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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА О ПРЕГРАВИДАРНОЙ 
ПОДГОТОВКЕ

Прегравидарная подготовка включает в себя комплекс исследований, проводимых в обязательном порядке при пла-
нировании беременности. Согласно бюллетеню ВОЗ «Политика преконцепционной подготовки», прегравидарное 
консультирование необходимо проводить всем женщинам репродуктивного возраста на любом плановом и внепла-
новом визите к акушеру-гинекологу, если пациентка не использует надёжную контрацепцию, либо не против беремен-
ности (не будет её прерывать).
К сожалению, информированность о прегравидарной подготовке студентов медицинского ВУЗА недостаточна. 
Решением данной проблемы может стать активная пропаганда необходимости планирования семьи на уровне обра-
зовательных учреждений, женских консультаций, гинекологических отделений.
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AWARENESS OF STUDENTS OF THE MEDICAL UNIVERSITY ABOUT THE PRE-GRAVIDAR PREPARATION

Pregravidar preparation includes a complex of studies carried out without fail during pregnancy planning. According to the 
WHO bulletin "Policy of pre-conception training", pre-pregnancy counseling should be carried out for all women of reproduc-
tive age at any planned and unscheduled visit to an obstetrician-gynecologist, if the patient does not use reliable contraception, 
or is not against pregnancy (will not interrupt it). 
Unfortunately, awareness of the pre-gravidar training of medical university students is insufficient. The solution to this prob-
lem can be the active promotion of the need for family planning at the level of educational institutions, women’s consultations, 
gynecological departments.
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Демографическая политика нашей страны в вос-
производстве здорового и трудоспособного 

поколения является одной из важнейших задач 
государства. Несмотря на позитивные сдвиги в 
демографической ситуации, сохраняется низкий 
уровень здоровья женщин. Остается актуальной 
проблема репродуктивного здоровья [1, 2]. 
Репродуктивное здоровье, как важнейший индика-
тор состояния здоровья общества и государства, 
возведено в РФ в рамки государственной политики 
и отражено в важнейших правительственных доку-
ментах. Улучшение основных демографических 
показателей населения связано, прежде всего, с 
решением проблемы охраны материнства и детства 
[1, 2].

Женщины относятся к той части населения, 
которая, наряду с детьми, наиболее чувствительно 
реагирует на все изменения в общественной, эконо-
мической и социальной жизни страны, прежде 
всего, состоянием репродуктивного здоровья, репро-

дуктивным поведением и качеством здоровья своих 
детей. В то же время, врач любой специальности, 
которому стало известно о репродуктивных намере-
ниях пациентки, должен сообщать ей о необходимо-
сти прегравидарной подготовки (ПП) и рекомендо-
вать соответствующую консультацию с тем, чтобы 
пара вступила в гестационный период в наилучшем 
состоянии здоровья и полной психологической 
готовности. Согласно бюллетеню ВОЗ «Политика 
преконцепционной подготовки», прегравидарное 
консультирование необходимо проводить всем жен-
щинам репродуктивного возраста на любом плано-
вом и внеплановом визите к акушеру-гинекологу, 
если пациентка не использует надёжную контрацеп-
цию, либо не против беременности (не будет её 
прерывать) [3].

Системно проводимая ПП отражается не только 
на судьбах конкретных супружеских пар, но и обе-
спечивает снижение уровня материнской смертности 
и заболеваемости; перинатальной смертности и забо-
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леваемости, в том числе недоношенных новорождён-
ных; распространённости врожденных пороков раз-
вития плода, хромосомных аномалий и нарушений 
функционального развития плода (включая синдром 
Дауна), сформировавшихся на фоне дефицита 
фолатов и микроэлементов (йода, железа и др.); 
частоты преждевременных родов, особенно ранних 
и сверхранних; социальных и экономических 
последствий для общества, связанных с выхажива-
нием и реабилитацией детей-инвалидов; количества 
осложнённых беременностей, требующих госпитали-
зации; вероятности самопроизвольных абортов в 
условно предотвратимых случаях (на фоне абсолют-
ного или относительного прогестеронодефицита в 
период лютеоплацентарного перехода), поскольку 
такие выкидыши, как правило, этиологически не 
связаны с генетической выбраковкой дефектных 
эмбрионов [4-9].

Оптимальный микронутриентный статус женщи-
ны перед зачатием благоприятно отражается на 
соматическом здоровье, когнитивных способностях 
и продолжительности жизни будущего ребёнка 
[10-14]. При этом ПП в минимальном объёме целе-
сообразна для всех супружеских пар, планирующих 
беременность, а глубина последующего обследова-
ния и спектр назначений зависят от результатов 
первичного обследования. Прегравидарное консуль-
тирование по вопросам профилактики возможных 
рисков для беременности следует осуществлять как 
минимум за 3  месяца до планируемого зачатия. 
Прегравидарное консультирование, как частный 
случай репродуктивного просвещения, осуществляет 
акушер-гинеколог.

ПП включает в себя комплекс исследований, 
проводимых в обязательном порядке при планиро-
вании беременности. Сюда входит общеклиниче-
ское исследование, гинекологический осмотр с про-
ведением рН-метрии и взятием мазков на лабора-
торные исследования: микроскопия на грибы, ПЦР-
тест для определения Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplas-
ma genitalium, РАР-тест, ВПЧ для лиц старше 
30 лет.

Лабораторные исследования предусмотрены 
порядком проведения профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации и включают: 
ОАК, ОАМ, уровень ТТГ и свободного Т4, глюкозу 
в плазме венозной крови, группу крови и резус-фак-
тор, определение АТ к бледной трепонеме, ВИЧ, 
HBsAg, HCVAg, IgG к вирусу краснухи. В группах 
риска по анемии проводится анализ уровня сыворо-
точного железа, ферритина, трансферрина, насыще-
ния трансферрина железом.

Профилактические мероприятия перед планиро-
ванием беременности включают в себя модифика-
цию образа жизни, отказ от курения, как активно-
го, так и пассивного, злоупотребления алкоголем, 
приема наркотических и психотропных препаратов, 
снижение уровня стресса, нормализацию режима 
дня и питания, умеренные физические нагруз- 
ки.

Согласно клиническим рекомендациям «Прегра-
видарная подготовка», утвержденным Междисци-
плинарной ассоциацией специалистов репродуктив-
ной медицины и «Нормальная беременность», к 
лечебным мероприятиям относят назначение вита-
минов и микроэлементов, как правило, в течение 
3 месяцев до зачатия. В этот список входят фоли-
евая кислота (400 мкг/сут), препараты йода (жен-
щинам в дозе 150 мкг/сут, мужчинам – 100 мкг/
сут), витамин D (600-800  МЕ/сут), полиненасы-
щенные жирные кислоты (200-300  мг/сут), при 
наличии анемии – элементарное железо (30-60 мг/
сут).

Цель – провести анализ информированности 
студентов медицинского ВУЗа о понятии и необхо-
димости прегравидарной подготовки, сроках ее про-
ведения и обследовании перед планированием бере-
менности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анонимный опрос среди с. студентов 
4 курса лечебного и педиатрического факультетов 
Кемеровского государственного медицинского уни-
верситета.

Анкета состояла из 23  вопросов. Количество 
респондентов, откликнувшихся на опрос, составило 
106 человек, из них юношей было 33 %, девушек – 
67 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатель информированности студентов меди-
цинского ВУЗа о прегравидарной подготовке соста-
вил 47,2 % (50 человек), из них юношей – 11 (10,4 %), 
девушек – 39 (36,8 %). Абсолютное большинство 
молодых лиц считают, что прегравидарную подго-
товку должны проходить оба партнера (103 – 
97,2 %).

Большинство респондентов на вопрос об 
общеклиническом, лабораторном, ультразвуковом 
обследовании перед планированием беременности 
выбрали: ОАК, ОАМ, УЗИ ОМТ и молочных 
желез, определение группы крови и резус фактора 
(89,6 %); микроскопию на грибы, ПЦР, определение 
АТ к ВИЧ, вирусу гепатита В и С, вирусу краснухи 
и бледной трепонеме (76,4 %); общий и гинекологи-
ческий осмотр, рН-метрию (72,6 %); ЭКГ, Rg ОГК, 
УЗИ ОБП (62,3 %). Однако необходимость пройти 
осмотр у ЛОР врача и стоматолога, отметили только 
44,3 %.

86,8  % респондентов считают, что в ходе ПП 
юноша должен пройти обследование на спермограм-
му, ОАК, группу крови и резус-фактор.

52,8 % респондентов осведомлены о том, что во 
время ПП женщине рекомендуется принимать вита-
мины и микроэлементы. При этом 68  % имеют 
правильное представление о функциях этих витами-
нов во время беременности, и к чему приводит их 
недостаток.
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Только 48 респондентов (45,3 %) правильно ука-
зали сроки проведения ПП (не менее 3-х месяцев 
до планируемого зачатия).

 
ОБСУЖДЕНИЕ

По данным ВОЗ, каждая четвертая беремен-
ность – незапланированная, что приводит к 25 млн 
небезопасных абортов и 47  тыс. смертей женщин 
ежегодно.

Прегравидарная подготовка – комплекс диагно-
стических, профилактических и лечебных меропри-
ятий, направленных на подготовку пары к успеш-
ному зачатию, нормальному течению беременности 
и рождению здорового ребенка, на оценку имею-
щихся факторов риска и устранение/уменьшение 
их влияния. Адекватная ПП позволяет значительно 
снизить риски для жизни и здоровья конкретной 
беременной и ребёнка.

ВЫВОДЫ

Таким образом, информированность о преграви-
дарной подготовке среди обучающихся в медицин-
ском ВУЗе недостаточна. Неосведомленность о пре-
гравидарной подготовке может негативно сказы-
ваться на будущем числе осложнений у беременных, 
рожениц и новорожденных.

Решением данной проблемы может стать актив-
ная пропаганда необходимости планирования семьи 
на уровне образовательных учреждений, женских 
консультаций, гинекологических отделений.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1.	 Radzinsky VE, Pustotina OA, Verizhnikova EV, Dikke GB, Ilovaiskaya IA, Kurmacheva NA, et al. Preconception care: A clinical 

protocol. М.: Status Praesens, 2016. Russian (Радзинский В.Е., Пустотина О.А., Верижникова Е.В., Дикке Г.Б., 
Иловайская И.А., Курмачёва Н.А. и др. Прегравидарная подготовка: клинический протокол. М.: Status Praesens, 2016.)
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