в эндометриальный слой, ворсинки внешнего слоя 

бластоцисты соединяются с кровеносными сосудами женщины, зародыш 

начинает питаться – получать все, что ему нужно для развития из материнской крови. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Четвертая 

У женщины еще не началась задержка, а малыш-бластоциста уже стал эмбрионом и 

приобрел первые характеристики: его вес – около 0.5 грамма, рост – менее 1 миллиметра. 

Формируется три зародышевых лепестка. Наружный позднее станет кожными покровами 

ребенка, средний ляжет в основу поэтапного образования сердца и сосудов, половых 

органов, костей и мышечной ткани, а внутренний будет органами пищеварения, дыхания 

и мочеполовой системы. 

Появляется зачаток спинного мозга. Сам малыш выглядит как шарик. На этом сроке его 

можно поздравить с первым самостоятельным достижением: он научился добывать 

кислород из материнской крови с помощью хориона. 

 

Пятая 

С  этой недели у него начнет биться сердце. Пока оно двухкамерное, процесс 

формирования отделов еще идет, но к концу 5 недели оно начнет ритмично сокращаться. 

Продолжается деление клеток и закладка органов. Рост эмбриона на этой неделе – уже 

около 1.5 миллиметров, вес – в пределах 1 грамма. Начинают закладываться половые 

клетки. 

 

Эта неделя считается одной из самых важных, поскольку сейчас у ребенка 

закладывается прообраз нервной системы – трубка, которой предстоит стать 

головным и спинным мозгом. Этапы этого процесса очень сложны. 



Шестая 

 

На этом сроке у ребенка начинается формирование иммунной системы – закладывается 

вилочковая железа. Сердечко уже стучит, правда, неравномерно. Начинается 

формирование рук, на месте, где будут глазки, появляются темные точки-выступы, а там, 

где положено быть ушкам – небольшие ямочки. Малютка пока не умеет двигаться, но для 

того, чтобы овладеть этим навыком, ему понадобится всего около недели. 

Седьмая 

 

«Все для нервной системы!». Ее формирование сейчас – самый значимый и важный 

процесс. И идет он очень быстро. Головной мозг отделился от спинного, начинает 

появляться мозжечок. Малыш получает возможность двигать головкой. 

 

 



Восьмая 

 

Сходство у эмбриона с человеком все более заметно – сформировались все части тела. 

Закладка органов завершилась, начинается рост. 

Девятая 

 

Завершился эмбриональный период развития и начался фетальный. Малыш именуется 

плодом и так будет до самых родов. 

 

 

 



Десятая 

Вес малютки – около 10 граммов, рост – от 6 до 7 мм. По размерам он напоминает 

приличных размеров бусину или небольшую сливу. Продолжается развитие и 

разветвление нервной системы. 

 

Головной мозг имеет два полушария.  К концу недели малыш начинает подносить ручки 

ко рту, трогать свое личико.  Почки активно производят мочу, малыш заглатывает воды и 

писает, воды обновляются каждые 3.5-4 часа. Головка округляется. Появились губы и 

веки, заложены носик и ушные раковины. Теперь у малыша есть шея, и он начинает 

поворачивать головку. 

 

 

 

 

 



Одиннадцатая 

Весит ребенок более 15 граммов, его рост – около 8 сантиметров. По размерам он 

напоминает среднюю грушу. Анатомия плода совершенна, есть все, но только очень 

маленькое и функционально незрелое. 

 

Двенадцатая 

  Рост малыша достигает 9-10 сантиметров, а вес – примерно 20 граммов. Эти параметры 

сопоставимы с лимоном среднего размера. Тело все еще непропорциональное – голова 

крупная, а ножки остаются короче рук. Зато глазки полностью встали на положенное им 

место, что сразу придало ребенку вполне человеческий облик. Завершилось 

формирование век, но открывать глаза малыш пока не может. 

Ушные раковины растут, и на этой неделе появляются мочки. Активно начинает расти и 

нос. Теперь даже на размытом снимке УЗИ плохого качества виден рельеф лица, и 

обладатели больших носов уже отличаются внешне от курносых ровесников. Спинной 

мозг, который «ведал» нервными импульсами, начинает передавать полномочия 

головному. 

Малыш освоил сосательный рефлекс. Он отлично различает вкусовые оттенки – 

околоплодные воды после съеденного мамой шоколада ему уже сейчас нравятся куда 

больше, чем после съеденного чеснока. 



 

Кишечник, формирование которого завершено, начинает осваивать первые мышечные 

сокращения, которые станут перистальтикой. У мальчиков на этой неделе появляется 

пенис, а у девочек – половые губы, но пока органы еще малы, и не всегда есть 

возможность рассмотреть пол ребенка на УЗИ.  Малыш активно двигается (даже во сне), 

он уже умеет сосать свой пальчик. 

Тринадцатая 

Малыш увеличивает вес почти ежедневно. Теперь по размерам он напоминает солидную 

луковицу, его рост – около 11 сантиметров, вес – около 30 граммов. 

 

В головном мозге активно растет мозговое вещество. Малыш научился вздрагивать, 

обнимать себя за плечики.  На этой неделе малыш обзаводится ребрами. Сформированы 

все органы дыхательной системы, и грудная клетка начинает расширяться. Формируются 

голосовые связки. 

 

 

 



Развитие во втором триместре 

Четырнадцатая 

Рост малыша сейчас – 12-14 сантиметров, а вес достигает 50 граммов. По размерам он 

напоминает небольшой гранат. 

 Головной мозг достаточно созрел, чтобы взять контроль над органами и системами на 

себя. 

Сердце малютки перекачивает до 25 литров крови в сутки. Кроха на этой неделе научился 

улыбаться, правда, неосознанно, рефлекторно. 

 

Пятнадцатая 

Малыш становится больше. Его размеры сопоставимы с яблоком – рост составляет 16 

сантиметров, а вес – около 100 граммов. 

В головном мозге появляются первые извилины, и кроха заметно «умнеет». Мозжечок 

уже лучше координирует движения конечностей. 

Шестнадцатая 

  Рост малыша – 17 сантиметров, теперь весит уже до 130 граммов. Завершила 

формирование шея, теперь плод получил возможность держать головку прямо, а не 

прижатой к груди. Начали работать мышцы, отвечающие за движения глаз.  Появились 

ресницы. Лобик начинает выступать вперед, что делает малыша все более похожим на 

человечка. 

Завершилось формирование мышечного каркаса, теперь все мышцы лишь растут.   На 

этой неделе начинают полноценно трудиться железы внутренней секреции. 

Семнадцатая 

 Весит малыш около 160 граммов, а его рост достигает 19-20 сантиметров, 

 у него сформированы все черты лица. 

Считается, что на этой неделе малыш начинает видеть сны. Нервная система развита 

настолько, что малыш получил возможность координировать движения простые и 

комбинированные. 



Появляется инстинкт самосохранения. 

 

Восемнадцатая 

Весит малыш сейчас до 220 граммов, его рост – около 22 сантиметров. 

Кора головного мозга формируется очень интенсивно. Завершился процесс 

минерализации костей черепа и больших парных костей. Ножки ребенка впервые за всю 

его внутриутробную историю превысили по длине ручки. Ребенок заглатывает до 400 мл 

амниотической жидкости в сутки. Так он тренирует свою пищеварительную систему и 

органы выделения мочи. 

 

Девятнадцатая 

 Сейчас его рост – около 24 сантиметров, а вес – около 300 граммов. Кожные покровы 

начинают разглаживаться, но пока изменения минимальны – подкожного жира 

образовалось не так много. В первую очередь он откладывается в области шеи, на 



лопатках и на пояснице. Сформированы брови и ресницы. Малыш шевелится давно, но 

именно сейчас он достиг размеров, при которых женщина может начать его ощущать. 

На этой неделе малыша можно поздравить с обретением полноценного слуха. 

Двадцатая 

Этот срок – середина беременности. Сейчас его размеры:  рост – около 26 сантиметров, 

вес – 350 граммов. 

Кожа на этой неделе становится четырехслойной. 

На этой неделе малыш начинает предпринимать первые попытки приоткрыть глаза. 

Формируется рефлекс моргания. С этого срока в полную силу начинает работать 

иммунная система. 

 

Двадцать первая 

 Вес малыша составляет уже более 400 граммов, а рост может достигать 28 сантиметров. 

 Кожа малютки перестала быть ярко-красной и лиловой. Первый слой подкожного жира, 

хоть он еще и тонкий, преображает внешность крохи. 

На долю головы в пропорциях тела теперь отводится около четверти. Появился животик. 

Малыш все больше напоминает новорожденного. 

Нервная система развивается, каждую секунду появляются тысячи новых клеток-

нейронов. 

Двадцать вторая 

 Вес ребенка составляет более 500 граммов, рост – 30 сантиметров. 

Малыш уже похож на новорожденного. Жировая клетчатка на этой неделе начинает 

распределяться по всему телу, завершается формирование позвоночника. Начинается 

созревание легких. 

Двадцать третья 

Рост малыша остается почти прежним, он замедлился – чуть более 30 сантиметров. Вес 

нарастает – сейчас плод весит в среднем 560-580 граммов. На росте и весе начинают 

сказываться факторы наследственности. 

На коже ребенка остается все меньше складок и морщинок. На лице их нет совсем. 

 Формируется дыхательный рефлекс – легкие совершают особые рефлекторные движения. 



Активно работают потовые и сальные железы. 

 

Двадцать четвертая 

рост – 31 сантиметр, вес – около 600 граммов. 

На этой неделе малыш начинает постепенно избавляться от волос-лануго на теле. Они 

выпадают, и этот процесс должен завершиться к родам. Появляются сухожильные 

рефлексы. 

Двадцать пятая 

Рост малыша – около 33-35 сантиметров, вес – около 700-800 граммов.  Кожа почти 

разгладилась. 

Началась выработка меланина, за счет чего кожа становится розоватой. Ушные раковины 

остаются мягкими, степень зрелости легких – низкая. В легких начинает вырабатываться 

особое вещество – сурфактант. Оно поможет альвеолам не слипаться при 

самостоятельном дыхании. 

 

Двадцать шестая 

Вес малыша – от 800 до 850 граммов, рост – более 35 сантиметров. Ушные раковины 

крохи еще мягкие и немного оттопыриваются, по мере отверждения хрящевой ткани они 

примут нормальное положение. 

Идет формирование рецепторов, которые будут отвечать за обоняние. Спит плод до 23 

часов в сутки, то есть почти постоянно. 



Мозг налаживает связь с корой надпочечников, у ребенка появляется свой собственный 

гормональный фон. Гипофиз начинает вырабатывать гормоны роста. У большинства 

мальчиков на этой неделе яички опускаются из брюшной полости в мошонку. 

Двадцать седьмая 

Рост малыша достигает 36-37 сантиметров, вес варьируется от 900 до 1100 граммов. 

Малютка перестает умещаться в матке в полный рост и начинает принимать так 

называемую сгибательную позу. 

  

Развитие в третьем триместре 

Двадцать восьмая 

 Рост малыша – 37-38 сантиметров, вес варьируется от 1200 до 1400 граммов. 

Реснички становятся более длинными, а щечки – более пухлыми. Постепенно появляется 

попа. Пока у всех глаза голубые, радужка поменяется чуть позже. Брови перестали грозно 

нависать над глазницами, поскольку на них существенно уменьшилось количество 

сыровидной смазки. 

 

Двадцать девятая 



Малыш совсем большой – его вес может достигать 1.5 килограммов, а рост – 37-39 

сантиметров. Количество подкожного жира «доросло» до 5% от общей массы 

тела. Малыш в совершенстве владеет более чем десятком рефлексов. Завершается 

формирование коры головного мозга. 

Почки производят до половины литра мочи в сутки. 

Тридцатая 

Женщина выходит в декретный отпуск.   Рост ребенка – более 41 сантиметра, вес – более 

1600 граммов. 

Тридцать первая 

Малыш будет   набирать массу тела, и это – его главная задача на текущем этапе. Рост 

малышей сейчас превышает 41-42 сантиметра, вес подбирается к 1800-1900 граммов. 

Тридцать вторая 

Малыш занимает в матке почти все свободное пространство. 

Рост малыша – более 43 сантиметров, вес – от 1700 до 2000 граммов. 

Тридцать третья 

 Рост малыша достигает 44-45 сантиметров, вес составляет более 2 килограммов. 

Двигательная активность плода снижается. Ему становится трудно и тесно активно 

двигаться в матке. 

 

Тридцать четвертая 

Малыш дорос до 45 сантиметров и весит уже от 2200 до 2500 граммов. 



Плацента достигла пика своего развития, теперь в ней начинаются постепенные 

дегенеративные процессы – она стареет. Но процесс этот компенсированный, и он не 

станет причиной ухудшения состояния малыша. 

Тридцать пятая 

Кожные складки и морщинки разгладились полностью. Почти исчезла первородная 

смазка, небольшое ее количество осталось только в складках кожи. Радужная оболочка 

глаз малютки становится такой, какой ей нужно быть по генетическому наследованию, то 

есть кареглазые малыши становятся кареглазыми, а не голубоглазыми, как были раньше. 

Пропорции тела наконец-то стали нормальными и гармоничными – на долю головы 

приходится лишь пятая часть объема тела. Завершился процесс миелинизации нервных 

окончаний. Головной мозг заметно увеличился в массе, а извилины стали более 

глубокими. Малыш владеет уже 70 рефлексами. 

 

Тридцать шестая 

Вес малыша достиг 2700-3000 граммов. Рост малышей в среднем – от 46 до 49 

сантиметров. У первородящих в большинстве своем малыши опустились вниз, произошло 

опущение живота. Перенос центра тяжести облегчает жизнь женщине, становится легче 

дышать, но усиливается давление головки на внутренний зев. Так малыш способствует 

постепенной подготовке шейки матки к родам. 

Кожа стала плотной, она надежно оберегает организм малыша.  Ногти впервые выступили 

за пределы фаланг. Минерализовались все кости, только кости черепа остаются 

подвижными, чтобы облегчить процесс рождения. В головном мозге работают центры 

мышления и логики. Мозг контролирует работу всех органов и систем. 

Околоплодных вод становится меньше, ведь малышу нужно освободить хотя бы немного 

места в полости матки. 

Тридцать седьмая 

 Средний вес плода на этом сроке – 3100 граммов. Рост – 49-52 сантиметра. 

Настраиваются органы чувств, малыш готовится к рождению, которое потребует от него 

огромных усилий и адаптационных способностей. 

В легких накопилось достаточно сурфактанта, необходимого для полноценного дыхания, 

и теперь выработка этого вещества несколько замедляется, но не прекращается совсем 



Тридцать восьмая 

Средний вес на этом сроке – 3300-3600 граммов, рост – 50-52 сантиметра. 

Работа всех внутренних органов согласована между собой. Не работают пока только 

легкие, их час придет сразу после того, как малыш родится. 

Тридцать девятая 

Вес малыша почти такой, каким будет при рождении. Рост – более 53 сантиметров. 

У ребенка есть свой режим дня, он спит и бодрствует в определенные промежутки 

времени. 

 

Сороковая 

Все органы сформированы. Хрящевая ткань затвердела, кости скелета тоже. Свободными 

и подвижными остаются только кости черепа, но это необходимо, чтобы без травм пройти 

по родовым путям. 

Из-за неудобств, которые ребенок испытывает из-за тесноты в утробе, у него начинает 

вырабатываться гормон стресса – адреналин. Он тоже помогает организму матери 

подготовиться к родовой деятельности. Под его воздействием усиливается выработка 

окситоцина, и быстрее раскрывается шейка матки. Плацента имеет последнюю, третью 

степень зрелости. 

Роды могут начаться на этой неделе, а могут и не начаться: до 42 недели беременность не 

считается переношенной, не стоит паниковать и волноваться.  

С началом родовых схваток начнется раскрытие шейки матки, и когда она откроется 

полностью, малыш начнет продвижение вперед. Каждое его движение и поворот в 



процессе прохождения родовых путей будет рефлекторным.  Малыш как будто знает, как 

и что сделать в ту или иную минуту. Этот процесс называется биомеханизмом родов. 

 

Искусственное прерывание беременности 

Медицинская помощь женщинам при искусственном прерывании беременности 

оказывается в рамках первичной специализированной медико-санитарной помощи и 

специализированной медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих 

лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по 

«акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности)». 

Оказание медицинской помощи при искусственном прерывании беременности 

проводится на основе ИДС по форме, утвержденной приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 7 апреля 2016 г. 

№ 216н «Об утверждении формы информированного добровольного согласия на 

проведение искусственного прерывания беременности 

по желанию женщины». 

Обследование женщин проводится в медицинских организациях, имеющих 

лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по 

«акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности)», «акушерству 

и гинекологии (искусственному прерыванию беременности)». 

Для получения направления на искусственное прерывание беременности женщина 

обращается к врачу-акушеру-гинекологу, а в случае его отсутствия – к врачу общей 

практики (семейному врачу), медицинскому работнику фельдшерско-акушерского пункта, 

фельдшерских здравпунктов. 

При первичном обращении женщины с целью искусственного прерывания 

беременности врач-акушер-гинеколог, а в случае его отсутствия – врач общей практики 

(семейный врач), медицинский работник фельдшерско-акушерского пункта, 

фельдшерских здравпунктов направляет беременную на основе ИДС в кабинет медико-

социальной помощи женской консультации (Центр медико-социальной поддержки 

беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации) для консультирования 

психологом (медицинским психологом, специалистом по социальной работе). 

Врач-акушер-гинеколог при обращении женщины 

за направлением на искусственное прерывание беременности производит обследование 

для определения срока беременности и исключения медицинских противопоказаний к 

искусственному прерыванию беременности. 

При наличии противопоказаний (заболеваний, состояний, при которых прерывание 

беременности или наносит серьезный ущерб здоровью женщины или представляет угрозу 

для ее жизни) вопрос решается индивидуально консилиумом врачей с учетом срока 

беременности и места прерывания беременности. 

Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится: 

- не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для 

искусственного прерывания беременности при сроке беременности четвертая – седьмая 

неделя, при сроке беременности одиннадцатая – двенадцатая неделя, но не позднее 

окончания двенадцатой недели беременности; 



- не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для 

искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая – десятая 

неделя беременности. 

Искусственное прерывание беременности при сроке до двенадцати недель у 

женщин с клинически значимыми признаками истончения рубца 

на матке, миомой матки больших размеров, аномалиями развития половых органов, при 

наличии тяжелых соматических заболеваний производится врачом-акушером-

гинекологом в условиях круглосуточного стационара. 

Искусственное прерывание беременности осуществляется 

с обязательным обезболиванием на основе ИДС женщины. 

После искусственного прерывания беременности с каждой женщиной проводится 

консультирование, в процессе которого пациентка информируется о признаках 

возможных осложнений, при появлении которых, ей следует незамедлительно обратиться 

к врачу; предоставляются рекомендации о режиме, гигиенических мероприятиях, 

возможной реабилитации, а также по вопросам профилактики абортов и необходимости 

сохранения и вынашивания следующей беременности. 

После искусственного прерывания беременности контрольный осмотр врача-

акушера-гинеколога при отсутствии жалоб проводится 

через 9–15 дней. 

 

Негативное влияние аборта на организм женщины 

Возможные последствия аборта: 

 Ранние: 

 перфорация матки, травма 

 кровотечение 

 воспаление тазовых органов 

 разрыв шейки матки 

 тромбофлебит, тромбоз 

 осложнения наркоза 

Поздние: 

 бесплодие 

 первичное невынашивание 

 эндометриоз 

 нарушение менструального цикла 

 образование полипа в полости матки 

 хроническое воспаление матки и придатков.   

  Лучшей профилактикой осложнений  является предупреждение самого аборта. 

Женское бесплодие - невозможность оплодотворения и вынашивания, может возникать в 

результате нарушения функция половых органов, при их повреждении или удалении. По 

мнению врачей, до 50% всех случаев женского бесплодия обусловлены ранее 

совершенными абортами. 

https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh/618-negativnoe-vliyanie-aborta-na-organizm-zhenshchiny


ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ ПО ЖЕЛАНИЮ ЖЕНЩИНЫ 

ОБРАЗЕЦ 

Я, нижеподписавшаяся, 

_____________________________________________________________________________

_______________________________, года рождения в соответствии со 

статьями 20 и 56 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" настоящим подтверждаю свое согласие на 

проведение мне искусственного прерывания беременности (нужное подчеркнуть): 

медикаментозным методом; 

путем хирургической операции с разрушением и удалением плодного яйца (эмбриона 

человека), которая проводится под обезболиванием. 

1. Перед направлением на искусственное прерывание беременности мне предоставлено 

время для обдумывания и принятия окончательного решения в течение (нужное 

подчеркнуть): 

48 часов; 

7 дней.  

В течение указанного периода: 

я проинформирована о сроке моей беременности, об отсутствии у меня медицинских 

противопоказаний к вынашиванию данной беременности и рождению ребенка; 

мне проведено / не проведено (нужное подчеркнуть) ультразвуковое исследование (далее - 

УЗИ) органов малого таза, в процессе которого продемонстрировано изображение 

эмбриона и его сердцебиение (при наличии сердцебиения): "___"__________ 20__ г. 

(указать дату проведения согласно отметке в медицинской документации или дату отказа 

от медицинского вмешательства, оформленного в установленном порядке);  

я проконсультирована психологом (медицинским психологом, специалистом по 

социальной работе) по вопросам психологической и социальной поддержки. 

2. Я проинформирована врачом-акушером-гинекологом: 

о том, что имею право не делать искусственное прерывание беременности и не прерывать 

беременность; 

о том, что при условии строжайшего соблюдения правил проведения искусственного 

прерывания беременности могут возникнуть следующие осложнения: 

после проведения искусственного прерывания беременности, в том числе в качестве 

отдаленных последствий: 

бесплодие; 

хронические воспалительные процессы матки и (или) придатков матки; нарушение 

функции яичников; тазовые боли; внематочная беременность; невынашивание 

беременности; различные осложнения при вынашивании последующей беременности и в 

родах - преждевременные роды, различные осложнения родовой деятельности, 

https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh/617-informirovannoe-dobrovolnoe-soglasie-na-provedenie-iskusstvennogo-preryvaniya-beremennosti-po-zhelaniyu-zhenshchiny
https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh/617-informirovannoe-dobrovolnoe-soglasie-na-provedenie-iskusstvennogo-preryvaniya-beremennosti-po-zhelaniyu-zhenshchiny
https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh/617-informirovannoe-dobrovolnoe-soglasie-na-provedenie-iskusstvennogo-preryvaniya-beremennosti-po-zhelaniyu-zhenshchiny
https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh#l106
https://ustlabcrb.ru/dlya-pacientov/54-informatsiya-ob-abortakh#l279


кровотечение в родах и (или) послеродовом периоде; психические расстройства; 

опухолевые процессы матки; 

скопление крови в полости матки; остатки плодного яйца в полости матки, острый и (или) 

подострый воспалительный процесс матки и (или) придатков матки, вплоть до 

перитонита, что потребует повторного оперативного вмешательства, не исключая 

удаления придатков матки и матки; 

во время проведения искусственного прерывания беременности: 

осложнения анестезиологического пособия; 

травма и прободение матки с возможным ранением внутренних органов и кровеносных 

сосудов; 

кровотечение, что может потребовать расширения объема операции вплоть до 

чревосечения и удаления матки, хирургического вмешательства на внутренних органах. 

3. Мне даны разъяснения врачом-акушером-гинекологом о: 

механизме действия назначаемых мне перед проведением и во время проведения 

искусственного прерывания беременности лекарственных препаратов для медицинского 

применения и возможных осложнениях при их применении; 

основных этапах обезболивания; 

необходимости прохождения медицинского обследования для контроля за состоянием 

моего здоровья после проведения искусственного прерывания беременности; 

необходимости приема лекарственных препаратов для медицинского применения в 

соответствии с назначениями лечащего врача; 

режиме поведения, в том числе половой жизни, гигиенических мероприятиях после 

проведения искусственного прерывания беременности и возможных последствиях в 

случае несоблюдения рекомендаций; 

методах предупреждения нежелательной беременности; 

сроках контрольного осмотра врачом-акушером-гинекологом. 

4. Я имела возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получила 

исчерпывающие ответы. Мне разъяснены возможность не прибегать к искусственному 

прерыванию беременности и предпочтительность сохранения и вынашивания 

беременности и рождения ребенка. 

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

Получив полную информацию о возможных последствиях и осложнениях в связи с 

проведением искусственного прерывания беременности, я подтверждаю, что мне понятен 

смысл всех терминов, на меня не оказывалось давление и я осознанно принимаю решение 

о проведении мне искусственного прерывания беременности. 

  

Пациент       

  (фамилия, имя, отчество)   (подпись) 

Дата "___"__________ 20__ г.     

  



6. Я свидетельствую, что разъяснил пациентке суть, ход выполнения, негативные 

последствия проведения искусственного прерывания беременности, возможность не 

прибегать к нему и предпочтительность вынашивания беременности и рождения ребенка, 

дал ответы на все вопросы. 

7. Подтверждаю, что рекомендовал пациентке проведение УЗИ органов малого таза для 

демонстрации изображения эмбриона и его сердцебиения (при наличии сердцебиения). 

  

Врач-акушер-гинеколог       

    

  (имя, отчество, фамилия)   (подпись) 

Дата "___"__________ 20__ г.     

 


