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ВЕДЕНИЕ  
БЕРЕМЕННОСТИ
В ПЕРИНАТАЛЬНОМ 
ЦЕНТРЕ ГКБ №24

БЕРЕМЕННОСТЬ 
ДОЛЖНА БЫТЬ КОМФОРТНОЙ
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Поздравляем Вас с наступлением беременности!

Период ожидания рождения ребенка — это особый период не только в жизни 
самой женщины, но ее родных и близких людей! Вы начинаете готовиться к по-
явлению на свет нового человека, новой личности!

С момента зачатия и до родов ребенок проходит самый быстрый период роста 
и развития, чем человек за всю остальную жизнь! В это время закладываются 
и формируются все жизненно важные органы и системы человека. Женский ор-
ганизм стремиться создать благоприятные условия для развития плода. Женщи-
на начинает ощущать изменения, которые происходят с ее телом. В обязанности 
будущей мамы в этот период входит защита плода и своего организма от небла-
гоприятных факторов внешней среды и поддержание тесного контакта с врачом 
для своевременного контроля за состоянием своего здоровья и здоровьем раз-
вивающегося ребенка.

Желаем вам — родителям — и вашему малышу большого счастья, крепкого здо-
ровья и радости!

Ваш Перинатальный центр ГКБ № 24

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ГКБ № 24
Один из крупнейших в Москве и России 
акушерско-педиатрических комплексов, 
специализирующийся на лечении угрозы 
прерывания беременности, выхажива-
нии недоношенных новорожденных, ве-
дении преждевременных родов, много-
плодной беременности и беременности 
после ЭКО. В составе Перинатального 
центра имеется собственное отделение 
детской реанимации на 12 коек 
Высока востребованность родильного 
отделения Центра при нормальных (фи-
зиологических) родах. Ежегодно в  на-
шем центре появляется на свет около 
6000 младенцев.

Консультативно-диагностическое отде-
ление для беременных Перинатального 
центра помогает многим женщинам вына-
шивать беременность, проводить динами-
ческий контроль состояния мамы и малыша. 

В КДО ведут приём врачи акушеры-ги-
некологи, терапевт, окулист, эндокрино-
лог, врачи ультразвуковой диагностики, 
гематолог. 

В амбулаторных условиях в рамках 
КДО пациенткам проводятся следую-
щие исследования: холтеровское мо-
ниторирование ЭКГ, СМАД, ЭКГ, УЗИ 
органов брюшной полости, почек, щито-
видной железы, КТГ, допплерометрия.

Дорогая будущая мама!

Специалисты Перинатального центра ГКБ 
№ 24 приглашают женщин  
ВОСПОЛЬЗОВАТЬСЯ  
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ  
ВОЗМОЖНОСТЯМИ НАБЛЮДЕНИЯ 
ПРИ ПЛАТНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ
во время беременности  
и сопровождения родов

БЕРЕМЕННОСТЬ 
ДОЛЖНА БЫТЬ 
КОМФОРТНОЙ

+7 (495) 613–24–45
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●● Наблюдение и ведение беремен-
ности у одного  акушера-гинеко-
лога

●● Консультации специалистов при 
необходимости

●● Доступность УЗИ в любой момент

●● Полный перечень всех необходи-
мых анализов

●● Комфорт и удобство для будущей 
матери

●● Наш Центр ориентирован на  
соблюдение  стандартов Мини-
стерства Здравоохранения РФ 
по консультациям специалистов, 
исследованиям и анализам, кото-
рые были специально разработа-
ны с целью исключения многих  
состояний и заболеваний, ослож-
няющих беременности

КАК ПРАВИЛО ПЕРВЫЙ ВИЗИТ 
К ВРАЧУ ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ 
ДЛИТЕЛЬНЫМ. 

Доктор задаст вопросы, касающиеся 
Вашего здоровья, питания и обра-
за жизни. Подготовьте информацию 
о перенесенных Вами и Вашим супру-
гом болезнях. В рамках этого визита 
будет проведено общее обследова-
ние, в  том числе и  влагалищное ис-
следование, будут даны направления 
на проведение анализов.

Вы можете задать Вашему лечащему 
врачу все интересующие вопросы, 
в свою очередь специалист даст Вам 
рекомендации по  питанию и  поведе-
нию.

В дальнейшем Вы должны будете 
посещать доктора 1 раз в месяц в те-
чение 6 месяцев, каждые 2 недели 
в течение 7-го и 8-го месяца беремен-
ности и еженедельно до родов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ НАБЛЮДЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ПЛАТНОМ 
ОБСЛУЖИВАНИИ

ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ПРИ ВЕДЕНИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ

ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ

Основной спектр анализов общий для 
всех беременных женщин вне зависи-
мости от программы ведения беремен-
ности и  родов. Список дополняется 
индивидуально для каждой беремен-
ной курирующим акушером-гинеколо-
гом, исходя из данных о состоянии ее 
здоровья, наличия каких-либо забо-
леваний и течения предыдущих бере-
менностей.

Наши врачи советуют стано-
виться на учет не позднее 
12 недель беременности. 
Наблюдение с ранних сроков 
даст возможность вовремя 
провести обследование, выя-
вить возможные отклонения 
и обеспечить здоровье мамы 
и благополучные роды.

Мазок из  влагалища на  микрофло-
ру, посев из  цервикального канала 
на флору и чувствительность к анти-
биотикам — осуществляется два раза 
(при постановке на учет и на 30 неде-
ле беременности). При обнаружении 
инфекции назначаются дополнитель-
ные исследования.

Мазки из  влагалища на  инфекции, 
передающиеся половым путем.
При обнаружении подобных инфекций, 
обязательно нужно провести их лече-
ние во втором триместре беременности 
чтобы предотвратить внутриутробное 
инфицирование ребенка и  развитие 
инфекционных осложнений.

Цитологическое исследование мазков 
с  шейки матки  — исследуется один раз 
при постановке на учет. Является скринин-
говым исследованием для исключения 
онкологической патологии шейки матки.

Клинический анализ крови — при не-
осложненном течении беременности 
исследуется 3х кратно — при постанов-
ке на учет, в 20 и 30 недель беремен-
ности. Одним из важнейших показате-
лей этого анализа является уровень 
гемоглобина — его снижение во время 
вынашивания ребенка (анемия), мо-
жет вредить нормальному развитию 
беременности, и нуждается в коррек-
ции и  наблюдении. Особенно важно 
контролировать уровень гемоглобина 
у женщин, вынашивающих многоплод-
ную беременность после ЭКО
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Общий анализ мочи
Сдается перед каждым посещением 
акушера-гинеколога. По  результа-
там данного анализа делается вывод 
о работе мочевыделительной  систе-
мы беременной. Также некоторые 
изменения в анализе (наличие   бел-
ка в моче, бактерий) могут указывать 
на развитие грозных осложнений бе-
ременности, таких как, преэклампсия, 
гестационный пиелонефрит. Помимо 
общего анализа, проводится иссле-
дование мочи на  микрофлору — бак-
териальный посев мочи. Постоянный 
контроль дает возможность быстро 
среагировать при необходимости.

Биохимический анализ крови
Проводится дважды  — при постановке 
на  учет и  в  30 недель беременности 
(дополнительно по  показаниям). Этот 
анализ позволяет определить функцию 
печени, почек, поджелудочной железы.

Анализ крови на ВИЧ,  
сифилис и вирусные гепатиты В и С 
Исследуется дважды за беремен-
ность — при постановке на учет и на 
сроке беременности в 30 недель. Чем 
раньше будут известны патологии, 
тем больше возможностей для подбо-
ра эффективных методов лечения.

Определение группы крови  
и резус-фактора 
Проводится один раз каждому из ро-
дителей. Это делается с  целью ис-
ключения и  ранней профилактики 
развития резус-конфликта. Данный 
процесс может развиться, если у  бу-
дущей мамы отрицательный рез-
ус-фактор, а  у  будущего папы  — по-
ложительный. При такой ситуации 
дополнительно регулярно сдается 
анализ крови на  титр антиэритроци-
тарных антител. Резус-конфликт спо-
собствует выработке антител орга-

низмом матери к  эритроцитам плода, 
что может привести к гипоксии плода 
и  осложненному течению беремен-
ности. Чтобы не  допустить подобную 
ситуацию всем беременным с отрица-
тельным резусом без признаков рез-
ус  — конфликта вводят специальную 
сыворотку на  28 неделе беременно-
сти, защищающую ребенка от  атаки 
материнской иммунной системы.

Коагулограмма
Исследование свертывающей систе-
мы крови. При неосложненной бе-
ременности исследуется дважды. 
Показатели свертываемости могут 
быть повышены у беременной. Одна-
ко, если нарушения свертываемости 
наблюдались до  беременности, су-
ществует риск развития опасных по-
следствий. При наличии отклонений 
в  данном анализе беременную жен-
щину консультирует и  наблюдает ге-

матолог. В зависимости от изменений 
в анализе, назначается дополнитель-
но исследование факторов свертыва-
ния, мутаций в  генах системы гемос-
таза и т. д.

Анализ крови  
на инфекции TORCH-инфекции 
Исследование крови на антитела 
к вирусам краснухи, простого герпе-
са, токсоплазме, цитомегаловирусу. 
Инфицирование или реактивация 
в организме этих инфекций с высо-
кой вероятностью приводит к разви-
тию врожденных пороков развития 
плода. Анализ проводится однократ-
но при постановке на учет, далее — 
по показаниям.

Гормоны щитовидной железы 
В обязательном порядке определяют-
ся в первой половине беременности.

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ВЕДЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Пренатальный скрининг
Позволяет оценить риск наличия у ре-
бенка хромосомных заболеваний и по-
роков развития, и проводится за период 
ведения беременности дважды — в 11–14 
недель (УЗИ + кровь на гормоны) и в 18–
22 недели (только УЗИ).

УЗИ
Самое приятное и  волнительное ис-
следование во  время беременности. 
По  стандартам при неосложненной бе-
ременности проводится трижды  — при 
сроке 10–14 недель, в 18–21 и 32–34 не-
дели.

Кардиотокография (КТГ)
Метод исследования сердечной деятель-
ности и  двигательной активности плода 
для оценки его внутриутробного состо-
яния. Первый раз выполняется в 32 не-
дели беременности, далее — 1 раз в 2–3 
недели до  родов. Во  время обследова-
ния мама слышит сердцебиение своего 
малыша, испытывая волнительные мину-
ты, запоминающиеся на всю жизнь.

Даже при отсутствии каких-либо жа-
лоб и заболеваний, каждая беремен-
ная женщина посещает за беремен-
ность следующих специалистов:

Терапевт
Минимум 2 раза за  беременность. 
Специалист проводит терапевтиче-
ский осмотр, запись ЭКГ, оценивает 
результаты имеющихся обследова-
ний. Доктор может выявить патологию 
пищеварительной системы, почек, 
легких, сердца и  назначит правиль-
ное лечение.

ОБСЛЕДОВАНИЯ  
ПРИ ВЕДЕНИИ  
БЕРЕМЕННОСТИ

КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ
ПРИ ВЕДЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ 
НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ

Мужу беременной женщины тоже не-
обходимо пройти обследование, что-
бы обезопасить будущую маму и  ма-
лыша от инфекционных заболеваний. 
Как правило, требуется прохождение 
флюорографии (рентгенологическо-
го исследования легких), для исклю-
чения туберкулеза, анализа крови 

на  вирусные гепатиты, ВИЧ и  сифи-
лис, а  также определение группы 
крови и  резус-фактора. Платно про-
водятся любые другие необходимые 
обследования. Участие партнера 
в  медицинском наблюдении показы-
вает его трепетное отношение к мате-
ри и будущему малышу.

Обследование супруга.

Офтальмолог
Дважды за  беременность, осмотры 
проводятся на  сроках 12–14 и  30–32 
недели. Специалист оценивает тонус 
сосудов глазного дна, что косвенно 
характеризует состояние сосудистой 
системы. Также при некоторых тяже-
лых патологиях глаз офтальмолог мо-
жет порекомендовать изменить план 
родоразрешения.

По показаниям проводятся осмотры 
специалистов других специально-
стей — эндокринолога, хирурга, фле-
болога, гематолога, гастроэнтеролога, 
уролога, кардиолога и т. д.
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Уход за зубами
Как только Вы узнали о  своей бере-
менности, сразу посетите зубного 
врача и проведите профилактический 
осмотр, чтобы выявить проблемы 
с зубами и деснами. При возникнове-
нии критических состояний необходи-
мое лечение лучше проводить во 2-м 
триместре, когда плод уже достаточно 
укрепился и  защищен плацентарным 
барьером. 
Современные достижения в стомато-
логии и  использование радиовизио-
графов, которые в  отличие от  рент-
гена используют микрооблучение, 
позволят провести стоматологиче-
ское лечение, не  оказывая отрица-
тельного влияние на  организм жен-
щины и плод.

Тошнота и рвота
С 4-й недели беременности у Вас мо-
жет возникнуть тошнота и рвота, чаще 
всего по  утрам. Одна из  распростра-
ненных точек зрения на этот счет, что 
причина в изменениях гормонального 
профиля женщины и дефиците неко-
торых витаминов. Тошнота и  рвота 
возникают от  еды, которая еще не-
давно доставляла Вам удовольствие 
или даже от ее запаха.

Сексуальные отношения во время бе-
ременности нормальны и  безопасны 
для Вашего здоровья. Они не причи-
нят вреда и Вашему ребенку. Не бес-
покойтесь, если из-за гормональных 
изменений сексуальное желание воз-
росло или снизилось — это также нор-
мально и для каждой женщины инди-
видуально. 

Есть несколько мер предосторожно-
сти, которые Вы должны соблюдать. 
Поскольку Ваш живот будет посте-
пенно увеличиваться, Вам, возмож-
но, придется попробовать различные 
позы для выбора наиболее удобной. 

Не  рекомендуется лежать на  спине. 
Если ранее у  Вас был выкидыш или 
преждевременные роды, врач мо-
жет посоветовать Вам воздержаться 
от сексуальных контактов. А в случае 
появления болей или кровянистых 
выделений исключите сексуальные 
контакты и как можно скорее обрати-
тесь к врачу.

Не стесняйтесь обращаться к  сво-
ему лечащему врачу или акушерке 
за  информацией и  ставить их в  из-
вестность, если Вы плохо себя по-
чувствовали.

ПОЛЕЗНЫЕ  
РЕКОМЕНДАЦИИ

СЕКСУАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Не существует идеального средства
от тошноты и рвоты, но есть рекоменда-
ции, которые могут Вам помочь:

●● Вставайте с постели как можно 
медленнее, чтобы не было резко-
го изменения положения тела.

●● Ешьте чаще, не менее 5 раз 
в день, малыми порциями легкую 
пищу

●● Избегайте жирной и острой пищи

●● Пейте жидкости между приемами 
пищи, а не во время еды

●● Попробуйте пить молочные про-
дукты (молоко, кефир, йогурт)

●● Может помочь запах и вкус цитру-
совых и имбиря
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Физические упражнения
Физические упражнения полезны как 
Вам, так и Вашему ребенку. Если врач 
не обозначил Вам противопоказаний, 
Вы можете продолжать выполнять 
те  же упражнения, что и  до  бере-
менности. Пешие прогулки и  плава-
ние  — особенно хорошие и  удобные 
способы сохранить активность, стиму-
лировать кровообращение и  контро-
лировать прибавку в весе.

Питание беременных женщин
Рациональное питание женщины 
во  время беременности является 
важным фактором правильного раз-
вития плода, нормального течения 
этого прекрасного периода и  хоро-
шего самочувствия самой женщины. 
Рациональное питание — это, прежде 
всего, потребление разнообразных 
пищевых продуктов, содержащих не-
обходимые и  незаменимые пищевые 
компоненты — белки, жиры, углеводы, 
витамины и  минеральные вещества. 
Этот набор разнообразных пищевых 
продуктов должен соответствовать 
сроку беременности и правильно рас-
пределяться в течение дня.

В первой половине беременности 
Ваше питание может существенно 
не  отличаться от  того, как Вы пита-
лись до  беременности, при условии, 
что Вы не  придерживались каких 
либо монодиет. Также, Вы должны 
знать, что в первые три месяца начи-
нают закладываться и  формировать-
ся внутренние органы плода, поэтому 

в  это время особенно важным явля-
ется поступление в  организм бере-
менной полноценных белков (мясо 
и  мясопродукты, молочные и  кисло-
молочные продукты), витаминов, ми-
неральных веществ.

Во второй половине беременности 
значительно увеличиваются размеры 
и вес плода, плаценты, матки и молоч-
ных желез. С началом беременности 
количество энергии, необходимое 
для их роста, постоянно увеличива-
ется до  30-недельного срока, после 
чего происходит некоторое снижение 
необходимого количества энергии. 
Соответственно, со второй половины 
беременности возрастает потребность 
в основных пищевых веществах и энер-
гетическая ценность Вашего рациона.

Ваш рацион должен включать все ос-
новные группы пищевых продуктов:

Как источник белка для растущих тка-
ней плода:
Мясо и  мясопродукты (предпочтение 
следует отдавать говядине, теляти-
не, курице, индейке, можно исполь-
зовать телячью печень, сердце). При 
этом желательно отказаться от потре-
бления колбасных изделий, сосисок 
и сарделек.
Рыба и рыбопродукты (треска, судак, 
лосось). Рыбные консервы следует 
пока не использовать в питании.
Молоко и молочные продукты (кефир, 
натуральный йогурт, ряженка, творог, 
сметана и т. п.)

Углеводы можете получить, потре-
бляя следующие продукты:
Хлеб и хлебобулочные изделия — пред-
почтительнее ржаной и с отрубями.
Из круп лучше выбрать овсяную 
и  гречневую, макаронные изделия 
из твердых сортов пшеницы.
Овощи (наиболее целесообразно 
есть морковь, свеклу, кабачки, поми-
доры, огурцы, сладкий перец, петруш-
ку, укроп, сельдерей, с ограничения-
ми ешьте картофель и капусту).
Фрукты и ягоды (яблоки, груши, абри-
косы, сливы, вишня, черешня, бана-
ны, персики). С  осторожностью ис-
пользуйте манго, грейпфрут и другие 
экзотические фрукты и ягоды.

Жиры можно получить, потребляя 
растительные и  сливочное масла, 
а  также вышеупомянутые молочные 
продукты (творог, сметану и т. п.).
Кондитерские изделия и  сахар реко-
мендуется употреблять в очень огра-
ниченном количестве, отдавая пред-
почтение зефиру, мармеладу, пастиле.

Важно отметить, что все эти группы 
продуктов являются источником ви-
таминов, минералов и микроэлемен-
тов.

В частности, важна, хотя и не единич-
на, роль питания в профилактике не-
достаточности железа, которая может 
встречаться у  беременных. Наиболь-
шее количество железа содержится 
в  мясных продуктах. Содержащееся 
в них железо всасывается в организ-
ме человека на 25–30 %. Всасывание 
железа из  других продуктов живот-
ного происхождения (яйца, рыба) 
составляет 10–15 %, из  растительных 
продуктов (шпинат, абрикосы) — всего 
3–5 %. 

Беременные нуждаются в  большем 
количестве фолиевой кислоты, ко-
торая играет большую роль в  фор-
мировании нервной системы плода 
и будущего ребенка. Ешьте продукты, 
богатые фолиевой кислотой (бобо-
вые, яйца, печень, свекла, помидоры).

При приготовлении блюд важно ис-
пользовать щадящую кулинарную об-
работку, исключив или достаточно со-
кратив прием жареной пищи, которая 
может раздражать слизистую желудка 
и  кишечника. Ограничьте потребле-
ние жидкости и соли. Для профилакти-
ки запоров рацион должен включать 
достаточное количество пищевых во-
локон, которые стимулируют моторику 
кишечника. Источники пищевых воло-
кон: крупы (гречневая, овсяная), хлеб 
грубого помола и  с  отрубями, овощи 
(свекла, морковь), фрукты и  ягоды 
(яблоки, сливы, вишня).

Соблюдая общие принципы раци-
онального питания, учитывайте 
и  свои индивидуальные особенно-
сти: рост и массу тела, величину пло-
да, характер течения беременности, 
трудовой деятельности. Посоветуй-
тесь с  Вашим доктором при состав-
лении рациона.

ПОЛЕЗНЫЕ  
РЕКОМЕНДАЦИИ
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При излитии околоплодных вод — по-
явление жидких выделений из  поло-
вых путей (прозрачная жидкость без 
резкого запаха, иногда с  небольшой 
примесью кровяных выделений или 
слизи). Схватки могут начаться дале-
ко не сразу, иногда родовая деятель-
ность начинается через несколько 
часов.

При развитии регулярной родовой 
деятельности  — появление регуляр-
ных схваткообразных болей каждые 
10 минут с  постепенным учащением. 
Спокойно наблюдайте за своими ощу-
щениями: частотой маточных сокра-
щений, их длительностью и интенсив-
ностью.

Если вам предстоят первые роды, вы-
езжайте тогда, когда интервалы меж-
ду схватками сократятся до  5 минут, 
при повторных родах до 7–8 минут.
Если вам предстоят первые роды, вы-
езжайте тогда, когда интервалы меж-
ду схватками сократятся до  5 минут, 
при повторных родах до 7–8 минут.

Вещи для родблока: 
моющиеся тапочки; бутылка негази-
рованной воды; маленькая упаковка 
подгузников, боди или распашонку, 
шапочку и носочки для ребенка.

С целью снижения риска тромботи-
ческих осложнений на роды целесо-
образно приезжать в  эластических 
чулках  — медицинский компрессион-
ный трикотаж. На  кесарево сечение 
чулки ОБЯЗАТЕЛЬНЫ. Посоветуйтесь 
об этом со своим гинекологом.

Вещи, которые вам понадобятся 
в послеродовом отделении:
Для Вас: моющиеся тапочки и  не-
сколько пар носков; упаковка однора-
зовых трусов для роддома (5–7 штук) 
или несколько штук хлопчатобумаж-
ных трусов; 2 упаковки толстых про-
кладок (в дальнейшем по мере необ-
ходимости можно попросит передать 
еще в  передаче); средства личной 
гигиены и  косметика (зубная щет-
ка, паста, расческа, крема, шампунь 
и  т. д.); бюстгальтер для кормления; 
упаковка одноразовых вкладышей 
для бюстгальтера.
Косметику и подгузники для ребенка 
в родильном доме могут дать, но луч-
ше, если Вы начнете пользоваться 
сразу той же косметикой, которую бу-
дете применять в последствие.
Поэтому рекомендуем собрать с  со-
бой: упаковка подгузников для ново-
рожденного (для начала возьмите ма-
ленькую пачку, если подойдет, потом 
докупите большую); влажные салфет-
ки (той же фирмы, что и подгузники); 
жидкое мыло или шампунь для ново-
рожденного, крем под подгузники, 
детское масло.

Одежда для вашего малыша: 
Распашонки или бодики; Шапочки 

и носочки.

Вещи для выписки из родильного 
дома:
Ваши размеры одежды и обуви после 
родов могут несколько отличаться 
от  тех, что вы носили до  беременно-
сти. Поэтому предусмотрите для вы-
писки из родильного дома свободную 
одежду, в который вы будете чувство-
вать себя комфортно.

Детские вещи для выписки из ро-
дильного дома:
2 штуки подгузников; нижнюю рас-
пашонку или кофточку (обязательно 
хлопчатобумажную, со  швами нару-
жу); шерстяной, махровый или хлоп-
чатобумажный комбинезончик; коф-
точка со  штанишками или кофточка 
с ползунками, антицарапательные ру-
кавички и  носочки. В  качестве верх-
ней одежды в зависимости от сезона 
конверт, комбинезон, детское одеяло 
или плед; шапочки  — нижняя, более 
прохладная, и верхняя шерстяная для 
холодного времени. Не забудьте, что 
всю одежду для малыша предвари-
тельно необходимо выстирать и затем 
выгладить.

В некоторых случаях может понадо-
бится: послеродовый бандаж (необ-
ходимости в нем после естественных 
родов нет точно, но с ним может быть 
удобнее; ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
ОБЯЗАТЕЛЬНО)
Молокоотсос; накладки для сбора 
грудного молока (в  том случае, если 
в  промежутках между кормлениями 
обильно подтекает молоко).

КОГДА ЕХАТЬ  
В РОДДОМ?

После выдачи обменной карты, 
каждый раз, когда вы выходите 
из дома у вас с собой всегда дол-
жен быть комплект документов: 
паспорт, полис, обменная карта, ро-
довой сертификат и контракт, если 
вы планируете рожать в  платном 
отделении.

ЧТО ВЗЯТЬ С СОБОЙ 
В РОДИЛЬНЫЙ ДОМ 
ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА РОДЫ
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В Перинатальном центре ГКБ 24 под-
держивается активное поведение 
в  родах. Дыхательные упражнения 
и  вспомогательные приспособления, 
которыми оснащены все наши ро-
дильные боксы, такие как фитболы, 
акушерский стульчик, тонкие и  тол-
стые матрасы, помогут расслабиться 
и  почувствовать в  родах себя ком-
фортно.

Партнёрские роды в Перинатальном 
центре ГКБ 24 возможны при родах, 
как по контракту, так и в системе ОМС. 
Партнером может быть муж, сестра, 
подруга, мама, психолог или доула.

Для присутствия на  партнерских ро-
дах партнеру нужно сдать анализы 
на  сифилис, ВИЧ, гепатиты В  и  С, 

сделать флюорографию или рентген 
грудной клетки, а  также пройти кон-
сультацию терапевта. Беременной 
нужно пройти консультацию в нашем 
КДО, после чего заведующий КДО 
подписывает заявление на  партнер-
ские роды

В основном, в  роддоме Перинаталь-
ного центра при ГКБ № 24 проходят 
классические горизонтальные роды, 
однако мы широко практикуем и вер-
тикальные роды, и роды в ванне. Все 
предпочтения и  нюансы обговарива-
ются заранее с  врачом и  совместно 
выбирается оптимальная тактика ве-
дения родов. Эпидуральная аналге-
зия в нашем родильном доме прово-
дится абсолютно бесплатно. 

В  некоторых случаях мы пытаемся 
заменить медикаментозное обезбо-
ливание натуропатическими мерами: 
активным поведением в  родах, ис-
пользованием воды…

Кесарево сечение это большая по-
лостная операция и  должна выпол-
няться только по показаниям. В нашем 
Перинатальном центре% кесарева 
сечения около 25. Такой показатель 
связан, прежде всего, с большим ко-
личеством преждевременных родов 
и родов при наличии у детей пороков 
развития, некоторые из которых тре-
буют оперативного родоразрешения.

Первые минуты после рождения 
никогда больше не  повторятся. Они 
очень важны как для матери, так 

и  для новорожденного. Первый кон-
такт кожа к  коже, раннее прикла-
дывание к  груди  — необходимы для 
создания тончайшей связи между 
матерью и  ребенком. Поэтому (если 
мама и ребенок чувствуют себя хоро-
шо) ребенок сразу после рождения 
выкладывается маме на  живот, пу-
повина пересевается после прекра-
щения пульсации, а  когда у  ребенка 
появляется сосательный рефлекс 
(как правило, это происходит в  тече-
ние первых 30–60 минут жизни), то он 
прикладывается к груди.

РОДЫ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ 
ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА 
ГБУЗ «ГКБ № 24 ДЗМ»

Документы, которые  
Вы должны подписать в роддоме:  
www.gkb‑24.ru/perinatal-centr/
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КАК ПОЛУЧИТЬ КОНСУЛЬТАЦИЮ,  
ОФОРМИТЬ ИНДИВИДУАЛЬНУЮ 
ПРОГРАММУ НАБЛЮДЕНИЯ ИЛИ 
ЗАКЛЮЧИТЬ КОНТРАКТ НА РОДЫ, 
В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ ГКБ № 24

+7 (495) 613–24–45

Наблюдаясь по программам в нашем Перина-
тальном центре Вы можете получить на любом 
сроке беременности консультацию врача 
акушера-гинеколога, терапевта, офтальмолога, 
эндокринолога, флеболога. Вы можете пройти 
ультразвуковое исследование, КТГ, ЭКГ, суточ-
ное мониторирование артериального давле-
ния, а также сдать любые анализы.

Если вы решили рожать по контракту, или 
оформить индивидуальную программу 
наблюдения — следует обратиться в Перина-
тальный центр в отдел платных медицинских 
услуг (2-й этаж родильного корпуса) к адми-
нистратору отдела.
Для оформления индивидуальной програм-
мы наблюдения беременности рекомендуем 
обратиться до 12 недели, а для родов по 
контракту приблизительно на 36 неделе 
беременности.
Администратор расскажет вам все подробно-
сти о заключении контракта.

ВНИМАНИЕ!  
По распоряжению Департамента здравоохра-
нения города Москвы контракт на роды могут 
заключать только женщины без серьезной 
патологии. Женщины, имеющие сопутствую-
щие патологии, требующие родоразрешения 
в условиях специализированного стационара: 
инсулинпотребный сахарный диабет, заболе-
вания сердца, серьезные патологии печени, 
инфекционные заболевания, эпилепсия и др.), 
не смогут заключить контракт на роды. После 
согласования всех условий вас отправят 
на ультразвуковое исследование и КТГ.

ШКОЛЫ ПОДГОТОВКИ  
К РОДАМ ИЛИ ШКОЛЫ 
МАТЕРЕЙ

Посещая школы подготовки 
к родам или школы матерей, 
Вы будете лучше подготовлены 
ко всем изменениям, которые 
с Вами происходят и непосред-
ственно к самому процессу 
родов.

ТРЕВОЖНЫЕ 
СИГНАЛЫ

НЕМЕДЛЕННО ОБРАТИТЕСЬ 
К МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ, 
ЕСЛИ У ВАС ПОЯВИТСЯ ХОТЯ БЫ 
ОДИН ИЗ СЛЕДУЮЩИХ СИМПТОМОВ:

●● кровянистые выделения из по-
ловых путей;

●● обильные жидкие выделения 
из влагалища;

●● постоянная головная боль, 
нарушение зрения с появлением 
в глазах пятнышек или вспышек;

●● внезапный отек рук или лица;

●● повышение температуры 
до 38℃ и более;

●● сильный зуд и жжение во влага-
лище или усилившиеся влага-
лищные выделения;

●● жжение и боль при мочеиспуска-
нии;

●● сильная боль в животе, не стиха-
ющая, даже когда Вы лежите и 
расслабляетесь;

●● более 4–5 схваток в течение 
часа;

●● если Вы ушибли живот во время 
падения, автомобильной аварии, 
или если кто-то Вас ударил;

●● после шести месяцев беременно-
сти — если Ваш ребенок совер-
шает менее 10 движений в тече-
ние 12 часов.
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 
ФИЛИАЛ «ГКБ №24 ДЗМ»

Москва,  
4-й Вятский переулок, д.39

Справочная служба: 
+7 (495) 613-43-79

Регистратура КДО:
+7 (495) 612-39-56

Приемное отделение:
+7 (495) 613-43-77

Регистратура  
платных услуг:
+7 (495) 613-24-45

www.gkb-24.ru
www.8roddom.ru
vk.com/8roddom
www.facebook.com/roddom8
www.instagram.com/8roddom.ru


