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Предисловие

Дорогие друзья!

Я рада приветствовать вас на страницах моей новой книги, кото-
рую я планировала написать давно. Наконец-то многие дела отложе-
ны в сторону, и я дарю вам свое новое творческое дитя —  книгу о 
фертильности и бесплодии.

С одной стороны, современной женщине можно позавидовать, так 
как многие домашние дела можно перебросить «на плечи» всякой 
нехитрой утвари, часто компьютеризованной по последнему слову 
техники. Нажал кнопочку —  белье стирается. Нажал другую —  гото-
вится обед в кастрюле-самоварке. Нажал третью —  любимый фильм 
показывают по телевизору, так что можно сразу несколько дел сде-
лать, а заодно совместить приятное с полезным или наоборот.

С другой стороны, женщина не перестает быть женщиной, и мно-
гим хочется иметь традиционную семью, где есть заботливый 
муж-трудяга и хорошие, послушные, а самое главное —  здоровые 
детки.

Когда мы разговариваем с бабушками и мамами, то понимаем, 
что жили они часто не в самых благоприятных для создания семьи 
условиях, потому что прошли через голод, войны, лишения, разруху. 
Тем не менее очевидно, что они беременели и рожали как-то просто 
и легко. Нам так кажется, что просто. Наши родители и их родите-
ли теряли детей из-за инфекционных болезней и по другим причи-
нам, но все равно рожали. И был в семье не один ребенок, а целая 
когорта братишек и сестричек. Я скажу вам честно, что я даже не 
знаю точно, сколько беременностей и детей было у моих бабушек, 
но знаю, что до взрослого возраста дожили двенадцать моих тетушек 
и дядечек.

Современные женщины планируют беременность уже в зрелом 
возрасте и рожают чаще всего одного-двух детей. С более поздним 
возрастом планирования семьи возникли и проблемы с зачатием 



ребенка, что стало чрезвычайно мощным рычагом для развития ре-
продуктивной медицины. Сегодня большинство семейных пар могут 
иметь детей даже в тех случаях, когда воспроизведение потомства 
кажется невозможным.

В этой книге автор отвечает на самые актуальные во-
просы, возникающие у  женщин, планирующих потомство 
в  зрелом возрасте, а  потому сталкивающихся с  различ-
ными проблемами, связанными и с возрастным фактором, 
и  с  заболеваниями репродуктивной системы, и  с  незнани-
ем того, что собой представляют современные репродук-
тивные технологии.

Эта книга создана не только для тех людей, у кого есть проблемы 
с зачатием детей, но и для тех, кто планирует беременность, так как 
очень часто отсутствие знаний о таком значимом и неотъемлемом 
жизненном процессе, как рождение детей, приводит к ложным ша-
гам в поиске несуществующих диагнозов, ложному лечению и по-
просту пустой трате времени и денег. «Знание —  сила!» Это старое 
утверждение актуально и в отношении вопросов зачатия детей.

Являясь автором нескольких бестселлеров на тему женского здо-
ровья, я получаю массу писем от моих читателей. Очень часто жен-
щины делятся своими проблемами, многие спрашивают совета, как 
ускорить процесс зачатия желанного ребенка, что делать в случаях, 
когда забеременеть не удается, как избежать лишнего и к тому же 
дорогостоящего обследования и лечения. Эта книга для всех тех, кто 
интересуется темой воспроизведения потомства.

Приятного чтения!
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Глава 1

С чего начинаются 
дети?

Как вы думаете, с чего начинаются дети? Ответы на этот яко-
бы простой вопрос будут пестрыми, ибо у каждого человека соб-
ственное представление о том, как возникают девочки и мальчики. 
Физиологический процесс, любовь, желание, половые отношения, 
подготовка к беременности —  все это может играть важную роль 
в создании семьи.

Далеко не все люди хотят иметь детей. Многие задумываются 
о планировании семьи намного позже, чем это делали наши роди-
тели и их родители. Кому-то важна учеба, кому-то —  карьера, ко-
му-то —  материальное и финансовое благополучие. Кто-то не готов 
вступать в брак (даже гражданский), кто-то не готов брать на себя 
ответственность за рождение и воспитание детей. Нередко среди су-
пругов возникают разногласия: один хочет ребенка, другой —  нет. 
Иногда дети создаются «для галочки»: чтобы не осуждали родные, 
подруги, общество, чтобы не обвиняли в бесплодии, чтобы удержать 
супруга(у).

Мы не будем вдаваться в анализ причин, по которым создают по-
томство или же, наоборот, откладывают его зачатие. Мы рассмотрим 
глубже именно физиологическую сторону этого процесса, которая 
практически не изучается в школах. Жаль, что прикладным наукам 
уделяется чрезвычайно много времени в школах, колледжах, высших 
учебных заведениях, но азы жизни, азы здоровья не изучаются нигде 
или же затрагиваются весьма поверхностно.


