Женщинам также может быть назначено исследование гормонального профиля, особенно при отягощенном гинекологическом анамнезе (нейрообменно-эндокринный синдром, нарушения менструального цикла, доброкачественные образования органов малого таза, аборты, ранее установленное бесплодие, эндометриоз и другие). По медицинским показаниям проводятся гормоно-, противовоспалительная терапия, физиотерапевтическое лечение, оперативные вмешательства и т.д.

Уровень современной медицины позволяет выносить беременность и разрешить ее благополучно при целом ряде серьезнейших заболеваний у женщины (заболевания крови, сердечно-сосудистой системы, почек, сахарный диабет, онкология). При высокой вероятности рождения ребенка с патологией врачи и женщина совместно решают вопросы целесообразности прегравидарной подготовки и лечения выявленных заболеваний. 
Многие женщины откладывают рождение ребенка «на потом». На сегодняшний день родов в позднем репродуктивном возрасте (после 35 лет), особенно первых родов, становится все больше. В современном обществе женщины много и активно работают, делают карьеру порой в ущерб рождению детей. Но нужное количество половых клеток у женщины закладывается внутриутробно и на протяжении всей жизни новые яйцеклетки уже не образуются. Поэтому с годами они стареют вместе с женщиной, их качество становится хуже, а более старые яйцеклетки хуже оплодотворяются. Именно этим объясняется тот факт, что женщины более позднего репродуктивного возраста чаще имеют проблемы с зачатием. По этой же причине женщины после 35 лет попадают в группу риска по порокам развития плода. 
Подготовка к зачатию ребенка – крайне важный шаг для каждой пары, которая стремится к благополучному рождению ребенка. 
Если малыш здоров и развит по возрасту, то в семье царит гармония и гармония эта, также, как и здоровье будущего малыша в руках его родителей. 
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Прегравидарная подготовка
(подготовка к беременности)

«Вырастить и воспитать – вот задача, а родить – дело нехитрое», – вздыхают многие женщины. Ещё какое хитрое! Мешать счастливому воссоединению мужских и женских половых клеток может множество факторов, но даже если оно и произошло, это не означает, что дальше все будет благополучно. 
Прегравидарная подготовка или подготовка к беременности – это специально разработанный комплекс мероприятий диагностической, лечебной и профилактической направленности, позволяющий подготовить организм к зачатию, успешному вынашиванию и рождению ребенка. Кроме того, современная медицина рассматривает такое планирование беременности как эффективный метод профилактики серьезных заболеваний новорожденных.
Курган, 2020 г.

Подготовка к беременности

Стандартная продолжительность прегравидарной подготовки семейных пар обычно не превышает 3 месяцев. При этом рекомендуется посещение акушера-гинеколога не только женщине, но и врача-уролога - мужчине, поскольку это позволяет избежать патологий в развитии плода и осложнений во время его вынашивания.

Прегравидарная подготовка пар направлена на:
· отказ от вредных привычек;
· рациональное питание;
· прием витаминных и минеральных комплексов;

· диагностику и лечение специфических заболеваний;

· ультразвуковое и лабораторное обследования супругов;

· осмотр врачами-специалистами.

Отказ от вредных привычек

Будущим родителям необходимо отказаться от табакокурения и приёма алкоголя не менее чем за полгода до планируемой беременности.

Курение во время беременности приводит к повышению риска самопроизвольных абортов, преждевременных родов, преждевременной отслойки детского места (плаценты). 
У тех, кто выкуривают более одной пачки в день, приблизительно на 35% чаще случается внутриутробная гибель плода. Врожденные дефекты сердца, головного мозга чаще встречаются у детей, чьи матери курили во время беременности. Кроме того, дети курящих матерей имеют небольшие, но видимые отклонения в физическом и интеллектуальном развитии. Как правило, они отстают в росте, чаще болеют, хуже учатся. 
Будущая мать должна оградить себя от пассивного курения со стороны окружающих, не находиться в прокуренном помещении. Пассивное курение наносит не меньший вред здоровью матери и будущему ребёнку.
Правильное питание. Приём витаминов и микроэлементов 

Питание женщины должно содержать необходимые полезные вещества, витамины, белок и при этом быть в меру калорийным. Избыточная масса тела матери может осложнить течение беременности. Чрезвычайно полезным для будущей матери является употребление в пищу зелени, фруктов, овощей, молочных продуктов (особенно творога) и нежирных сортов мяса. 

Не менее чем за 3 месяца до предполагаемого зачатия рекомендуется прием фолиевой кислоты совокупно с поливитаминными комплексами и микроэлементами. Такая профилактика снижает риск рождения ребенка с врожденными уродствами. 

Дефицит микроэлемента йода способен вызывать нарушение развития головного мозга будущего ребенка. Поэтому так важно обеспечить профилактику дефицита йода еще на этапе планирования беременности.

Выявление и лечение инфекций

В обязательном порядке следует выяснить состояние здоровья будущей матери. Гинеколог после осмотра и сбора анамнеза назначает обследование на инфекции, влияющие на развитие плода: мазок на флору, диагностику хламидиоза, уреаплазмоза, микоплазмоза, вируса иммунодефицита человека, HBS-Ag, Anti-HCV, IgM и IgG к вирусу простого герпеса, цитомегаловирусу, токсоплазме. Как правило, эти инфекции играют наиболее важную роль в развитии патологии беременности, в том числе в ее невынашивании и возникновении пороков развития. 
Осмотр врачами-специалистами

Требуется санация полости рта у стоматолога, посещение ЛОР-врача при имеющихся частых ОРЗ, хронических заболеваниях ЛОР-органов, уролога при заболеваниях почек в анамнезе, и обследование других специалистов. Для правильного планирования беременности консультации специалистов просто необходимы, в том числе и тогда, когда у молодых родителей на момент обращения жалобы отсутствуют.

