
Рискът се повишава с всяка следваща
година след 35-тата година. 

Риск: Повишена вероятност, особено за
жени над 40 години. 

Рискът се покачва след 35-тата година
на бременната. 

Поведение: контролира се с диета,
упражнения, а понякога и с медикаменти.
Ранният скрининг е ключов.

Поведение: налични са редица
скринингови и диагностични
възможности - ранен биохимичен
скрининг (точност 90-95%), неинвазивен
генетичен тест (точност над 99,3%),
хориална биопсия или амниоцентеза
(точност почти 100%). При ин-витро
процедури се извършва
предимплантационна диагностика, с
която се анализира генетичният
материал на ембриона още преди
трансфера му в матката. Коментирайте с
вашия лекар кой тест е подходящ за вас.

Поведение: поддържане на адекватно
тегло, хранителен режим и физическа
активност, провежда се ранен скрининг
за прееклампсия. Редовното следете
артераилното налягане, а при
необходимост - лечение/профилактика в
т.ч. с ниски дози аспирин. Ранното
разпознаване и контрол на симптомите
на прееклампсия са от решаващо
значение.

Важно е да познавате потенциалните рискове, свързани с бременност след 35 години и
как да ги преодолеете. Информираността Ви позволява да предприемете активни
стъпки в колаборация с вашия лекар, за да ги сведете до минимум. 

Потенциални рискове при бременност след 35 г.
Какво да правите, за да ги намалите?

ПОВИШЕН РИСК ОТ
ХРОМОЗОМНИ АНОМАЛИИ

ПОВИШЕН РИСК ОТ
ПРЕЕКЛАМПСИЯ 

ПОВИШЕН РИСК ОТ
ГЕСТАЦИОНЕН ДИАБЕТ 



Риск: Честотата е по-висока поради
промяната в тонуса на мускули и стави,
придружаващи заболявания или избор на
самата жена. 

Риск: леко повишен.

Риск: по-висок с напредване на
възрастта на майката.

Поведение: обсъдете с наблюдаващия
акушер-гинеколог вашата нагласа за
раждане 2-3 месеца преди термин.
Поддържайте добър мускулен тонус и
ставна еластичност. Много жени над 35
години имат успешни вагинални
раждания.

Поведение: здравословни навици по
време на бременността (избягване на
тютюнопушене и алкохол), добра
физическа активност, правилен
хранителен режим. Използват се
данните от скрининга за растежна
ретардация и се предприемат
действия при повишен риск.

ПОВИШЕН РИСК ОТ
ПРЕЖДЕВРЕМЕННО
РАЖДАНЕ И НИСКО ТЕГЛО
НА ПЛОДА ПРИ РАЖДАНЕ 

РИСК ОТ СПОНТАНЕН АБОРТ
ИЛИ МЪРТВО РАЖДАНЕ

Може да намерите още полезно
съдържание за бременността и
раждането тук:

Поведение: ранни и редовни
пренатални грижи, лечение на
хронични заболявания и придържане
към здравословен начин на живот. За
жени над 40 години се препоръчва по-
често наблюдение към края на
бременността и/или предизвикване
на раждане около 39-40 гестационна
седмица, за да се намали рискът от
мъртво раждане.

ПО-ВИСОКА ВЕРОЯТНОСТ ЗА
ЦЕЗАРОВО СЕЧЕНИЕ
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