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Аннотация
В этой книге рассказывается, как планировать беременность, что происходит с женщиной и ребенком в течение сорока недель, как сохранить фигуру, можно ли общаться с малышом задолго до его рождения, почему не стоит бояться родов, – как стать самой счастливой мамой на свете.
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Вот проснулись,
Потянулись,
С боку на бок
Повернулись.
Потягушечки-потягушечки!
Где игрушечки-погремушечки?
Вы, игрушки, погремите!
Нашу детку поднимите!

Вот лежат в кроватке
Розовые пятки.
Чьи это пятки —
Мягки да сладки?
Прибегут гусятки —
Ущипнут за пятки.
Прячь скорей, не зевай,
Одеяльцем накрывай!

Выйди, выйди, солнышко,
Мы посеем зернышко.
Скоро вырастет росток,
Потянется на восток,
Потянется на восток,
Перекинется мосток.
По мосточку пойдем,
В гости к солнышку придем.

– Лапки?
– Мыли.
– Ушки?
– Мыли.
– Хвостик?
– Мыли.
– Все помыли!
И теперь мы – чистые
Зайчики пушистые.

Маленькие заиньки
Захотели баиньки,
Захотели баиньки,
Потому что маленьки.

Положили на подушки:
Куклы – щечки,
Зайки – ушки,
Козлик – рожки,
Свинка – ножки.

Серенькая кошечка
Села у окошечка,
Хвостиком виляла,
Деток поджидала:
«Детки мои, детки,
Детки-непоседки,
Хватит вам резвиться,
Спать пора ложиться!»

Ехал пан, ехал пан,
Ехал шагом, шагом, шагом (пальцы «идут» по животу). 
Ехал пан, ехал пан,
Ехал рысью, рысью, рысью (пальцы «бегут» по животу). 
Ехал пан, ехал пан,
Ехал махом, махом, махом (пальцы делают «большие скачки» по животу). 

Топ ногой, топ другой (постучать пальцами), 
Я большой уже такой (широкими вертикальными движениями погладить живот), 
И шагают сами (пальцы «шагают») 
Ноги прямо к маме (на последнем слове погладить живот по часовой стрелке)! 

Еле-еле, еле-еле
Завертелись карусели (медленные поглаживания живота по часовой стрелке)! 
А потом, потом, потом
Все бегом, бегом, бегом («побегайте» пальцами по животу по часовой стрелке)! 
Тише, тише, не спешите,
Карусель остановите (пальцы «шагают» по животу по часовой стрелке)! 
Раз-два, раз-два,
Вот и кончилась игра (круговое движение руки по часовой стрелке)! 

Как на этой на неделе
Прилетали две тетери (круговые движения рукой по животу по часовой стрелке). 
Походили – пощипали (слегка пощипать кожу по часовой стрелке), 
Походили – поклевали (постучать пальцами), 
Посидели-посидели (очень легкие похлопывания) — 
И обратно улетели (круговые движения рукой по часовой стрелке), 
Прилетят в конце недели
Наши милые тетери (вертикальные поглажиеания), 
Мы тетерок будем ждать —
Дадим им крошек поклевать (постучать пальцами). 

Котя, котенька, коток,
Котя, серенький хвосток.
Приди, котик, ночевать,
Мою деточку качать.
Уж я котику-коту
За работу заплачу:
Дам кувшин молока
Да кусочек пирога.
Кушай, котик, не кроши,
Больше, котик, не проси!

Баю-баюшки-баю,
Не ложися на краю.
Придет серенький волчок
И ухватит за бочок.
И утащит во лесок
Под ракитовый кусток.
Ты, волчок, к нам не ходи —
Нашу детку не буди.

Вот и люди спят,
Вот и звери спят,
Птицы спят на веточках,
Лисы спят на горочках,
Зайки спят на травушке,
Утки на муравушке,
Детки все по люлечкам.
Спят-поспят,
Всему миру спать велят.

Спи, моя малышка, глазоньки закрой,
Спрячь под одеяльце носик озорной;
Все твои игрушки тоже глазки трут,
Около подушки и они уснут.
Машет серым ухом над тобою слон,
Он тебе навеет самый сладкий сон;
Кот-мурлыка до утра будет песни петь,
Мягким хвостиком своим тебе ножки греть.
Смелый рыжий львенок больше всех устал:
На твоих обидчиков целый день рычал.
Спи, а мама будет рядышком сидеть
И на детку милую до утра смотреть.
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Когда женщина узнает, что станет матерью, она испытывает чувство, которое трудно передать словами. Сначала ей кажется, что в мире никогда и ни с кем не происходило ничего подобного. В самом деле, что может быть удивительнее и непостижимее того, что внутри тебя зародилась новая жизнь? Но долго находиться в безмятежно-счастливом состоянии будущей матери не удается. К сожалению, о беременности, как о политике или о погоде, со знанием дела рассуждают сегодня абсолютно все. И даже утверждение, что жизнь начинается не с рождения, а с зачатия, когда-то казавшееся по меньшей мере странным, уже не является откровением. 
Начинается период «сбора информации». Молодые пары, заранее планирующие рождение малыша, штудируют книги, журналы и специальные медицинские издания. Этот опыт придает им уверенности в том, что роды будут благополучными, а материнство — счастливым. Врачи советуют сначала провести полное обследование организма, чтобы снизить риск возникновения проблем со здоровьем как у нее, так и у ребенка. Психологи напоминают, что главное — правильно «настроиться», и тогда беременность будет легкой. Родители и знакомые делятся собственным опытом. И всегда найдется подружка или знакомая, которая обязательно, даже если никто ее об этом не спрашивает, опишет все неизбежные ужасы, ожидающие беременных: зубы испортятся, волосы выпадут…
Кому верить?
В первую очередь себе. А для того чтобы не совершить ошибок, читайте. Эта книга, например, будет полезна тем, кто заранее планирует беременность, и абсолютно необходима тем, кто узнал о ней спустя 3-4 недели. В таких случаях неожиданное известие застает врасплох. Внезапно меняется привычный образ жизни. Что делать? С чего начать? Куда бежать?
Самое важное — успокоиться. Новая жизнь уже зародилась, и лишние тревоги не пойдут на пользу ни маме, ни малышу. Ну а что действительно требуется, так это информация о том, что происходит в организме будущей мамы, к чему ей теперь необходимо готовиться, от каких привычек стоит отвыкать, как научиться распознавать изменения, происходящие не только с ней, но и с ребенком… Только научившись прислушиваться к своему организму и доверять новым ощущениям, можно родить здорового, умного и счастливого малыша.
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Сбор информации о беременности и родах имеет важное психотерапевтическое значение. Знание — сила. Это факт! Подумайте сами: все женщины во все времена всегда боялись рожать и всегда рожали. А раз человечество не вымерло из-за женских страхов, — значит, и вы сможете продолжить свой род. И тем радостнее, проще и счастливее, чем больше будете к этому готовы.
Начнем с теории.
С момента полового созревания все женские органы (влагалище, маточные трубы, матка, яичники, а также придатки яичников) начинают готовиться к выполнению своего главного предназначения — деторождению.
Первая (подготовительная) фаза длится 14 дней; с это время происходит подготовка организма женщины к зачатию. Гипофиз вырабатывает основные гормоны, влияющие на менструальный цикл. Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) способствует созреванию яйцеклеток (от 15 до 20 штук), но только одна, самая зрелая, имеет шанс оказаться в маточной трубе. Каждая яйцеклетка развивается в фолликуле, напоминающем пузырьки. В момент роста фолликул начинает выделять в кровь эстроген, подготавливающий клетки к утолщению внутренней оболочки матки для возможной имплантации оплодотворенной яйцеклетки. Такие процессы отражаются на внешности женщины и ее поведении. Повышенный уровень эстрогена делает ее физически активной, уменьшает вероятность возникновения депрессии.
В середине менструального цикла происходит увеличение концентрации лютиенизирующего гормона (ЛГ) и разрыв уже зрелого фолликула. Созревшая яйцеклетка выходит в брюшную полость, а затем попадает в маточную трубу. Этот процесс, который длится 3-4 дня, называется овуляцией (от латинского ovum — «яйцо»), именно сейчас, в этот период, который называется фертильным, возможно зачатие. Слово «фертильность» произошло от латинского fertilita, что означает «плодовитость». Если сперма попадет во влагалище не в фертильный период, то оплодотворения не наступит, так как нет овуляции и, следовательно, нет и яйцеклетки, которую может оплодотворить сперматозоид.
• Способы определения даты овуляции. 
1. Купите в аптеке специальный тест на овуляцию.
2. Ведите личный календарь овуляции для определения фертильного периода.
Как рассчитать дату овуляции?
Например, ваш менструальный цикл — 28 дней. Делите 28 на 2 периода и полученное число, в нашем случае 14, приплюсовывайте к первому дню с начала последних месячных. Четырнадцатый день и будет днем овуляции.
3. Будьте внимательной к проявлениям своего организма. В момент овуляции возможны боли в нижней части живота или в области поясницы, повышается либидо, улучшается настроение, появляется сильное сексуальное желание. Количество выделений в период овуляции увеличивается, цвет — прозрачный, консистенция — тягучая: выделения напоминают сырой яичный белок.
В конце полового акта мужчина извергает во влагалище женщины 200—300 миллионов сперматозоидов. А дальше путь сперматозоида можно назвать «бегом с препятствиями» на длинную дистанцию, по времени занимающим 2-2,5 часа. Все сперматозоиды начинают передвигаться из влагалища в полость матки через шеечный канал; они стремятся к яйцеклетке, но достигнут цели всего несколько сотен — самые крепкие и сильные. Так определено природой: только здоровый и крепкий сперматозоид может оплодотворить яйцеклетку и дать начало новой жизни. Можно добавить, что способность к оплодотворению мужские гаметы получают только во время продвижения по шеечному каналу, полости матки, маточным трубам.
Достигнув яйцеклетки, сперматозоиды окружают ее и прикрепляются к ней. Кстати, блестящая оболочка яйцеклетки обладает способностью дополнительно активизировать сперматозоиды. В результате они начинают выделять специальные ферменты, которые растворяют толстую оболочку созревшей яйцеклетки, пытаясь проникнуть внутрь. Однако только одной мужской гамете удастся пройти через блестящую оболочку и добраться до мембраны яйцеклетки. Как только сперматозоид и яйцеклетка сливаются, происходит оплодотворение и возникает одноклеточный зародыш — зигота.
Но вот оплодотворение произошло. Что происходит дальше? Из самой дальней части маточной трубы, где произошло оплодотворение и образовалась зигота, зародыш постепенно передвигается к матке. На это уходит почти четверо суток, в течение которых в результате деления общее количество клеток (бластомеров) в зародыше стремительно увеличивается.
На шестой-седьмой день начинается процесс имплантации зародыша. Другими словами, зародыш прикрепляется к слизистой оболочке матки (эндометрию) и в течение двух суток погружается в нее полностью. Эндометрий становится материнской оболочкой плодного яйца.
Большинство женщин, решивших готовиться к зачатию заранее, перестают предохраняться и начинают внимательно наблюдать за своим организмом, вести календарь, чтобы не пропустить так называемые «благоприятные дни», необходимые для зачатия здорового малыша.
После того как произойдет овуляция, яйцеклетка становится способной к оплодотворению. Времени у мужчины и женщины для зачатия ребенка предостаточно.
Сперматозоиды, попадая в женский организм, как правило, живут до пяти дней. Женский организм выделяет пять благоприятных дней до овуляции и 15 часов после нее. Следовательно, именно в эти дни вероятность наступления беременности максимальна.
Самым удачным днем для зачатия, можно сказать пиковым, беспроигрышным, считается сам день овуляции.
Чтобы точно определить нужный день, женщине можно самой составить индивидуальный график зачатия.
• Индивидуальный график зачатия . 
Что для этого требуется?
Возьмите удобный календарь, в который вы сможете вносить графические и цветовые изменения.
Теперь настало время применить знания и всю информацию о менструальном цикле. Такие данные необходимы для точного вычисления благоприятных дней.
Чтобы начать расчет:
— напишите дату первого дня последней менструации;
— укажите продолжительность вашего менструального цикла;
— укажите, сколько дней длятся месячные.
Например, менструальный цикл — 28 дней. Продолжительность месячных — 6 дней. Первый день месячных — 24 ноября. Считается, что при 28-дневном цикле овуляция происходит на 14—16 день. Отсчитываете с первого дня месячных 14 и 16 и отмечаете эти даты на календаре (в нашем примере они попадают на 7 и 9 декабря). К этим дням прибавляете еще 5 дней, и получится, что наиболее благоприятными для зачатия будут дни с 7 до 14 декабря. Погрешность в расчетах может составлять плюс — минус 2-3 дня.
• Измерение базальной температуры . 
Самый известный способ определить благоприятные дни для зачатия — измерение базальной температуры. И самое удивительное, что с помощью данного метода можно вообще многое узнать о состоянии своего организма — фактически самостоятельно пройти обследование. Однако мы советуем воздержаться от соблазна непрофессионально поставить себе диагноз и тем более назначить лечение.
Базальная температура — это температура тела в состоянии покоя, в продолжение месячного цикла она изменяется под влиянием различных гормонов в женском организме.
Данные графика базальной температуры позволят узнать:
— момент созревания яйцеклетки;
— ожидаемый момент овуляции;
— как работает эндокринная система;
— имеются ли гинекологические проблемы;
— точный график менструального цикла, начало месячных;
— подтвердить факт наступления беременности.
Что необходимо? Медицинский термометр. Идеальный вариант — электронный градусник. За несколько секунд он произведет замер температуры и сам даст знать об этом характерным сигналом.
Существует три способа измерения базальной температуры: во рту в прямой кишке, во влагалище. Самый достоверный результат получается при измерении температуры в прямой кишке.
Чтобы процесс измерения базальной температуры прошел успешно, лучше все подготовить с вечера. Найдите место для термометра рядом со своей кроватью. Если вы решите использовать ртутный градусник, обязательно соблюдайте правила безопасности. Не кладите его без футляра, тем более под подушку, чтобы утром, спросонок, случайно не разбить.
Пробудившись, нельзя вставать — следует сразу, в положении лежа, измерить температуру. Чтобы не забыть результат, постарайтесь сразу же записывать показания в блокнотик, который так же, как и градусник, стоит держать в удобном, легкодоступном месте.
Лучше всего измерять температуру в одно и то же время. Конечно, могут быть и исключения, например, воскресный сон зачастую длится дольше, но в этом случае обязательно сделайте пометку в графике. Зачем нужна такая точность? Все дело в состоянии организма. Каждый час сна повышает базальную температуру на 0,1 градуса.
Точность определения температуры зависит и от «качества» сна. Он должен быть непрерывным в течение трех часов.
Чтобы построить график, понадобится вспомнить, как выглядят оси абсцисс и ординат. Начертив ось ординат, отметьте градусы (каждая клеточка означает 0,1 градуса). Дни менструального цикла помещаем на оси абсцисс. Для примечаний можно выделить отдельное место. Это могут быть записи о состоянии цервикальной слизи, различные причины, влияющие на температуру: болезнь, стресс, плохой сон, принятие алкоголя и другие.
На каждом уровне температуры утром ставьте точку, и так на протяжении всего цикла. Затем одной линией соедините все точки. Для получения точного графика измерения базальной температуры старайтесь обходить при соединении точек места «очень высокой» или, наоборот, «заниженной» температуры, связанной, согласно вашим примечаниям, с какими-то негативными событиями или влияниями.
График температур прошедшего цикла построен. Он имеет непосредственное значение в определении овуляции. Если внимательно на него посмотреть, можно точно отметить понижение кривой температуры во время менструации (первая фаза). День, когда она начинает понижаться, а также общая продолжительность процесса понижения у каждой женщины индивидуальны. При наступлении последних дней месячных температура равна уровню фолликулярной фазы цикла. Это период низких температур. Отметка температуры в такие моменты соответствует 36,2-36,5 градусам. На эти показатели температуры влияют эстрогены, которые выделяются в большом количестве.
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Образец графика измерения базальной температуры. 
Вторая фаза — лютеиновая — вступает в свои права приблизительно за 14 дней до месячных и является фазой более высоких температур. Именно на границе между низкими и высокими температурами наступает овуляция. Отмечается овуляция понижением температуры на 0,1 градуса, а затем резким подъемом. Обычно во время овуляции температура во влагалище и прямой кишке падает, иногда даже до 36,2-35,9 °С. Нередко бывает так, что понижения не происходит. Значит, днем овуляции считается тот, который предшествует дню, когда произошло повышение температуры. Чтобы быть более точными в определении овуляции, сравните все признаки, а именно: отмеченную базальную температуру и состояние цервикальной слизи. 
При наступлении беременности температура будет держать на уровне 37,1-37,3 градусов. Если должна прийти менструация, за день до нее температура снизится.
Обобщим. Нормальный график базальной температуры двухфазный. Температура в 1-й фазе менструального цикла держится на уровне 36,4-36,7 °С, однако возможны индивидуальные колебания.
В день, соответствующий овуляции, температура снижается на 0,3 °С, а затем в течение 1-2 дней повышается на 0,6 °С, по сравнению с 1-й фазой. Повышенной температура должна сохраняться в течение 11—14 дней. В случае отсутствия овуляции не происходит образования желтого тела, соответственно, прогестерон не вырабатывается и не происходит повышения температуры.
Нередко бывает так, что будущие родители, планируя рождение ребенка, казалось бы, учитывают все: срок наступления овуляции, «выдерживают оптимальный график» вступления в половые отношения и т. д., а беременность все-таки не наступает.
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Если проблема не связана с бесплодием, можно попытаться пойти «окольными путями». 
Обойдемся без врача
• Благоприятная поза .
Чтобы забеременеть, важно выбрать оптимальную позу при половом акте. Самой удачной считается классическая (женщина в положении лежа на спине, мужчина сверху). Однако идеальной такую позу назвать нельзя — следует учитывать особенности физиологического строения женщины, поэтому подбор позы в каждом случае решается индивидуально. Иногда необходима консультация специалиста. Допустим, если у женщины на момент планируемого зачатия в придатках происходят воспалительные процессы, рекомендуется совершать половой акт в позе «женщина на боку» (на правом или левом — зависит от того, с какой стороны воспаление).
Нередко встречается такое физиологическое отклонение, как загиб матки. Удобная поза для зачатия в этом случае другая: женщина лежит на животе, и тогда сперма быстрее попадает в шейку матки.
Общая рекомендация: чтобы сперматозоиды остались внутри женщины, лучше некоторое время после завершения полового акта не двигаться. И конечно, немалую роль играют в ответственный момент позитивный настрой, уверенность.
• «Золотая середина» . 
Если вы уже определили дату вероятного зачатия, некоторое время «до того» желательно воздержаться от секса. Дело в том, что для созревания спермы мужчине необходимы от 3 до 6 дней. А чем больше в сперме сперматозоидов, тем выше шанс, что один из них достигнет цели. В некоторых случаях, как подтверждает практика, женщины не могут забеременеть именно из-за избыточного усердия — слишком частых половых актов. Так что в момент планирования беременности в интимных вопросах лучше придерживаться «золотой середины».
Когда без врача не обойтись
Распространенной причиной невозможности зачатия является отсутствие у женщины овуляции.
Поэтому, если все «домашние» средства испробованы, следует обратиться к врачу. Сразу же назначается обследование и женщины, и мужчины. От него потребуется анализ спермы (спермаграмма), от нее — результаты ГСГ (проверка состояния маточных труб, их проходимости), УЗИ фолликулов. Исходя из медицинских показаний, для наступления беременности врач назначает в индивидуальном порядке стимуляцию овуляции.
Показания для стимуляции овуляции: 
— здоровые, но недозревшие яйцеклетки;
— нерегулярная овуляция;
— поликистоз яичников;
— ненормальный вес тела (нехватка или избыток).
Существует три способа стимуляции овуляции.
Первый способ — медикаментозный. Будущей маме назначают препараты в определенные дни ее цикла с дозировкой по шкале возрастания. При этом ведутся наблюдения с помощью УЗИ. Возможны дополнительные инъекции ХГЧ.
Когда в результате врачебных манипуляций яичники начинают нормально функционировать, приблизительно 60—75% женщин благополучно становятся мамами прекрасных малышей.
Если с помощью медикаментов беременность все-таки не наступает, врачи предлагают применить хирургическую стимуляцию. Назначаются лапароскопия и клиновидная резекция: прокалывается яичник, и благодаря этому наступает овуляция.
В самом крайнем случае практикуются прямые стимуляторы. Этот метод называют ЭКО — экстракорпоральное оплодотворение. 
Когда рожать?
Современные врачи считают, что лучшим для рождения первого ребенка является период от 20 до 30 лет. Более юные мамы еще не готовы взять на себя заботы о малыше и нередко еще не успевают физически созреть для вынашивания беременности и родов.
Для матерей старше 30 лет возрастает степень риска возникновения физических и умственных дефектов развития, особенно при первой беременности. Однако в последнее время беременность (даже первая) после 30 лет становится частым явлением. Ведь большинство женщин только к этому возрасту достигают определенного материального благополучия, обретают уверенность в собственных силах. Есть силы, энергия, которые хочется расходовать на малыша. Но даже при самом положительном настрое риск осложнений существует, и возрастает он с увеличением возраста беременной женщины.
Однако и это мнение неоднозначно. Одни врачи считают беременность в 35 лет рискованной, делая пометку «повышенный риск» в медицинских карточках даже 25-летних женщин. Другие уверены, что именно в 30 лет (и старше!) роженицы лучше и ответственнее относятся к своему положению.
А сходятся все в одном: если вы решили родить ребенка, до наступления беременности или в первые несколько недель необходимо пройти ряд медицинских обследований.
Факторы риска, или Не навреди!
Для беременной женщины в современном мире существует много факторов риска, обусловленных достижениями цивилизации:
— Плохая экологическая обстановка.
— Стресс.
— Недостаток сна.
— Малоподвижный образ жизни.
— Неправильное питание.
— Дефицит витаминов.
— Курение, алкоголь.
— Злоупотребление кофе.
— Сильнодействующие лекарства.
— Зашлакованность организма.
— Склонность к аллергическим реакциям.
— Нарушение кишечной микрофлоры.
— Нарушение функций сальных и потовых желез.
— Вегето-сосудистая дистония.
— Гормональные нарушения.
— Неправильное использование УФ-излучения (у любителей позагорать).
— Использование некачественных косметических средств.
Задумались?! Все это весьма серьезно, но паниковать не стоит. Мы для того и затеяли этот разговор, чтобы научиться справляться с неприятными последствиями современного образа жизни.
Курение 
Курить вредно, об этом знают все. К сожалению, знание такого простого факта не мешает сознательно наносить вред и себе, и будущему ребенку. К счастью, природа распорядилась настолько разумно, что многие женщины с первых дней беременности начинают испытывать отвращение к табачному дыму. Но если такого не произошло, необходимо полностью отказаться от курения или сократить количество выкуриваемых сигарет до трех в день, пока не избавитесь полностью от вредной привычки.
Беременных женщин пугать не рекомендуется, но это тот самый случай, когда сделать это необходимо. Если вы еще курите, то наша задача — попытаться заставить вас задуматься.
— У курящих матерей часто рождаются дети со сниженным весом.
— У таких детей наблюдается задержка психомоторного развития на первом году жизни.
— Повышается риск внезапной детской смерти у грудничков.
— С самого рождения эти детишки склонны к частым респираторным заболеваниям.
— Курящие беременные пополняют статистику выкидышей.
— Повышается риск преждевременных родов.
— Повышается риск предлежания плаценты, а это, в свою очередь, может стать причиной смерти и ребенка, и матери.
— Повышается риск преждевременного разрыва околоплодных оболочек.
— Повышается риск задержки внутриутробного развития плода.
Никотин, являясь основным токсическим компонентом табачного дыма, оказывает отрицательное влияние на процессы кровообращения в матке и плаценте. В результате тормозятся процессы, связанные с увеличением массы плода. Отставание массы тела при доношенной беременности может достигать 300 г и более, причем дефицит массы тела сохраняется в течение первого года жизни ребенка. 
Кроме того, дети, матери которых в период беременности продолжали интенсивно курить (более 20 сигарет в день), впоследствии нередко «приобретают» такие диагнозы, как гиперактивность, расторможенность.
Учитывая, что современная экологическая обстановка, состояние организма женщин детородного возраста оставляют желать лучшего, задумайтесь: а надо ли добавлять к этому «букету» что-то еще, от чего вы в силах отказаться.
Алкоголь
Мы не будем говорить о вреде злоупотребления алкоголем — этот тезис не нуждается в комментарии. Речь пойдет о небольших дозах алкоголя, которые мы, взрослые, время от времени себе позволяем.
Бывают случаи, когда женщина, не зная о беременности, выпивает пару бокалов вина или немного ликера. И только после обнаружения двух полосок на тесте на беременность с ужасом вспоминает обо всех прегрешениях, начинает беспокоиться о здоровье и полноценном развитии будущего ребенка. В таких случаях врачи чаще всего успокаивают маму: ничего страшного не произойдет. «Запас прочности», данный нам природой, достаточно велик. Но искушать судьбу, конечно, не стоит.
Часто спрашивают, не вредно ли иногда позволять себе выпивать немного пива или красного вина, ведь эти напитки в небольшом количестве даже полезны для здоровья. Мнения специалистов различны. Некоторые считают, что употребление пива или вина (не более одного стакана в день) вполне безобидно. Другие утверждают, что лучше не рисковать, так как алкоголь все равно негативно влияет на плод, особенно в первом триместре беременности. Но все единодушны в отношении шампанского. Это легкое, любимое многими женщинами вино нередко приводит к угрозе выкидыша на ранних сроках и повышенному тонусу на более поздних сроках беременности, особенно если у будущей мамы есть еще какие-либо проблемы со здоровьем и самочувствием. Зная о подобном воздействии шампанского на организм беременной женщины, бокал этого вина нередко сами врачи советуют выпивать в случаях, когда надо, наоборот, ускорить начало родов.
Поэтому, дорогие женщины, задумайтесь, прежде чем пригубить тот или иной алкогольный напиток. Может, не рисковать и обойтись без него?
Лекарства 
В течение беременности женщина должна с осторожностью относиться к приему лекарственных препаратов. Конечно, беременным женщинам нередко назначают большое количество лекарств, что обычно оправдано состоянием здоровья и является необходимостью. Это нормально. Но бывает, что врачи прописывают препараты для «подстраховки». Как быть в таких случаях? Если вас что-то настораживает в рекомендациях врача, проконсультируйтесь с другим специалистом и, сопоставив назначения, делайте выводы.
Что важно знать каждой женщине, ожидающей ребенка?
Риск использования фармакологических средств при беременности состоит в том, что стремительно размножающиеся клетки плода очень чувствительны к любым внешним воздействиям. Малейшие нарушения развития, особенно в первые три месяца беременности, могут привести к достаточно серьезным врожденным дефектам развития органов плода и, соответственно, будущего ребенка.
Но жизнь многолика, и ситуации бывают разные. Например, не зная о беременности или не задумываясь о вреде препарата, женщина принимает таблетку тетрациклина. А потом узнает, что этого делать нельзя категорически, есть строгие противопоказания, у ребенка будут плохие зубы и желтый цвет лица. Как быть? Для начала — успокоиться. В данном случае истерики и самобичевания влияют на ребенка не меньше, чем вышеупомянутый тетрациклин.
Способность конкретного лекарства воздействовать на плод зависит от множества разнообразных факторов: свойств самого препарата, его дозы и длительности применения, срока беременности, состояния здоровья беременной вообще и состояния плаценты в частности. Даже изначально очень опасные для плода препараты могут не вызвать никаких последствий, и наоборот. Конечно, в данном случае речь идет не о длительном лечении, а о разовом или кратковременном приеме.
Так что же делать в случае недомогания или болезни? Как максимально эффективно помочь себе и одновременно минимизировать риск лекарственного поражения малыша?
...
Особенно это касается малознакомых и незнакомых лекарственных препаратов. В любом случае лучше посоветоваться со знающим врачом или фармацевтом. Если это по каким-то причинам невозможно, внимательно прочитайте инструкцию к препарату — в ней может быть обозначена принадлежность данного лекарства к той или иной группе тератогенности (см. таблицу) или прямо указано, что данный медикамент нельзя использовать при беременности.
Ранняя консультация дает необходимый резерв времени для оценки опасности и принятия решения о судьбе данной беременности. Если вы употребили какой-то медикамент, не зная о собственной беременности (например, в первые две недели, приходящиеся на 16—30 день от первого дня последней менструации), то обязательно посоветуйтесь со специалистом о возможности вредного воздействия лекарства на плод сразу, как только убедитесь в беременности.
Если лекарственный препарат назначил врач, обязательно спросите, существуют ли нежелательные последствия для плода. Не стесняйтесь задавать вопросы. Если вам кажется, что отношение врача к этой проблеме недостаточно серьезно, посоветуйтесь с компетентным специалистом (генетиком, перинатологом, клиническим фармакологом).
Если вы беременны, постарайтесь принять все возможные меры для снижения риска заболеть. Особенно это касается первых трех месяцев беременности. Например, ограничьте поездки в общественном транспорте в холодное время года (поскольку есть вероятность заразиться ОРЗ и т. п.). В том случае, если кто-то из ваших домашних заболел, постарайтесь ограничить контакт с ним, наденьте марлевую маску; необходимо, чтобы не только вы сами, но и все члены семьи, включая заболевшего, принимали интерферон (капли в нос). Не употребляйте в пищу аллергенных продуктов и продуктов сомнительного качества, т. к. это может вызвать у вас состояние, требующих лекарственного лечения.
Если вы еще только планируете беременность, то неблагоприятные факторы надо попытаться учесть заранее. Если у вас есть какие-то хронические заболевания, которые могут обостриться во время будущей беременности, предрасположенность к аллергии или повышенная восприимчивость к ОРЗ, то необходимо проконсультироваться с врачом. Разработанные индивидуально для вас профилактические меры позволят снизить и риск заболевания, и риск, связанный с применением лекарств, потенциально вредных для плода.
Если вы предохраняетесь от беременности с помощью гормональных контрацептивов (противозачаточных таблеток), то необходимо прекратить их прием минимум за 3 месяца (а лучше — за 6 месяцев) до планируемой беременности. 
Все возможные ситуации, которые могут возникать во время беременности, учесть, конечно, невозможно. Необходимые рекомендации в случаях самых разнообразных ситуаций вы можете получить у врача-генетика по месту вашего жительства, обратившись в медико-генетическую консультацию, центр или кабинет. Если вы принимали какой-либо медикамент во время беременности и вас интересует его влияние на плод, обязательно покажите инструкцию по применению (она обычно находится в коробке вместе с лекарством).
Ориентировочно можно описать потенциальную опасность медикаментов для зародыша и плода, распределив их по пяти группам тератогенности, фигурирующим в инструкциях к препаратам (тератогенность — способность физических, химических или биологических факторов вызывать нарушения процесса эмбриогенеза, приводящие к возникновению врожденных уродств — аномалий развития — у людей или животных).
Данная принадлежность маркируется в инструкции-вкладыше буквами «А», «В», «С», «D» или «X». Означают эти буквы следующее.
...
Если вслед за названием препарата указаны две буквы, то это свидетельствует о разном повреждающем эффекте лекарства на разных сроках беременности. (Например, аспирин менее опасен на ранних сроках беременности, чем в последнем триместре, когда он способен неприятно воздействовать на свертывающую систему крови плода.)
Основные группы тератогенности: 
...
...
...
...
...
...
...
И все-таки есть определенные препараты, которые могут быть использованы во время беременности. Как правило, их чаще всего и назначают врачи для сохранения беременности, улучшения работы организма.
Фолиевая кислота. Назначают в объеме 400 мкг в первом триместре для снижения риска развития дефектов нервной трубки у плода. Обычная ежедневная доза фолиевой кислоты для предотвращения анемии у беременных составляет 500 мкг.
Мультивитамины. Применение мультивитаминных препаратов в течение трех месяцев до беременности значительно снижает риск рождения детей с патологией сердца, сосудов и нервной системы (матерна, элевит, витрум-пренатал, гендевит). Однако тератогенный эффект наблюдается не только при недостатке, но и при избыточном содержании витаминов в организме. Так, избыток витамина С может приводить к возникновению хромосомных нарушений. Большие дозы витамина Д могут способствовать выведению кальция из костей скелета плода и снижению выработки гормона паращитовидных желез. Поэтому при отсутствии каких-либо заболеваний и осложнений при беременности не рекомендуется принимать, кроме мультивитаминов, дополнительные дозы других витаминных препаратов. Более полезно употреблять в пищу продукты, богатые витаминами и микроэлементами, в соответствии с возросшими потребностями организма.
Препараты, содержащие железо и фолиевую кислоту (фенюльс, сорбифер дурулес, феррум лек, мальтофер, ферро-фольгамма). Назначаются для профилактики и лечения анемии беременных.
Спазмолитические средства (но-шпа, папаверин) применяются в I триместре беременности, направлены на снятия тонуса матки и угрозы выкидыша.
Препараты магния (МагнеВб, магнерот) могут применяться длительно до ликвидации угрозы прерывания и в течение всей беременности для восполнения дефицита магния. Их следует с осторожностью принимать при артериальной гипотензии.
Противорвотные препараты. Наиболее безопасными противорвотными препаратами являются церукал, реглан. Однако в связи с тем, что тошнота и рвота чаще возникают на ранних сроках беременности, важно ограничить применение их до минимума.
Применение антигистаминных препаратов (супрастин, пипольфен, циметидин, ранитидин, тавегил) в I триместре беременности, как правило, не связано с увеличением риска развития врожденных пороков у плода.
Антациды (альмагель, маалокс), применяемые во II и III триместрах беременности, также не оказывают отрицательного влияния на плод.
Слабительные средства. Относительно безопасными для плода слабительными средствами являются бисакодил, листья сенны. Однако частое и систематическое применение этих препаратов не рекомендуется.
Антибиотики. Применение антибиотиков во время беременности должно быть регламентировано строгими медицинскими показаниями и осуществляться под наблюдением врача. Относительно безопасными для матери и плода являются пенициллин, ампициллин, амоксициллин, цефалоспорины (цефазолин, цефотаксим, супракс), аугментин, вильпрофен, эритромицин. Начиная со II триместра беременности могут быть использованы противомикробные средства для местного лечения: тержинан, Клион-Д, мирамистин, пливосепт, клотримазол.
Работать или не работать?
Женщине, забеременевшей после лечения от бесплодия или неблагоприятно закончившейся предыдущей беременности, страдающей хроническими заболеваниями или имеющей осложнения в данной беременности, надо поберечься. Особенно в тех случаях, когда ее трудовая деятельность связана со стрессами, поездками на городском транспорте, неблагоприятными факторами внешней среды.
...
К таким факторам относятся:
— Радиоактивное и рентгеновское излучения.
— Химическое производство, контакт с парами металлов, лаков, красок, топлив.
— Тяжелый физический труд, в том числе связанный с поднятием тяжести.
— Различные вибрации (при работе на транспорте, на швейном производстве и т. п.).
— Если женщина вынуждена стоять в течение трех часов и более.
— Работа в слишком влажной, сухой или холодной атмосфере.
— Ежедневная, в течение более полчаса, езда на транспорте.
Поэтому в группе риска находятся работники торговли, профессиональные рабочие, служащие медико-социальных сферы, а также персонал сферы обслуживания. Увы, даже при нормально протекающей беременности неблагоприятная работа способна привести к преждевременным родам.
И еще.
Постарайтесь отказаться от работы за компьютером в первые 8-9 недель беременности (или хотя бы ограничьте время работы до 1-2 часов).
Беременной женщине нельзя поднимать за один раз более 5 кг и переносить более 3 кг. При переносе тяжестей повышается давление в брюшной полости, что может привести к отслойке плаценты, выкидышу, преждевременным родам.
Физические нагрузки 
Физические нагрузки полезны при двух условиях: нельзя заниматься слишком активными видами спорта и необходимо соблюдать умеренность.
Некоторые виды спорта должны быть исключены. К ним относятся: 
— плавание на доске под парусом;
— водные лыжи;
— прыжки в воду;
— подводное плавание.
Другие виды спорта не рекомендуются из-за опасности падения: 
— велосипедный спорт;
— верховая езда (кроме I триместра);
— все виды борьбы;
— горные лыжи.
Изменения в организме во время беременности не являются препятствием для регулярных занятий спортом, особенно в первые месяцы. Во втором и особенно третьем триместре ситуация меняется: большие размеры матки ограничивают подвижность тела и мешают движениям диафрагмы. Живот увеличен, возникают боли в пояснице и ишиас, от которых часто страдают беременные. Но как раз занятия физкультурой могут стать эффективной мерой против этих болей в спине, позволят поддерживать в тонусе работу сердца и дыхательного аппарата. Следует соблюдать единственное условие — ограничивать нагрузки.
Самые полезные виды спорта: 
— ходьба. Она полезна и неопасна, однако следует учесть, что бегом трусцой можно заниматься только в I триместре;
— плавание. Для беременной женщины это идеальный вид спорта, плавать можно без ограничений до конца беременности. Плавание значительно улучшает венозное кровообращение, а при болях в спине лучше плавать на спине;
— гимнастика. Этот вид спорта полностью приспособлен к вашему состоянию, даже если вы не занимались раньше. Но будьте внимательны! Речь идет не об аэробике и спортивной гимнастике, которые требуют резких мышечных усилий и беременным не рекомендуются;
— в последнее время стала очень популярна йога для беременных. С помощью упражнений можно не только сохранить фигуру, но и подготовиться к родам. Подробнее об этих упражнениях речь пойдет в следующих главах.
...
Стоит ли есть за двоих? Правильное питание 
Все, что необходимо для роста, ребенок получает из крови матери. Значит, питанию во время беременности следует уделить особое внимание. Нужно ли есть больше? Или следует просто качественно изменить свой рацион?
Поговорим сначала о количестве. Это первый вопрос, который обычно задают будущие матери. Наши бабушки считали, что беременная женщина должна есть за двоих. В результате накапливалась излишняя масса тела. С другой стороны, в последние годы так много говорится об опасности систематического переедания, что некоторые будущие матери стали есть слишком мало, что тоже небезвредно для ребенка. Как же все-таки поступать?
...
Человеческий организм функционирует за счет получаемой извне энергии, которая образуется в результате «сгорания» продуктов питания. Энергия, содержащаяся в каждом продукте, выражается в калориях. Продукты, в свою очередь, различаются по содержанию в них энергии: одни дают мало калорий, другие в десятки или сотни раз больше. Организм использует получаемые с пищей калории для выполнения различных функций, и ему необходим определенный минимум калорий для поддержания жизнедеятельности.
Основной обмен веществ у человека зависит от массы тела, роста, возраста, пола. Женщина среднего роста с нормальной массой тела (60 кг), от 19 до 40 лет, занятая легкой физической работой, должна получать в день примерно 1850 2000 ккал. Во время беременности основной обмен увеличивается на 25%. Поэтому будущей маме нужно 2500 ккал, а к концу беременности — 2800—2900 ккал в сутки.
• Признаки неправильного питания: 
1. Недостаток пищи (ситуация, встречающая гораздо чаще, чем это принято думать).
2. Неправильное соотношение необходимых компонентов (распространенная ситуация).
3. Плохое качество продуктов (также распространенная ситуация).
4. Избыток питания (встречается гораздо реже трех вышеупомянутых случаев).
Чем грозит неправильное питание во время беременности? 
1. Поздний токсикоз беременности (гестоз) — болезненное состояние, при тяжелых формах которого развиваются последовательно задержка жидкости в организме (водянка беременных), потеря белка с мочой, повышение артериального давления.
2. Невынашивание беременности (преждевременные роды и выкидыши), т. к. вследствие неправильного питания плацента не может развиваться нормально.
3. Риск преждевременной отслойки плаценты — в близкие к родам сроки плацента начинает отделяться от стенки матки, ребенок может погибнуть (вероятность 50%), у матери возникает кровотечение.
4. Анемия (малокровие) — возникает вследствие недостаточного поступления или усвоения белков, железа, а также витаминов.
5. Инфекционные осложнения, в том числе со стороны легких, печени и почек.
6. Слабая родовая деятельность, затяжные роды, истощение будущей мамы в родах.
7. Послеродовые кровотечения и пониженная свертываемость крови.
8. Медленное заживление ран промежности, матка медленно сокращается после родов.
9. Задержка внутриутробного развития плода.
10. Недостаточный вес ребенка при рождении, а также недоношенность, малая жизнеспособность.
11. Энцефалопатия.
12. Гипервозбудимость и гиперактивность.
13. Пониженная сопротивляемость плода инфекциям во внутриутробном периоде, во время и после родов; склонность к различным заболеваниям.
Убедить себя заботиться о правильном питании непросто, но результат стоит того.
• Какое питание считается правильным? 
К необходимым компонентам относятся:
— белки;
— углеводы;
— жиры;
— витамины;
— минеральные вещества (к ним относятся в том числе поваренная соль, железо, магний и др.);
— жидкость.
Белки — основной «строительный материал», необходимый плоду. Неслучайно даже во время Великого поста делается исключение для беременных женщин и разрешается им употреблять мясо, молоко, яйца и другие животные продукты. И пусть вы убежденная вегетарианка — на время беременности лучше отказаться от своих принципов. 
Белков надо употреблять не менее 100 г в сутки в первой половине беременности и не менее 120 г во второй. Как минимум половину из них должны составлять животные белки.
В ежедневный рацион будущей мамы должно входить не менее 100—150 г нежирного мяса (в том числе мяса птицы) или рыбы, а также молоко и/или кисломолочные продукты (не менее пол-литра), сыр, творог, хотя бы одно яйцо. Все эти продукты содержат легкоусвояемые белки, незаменимые аминокислоты, причем в оптимальных соотношениях.
Углеводов рекомендуется употреблять в среднем 350 г в сутки в первой половине беременности и 400 г — во второй. После выхода в декретный отпуск потребление углеводов, как и общую калорийность рациона, надо несколько сократить, т. к. в это время существенно снижаются физическая активность и, соответственно, энергозатраты организма.
В употребляемых углеводах основную долю должны составлять «хорошие» углеводы. Они содержатся в продуктах, богатых растительной клетчаткой, таких как черный хлеб из муки грубого помола, крупы, овощи, фрукты, ягоды. А употребление «плохих» углеводов — сахара и сладостей, белого хлеба и булочек, макарон и кондитерских изделий — надо ограничить, особенно во второй половине беременности.
Жиры. Потребление жиров должно составлять около 80 г в сутки, в том числе растительных — 15—30 г. Из растительных рекомендуются подсолнечное, оливковое, кукурузное масла, из животных — сливочное и топленое высшего сорта. Маргарин, сало, разного рода заменители сливочного масла (так называемые легкие или сверхлегкие масла) лучше исключить из своего рациона.
Витамины обеспечивают нормальное протекание биохимических и физиологических процессов в организме. Беременной женщине особенно важно получать в достаточном количестве следующие витамины.
Витамин Ε жизненно необходим будущей маме. От него во многом зависит нормальная работа репродуктивной системы, внутриутробное развитие плода. Суточная потребность в витамине Ε — 15—20 мг. Основные источники витамина Ε — нерафинированное растительное масло, печень, яйца, крупы, бобовые, орехи. Витамин Ε — жирорастворимый, поэтому для полноценного его усвоения организмом продукты, содержащие его, лучше употреблять со сметаной или растительным маслом.
Витамин С (аскорбиновая кислота) укрепляет и стимулирует иммунную систему, активизирует защитные функции организма. Суточная потребность — 100—200 мг. Наиболее богаты витамином С шиповник, цитрусовые, черная смородина, киви, облепиха, сладкий перец, зеленый лук.
Витамины группы В укрепляют мышечные волокна, необходимы для нормального функционирования нервной, пищеварительной, сердечно-сосудистой систем. Много витамина В содержится в сухих пищевых и пивных дрожжах, неочищенном рисе, муке, горохе. Из животных продуктов его содержание высоко в печени, почках и сердце.
Витамин А необходим для нормального развития плаценты, защищает клетки от влияния токсических продуктов и вредных излучений. Он очень важен для зрения. Суточная потребность — 2,5 мг. Витамин А организм человека получает из бета-каротина, который в большом количестве содержится в овощах и фруктах желтого, оранжевого и красного цвета (абрикосах, персиках, помидорах, тыкве, дыне, а больше всего — в обыкновенной моркови), петрушке, капусте, особенно цветной и брюссельской.
Витамин D важен для правильного формирования костей, скелета ребенка. Его нехватка может также привести к развитию малокровия у женщины.
Фолиевая кислота необходима для нормального развития нервной системы плода. Источником фолиевой кислоты является зелень (зеленый лук, петрушка, листья салата).
Минеральные вещества и микроэлементы также необходимы для нормального развития плода. Важнейшими из них можно назвать кальций, фосфор, магний, калий, натрий, железо.
Кальций, фосфор и магний — основные «строительные материалы» для опорно-двигательного аппарата (костей и хрящей) ребенка. При недостатке кальция во время беременности плод будет «забирать» его из костей и зубов матери, результатом чего может стать размягчение костей у женщины, их повышенная хрупкость и деформация, а также кариес.
Основные «поставщики» кальция — молоко и молочные продукты, сыр, орехи, зеленые овощи.
Большое количество фосфора содержится в рыбе, мясе, яйцах, неочищенном зерне; магния — в арбузах, крупах, орехах, овощах.
Калий и натрий играют важную роль в регулировании водно-солевого баланса организма. Большое количество калия содержится в изюме, шпинате, горохе, орехах и грибах. А основным источником натрия является поваренная соль.
Дефицит железа вызывает резкое снижение уровня гемоглобина в крови, что, в свою очередь, приводит к ухудшению снабжения кислородом как тканей и органов самой беременной женщины, так и ребеночка, может даже привести к развитию гипоксии плода. Суточная потребность в железе составляет 15—20 мг. В больших количествах он содержится в яичном желтке, печени, зелени и фруктах.
Потребность в витаминах и микроэлементах во время беременности настолько велика, что даже при самом сбалансированном и рациональном питании у беременной женщины часто наблюдается нехватка этих веществ. Поэтому во время беременности врачи рекомендуют принимать комплексные поливитаминные препараты, которых сейчас разработано и выпускается огромное количество.
Жидкости беременной женщине требуется 2-2,5 л в сутки. Примерно половина этого количества содержится в употребляемых продуктах. Соответственно свободной жидкости, включая первые блюда, надо выпивать 1-1,2 литра. При склонности к отекам в последние недели беременности употребление свободной жидкости надо ограничить 700—800 миллилитрами (3-4 стакана). Из напитков лучше предпочесть соки, компоты, кисели, молоко, столовую минеральную воду. Можно употреблять некрепкий чай; кофе допустим в небольших количествах (1 кофейная чашка в день) и тоже некрепкий.
...
• Опасные продукты: 
Морепродукты — прекрасный источник протеина и железа, а омега 3 — жирные кислоты, содержащиеся в рыбе, хорошо влияют на рост ребенка и стимулируют развитие мозга. Чтобы защитить организм от попадания с продуктами вредных бактерий или вирусов, не ешьте сырую рыбу или ракообразных — особенно устриц и моллюсков, — откажитесь от суши. Замороженных копченых морепродуктов также следует избегать.
При приготовлении рыбы обязательно пользуйтесь «правилом — ти минут». Измерьте рыбу в самом толстом месте и готовьте ее с таким расчетом: 10 минут на каждые 2,5 см при температуре 230 °С. Все морепродукты, кроме рыбы, — моллюски, устрицы и креветки — непременно варите в кипящей воде в течение 4-6 минут.
Мясо и дичь. В период беременности изменение метаболизма и кровообращения могут способствовать увеличению риска бактериального пищевого отравления. В этом случае реакция организма будет намного болезненней. Это редко случается, однако отравление может затронуть и организм ребенка.
Для предупреждения пищевых заболеваний тщательно готовьте любое мясо и дичь перед подачей на стол.
На время забудьте о сырокопченых и домашних колбасах. Бактерии кишечной палочки, которыми часто кишит поверхность мяса, в процессе измельчения мяса и приготовления колбасы могут попасть и внутрь. Бактерии кишечной палочки гибнут только при внутренней температуре 80 °С.
Будьте осторожны с уличными хот-догами и мясными блюдами из кулинарии — это источники редкого, но потенциально серьезного пищевого заболевания, известного как листериоз.
Молочные продукты. Такие молочные продукты, как обезжиренное молоко, сыр моцарелла и творог — здоровая и питательная составляющая рациона беременной женщины. Однако любой продукт, содержащий непастеризованное молоко, вам строго противопоказан, поскольку может вызвать пищевое заболевание.
Старайтесь не употреблять следующие мягкие сыры, содержащие непастеризованное молоко: «Бри», «Фета», «Камамбер», все сыры с голубыми прожилками, например рокфор, острые мексиканские сыры.
Кофеин. Во время беременности умеренное потребление кофеина приблизительно соответствует двум чашкам кофе и не оказывает вредного действия. Однако это не означает, что кофеин полезен и совершенно безопасен.
Кофеин может проникать в плаценту и влиять на сердцебиение и ритм дыхания вашего ребенка. Злоупотребление кофеином — 500 мг и более в день, что примерно соответствует пяти чашкам кофе, — вызывает снижение веса плода и уменьшение окружности его головы.
Из-за возможного риска врач может посоветовать ограничить потребление кофеина.
Травяные чаи. Многие травяные чаи оказывают успокаивающее действие, однако в период беременности к их употреблению следует отнестись с осторожностью. Обязательно проконсультируйтесь у врача на предмет того или иного сбора. Прием некоторых травяных чаев в большом количестве — например, чая с мятой и листьями малины — может вызвать схватки и увеличить риск выкидыша или преждевременных родов.
...
• Режим питания: 
В первой половине беременности рекомендуется 4-разовое питание, во второй — 5-6-разовое с исключением обильных приемов пищи. После еды не следует лежать, отдых должен быть активным.
При нормальной беременности может снижаться двигательная функция кишечника, что сопровождается запорами, поэтому рацион необходимо обогатить источниками пищевых волокон (клетчатка, пектины) — овощи и плоды, гречневая и овсяная крупы.
Во второй половине беременности надо с осторожностью употреблять сахар, кондитерские изделия, изделия из муки высшего сорта, риса, манной крупы. Также не помешает ограничить получение экстрактивных веществ, содержащихся в мясе, рыбе (бульоны, жареное мясо, рыба), т. к. в этот период печень и почки женщины функционируют с напряжением в связи с обезвреживанием и выведением продуктов обмена плода и самой беременной.
При ранних токсикозах в легких случаях, сопровождаемых рвотой, рекомендуется питание, назначаемое во второй половине беременности, но с ограничением на 20—25% углеводов и увеличением содержания поваренной соли (15 г). Пищу хорошо проваривают и употребляют в основном в протертом виде. Принимать ее следует с перерывом в 2-3 часа, небольшими порциями и слегка подогретой. Жидкость не ограничивают, но дают маленькими порциями (50-100 мг).
Целесообразно устраивать разгрузочные дни: яблочные (в виде пюре), компотные, творожно-сметанные.
При поздних токсикозах рацион должен содержать требуемое для беременных количество белка, в первую очередь за счет молочных продуктов, особенно творога. Жиры ограничивают до 60 г и менее, при избыточном весе — до 40 г. Желательна молочно-растительная диета с повышенным содержанием овощей и плодов.
Вопросы, ответы и советы
Почему не следует много есть? 
Все знают: если много есть, накапливается лишняя масса тела. Во время беременности это имеет пагубные последствия, т. к. существует определенная связь между увеличением массы тела и возникновением токсикоза беременных (отеки, белок в моче, гипертония). Токсикоз может задержать развитие плода, следовательно, контролируя массу тела, вы сохраняете свое здоровье и здоровье будущего ребенка. Кроме того, с увеличением массы тела ткани теряют свою эластичность за счет увеличения в них воды и жира, следствием этого являются трудные роды.
Наконец, чем больше стала излишняя масса тела во время беременности, тем дольше вам придется худеть после родов. Поэтому взвешивайтесь регулярно, 2 раза в неделю. У будущей мамы масса тела должна увеличиться за весь период беременности на 8-10 кг.
В первые 3 месяца масса тела обычно не меняется, но некоторые женщины худеют на 1-2 кг. Это не должно вас пугать. Свои килограммы вы наберете уже с 4-го месяца беременности, повышая массу тела в среднем на 300—350 г в неделю. Если вы будете прибавлять больше, значит, понадобится изменить рацион.
...
Не ешьте жареного и тщательно пережевывайте пищу. 
Постарайтесь более тщательно, чем раньше, пережевывать пищу. Для хорошего пропитывания слюной 30—50 жевательных движений (в зависимости от вида пищи) делать необходимо. При этом переваривание пищи, а значит, и извлечение питательных веществ происходит намного лучше. Не надо наедаться поздно вечером и непосредственно перед сном. Ночью органы пищеварения должны отдыхать, тогда днем они будут работать более эффективно. Допускаются различные способы приготовления пищи: отваривание, тушение, запекание. А вот жареные блюда, особенно во второй половине беременности, лучше исключить.
Как правильно есть мясо. 
Мясо и мясные продукты — основные источники полноценных белков животного происхождения. В различных сортах мяса содержится от 14 до 24% белков, в нем есть все незаменимые аминокислоты, много железа, фосфора, витаминов A, B1, B6, В12.
Для беременных женщин мясо должно быть только дополнением к основным блюдам, а не наоборот. В сутки достаточно съедать 100 г мяса, а оставшееся количество белков следует получать из других источников. Предпочтение нужно отдавать мясу кролика (считается самым легким), нежирной птицы (но не кур-бройлеров), также полезно включать в меню нежирные сорта телятины и свинины.
К мясу обязательно должны подаваться свежие овощи — они не только улучшают переваривание и усвоение мясопродуктов, но и нейтрализуют некоторые его вредные свойства.
Больше творога! 
Лучше всего есть обезжиренный или кальцинированный творог. В обезжиренном твороге около 17% белка, то есть больше, чем в некоторых сортах мяса. В таком твороге содержится много необходимого для плода метиопипа (аминокислота), а азотистых веществ, увеличивающих нагрузку на печень и почки, меньше, чем в мясе. Творог можно есть ежедневно по 100—150 г.
Кальцинированный творог можно приготовить в домашних условиях. Для приготовления 100 г творога нужно 700 мл молока и 1,5-2 столовые ложки 10%-ного кальция хлорида. Молоко кипятят, немного охлаждают, при помешивании добавляют кальция хлорид, дают остыть, откидывают на марлю и кладут под гнет.
Если вам не нравится вкус кальцинированного творога, можете приготовить пресный: молоко сворачивается, если добавить 2 столовые ложки 3%-ного уксуса на 1 л молока.
Такие вкусные и полезные кисломолочные напитки. 
О кисломолочных напитках как незаменимых продуктах во время беременности стоит упомянуть отдельно. Они способствуют повышению иммунитета, прекрасно нормализуют двигательную активность и микрофлору кишечника и позволяют избавиться от запоров, не прибегая к слабительным препаратам (стакан кефира пли простокваши с добавлением столовой ложки растительного масла).
Кефир или простокваша на ночь должны стать постоянным компонентом рациона беременной. Простоквашу можно приготовить и в домашних условиях. Добавьте в молоко 2 столовые ложки сметаны, кефира или простокваши промышленного производства. Молоко поставить в темное место на несколько часов, затем убрать в холодильник.
...
Внимание: рыба и морепродукты. 
Рыба, особенно морская, содержит разнообразные минеральные вещества, в частности, микроэлементы — йод, фтор, медь, цинк и др.
Экстрактивных веществ в рыбе несколько меньше, чем в мясе, но они сильнее возбуждают секрецию пищеварительных желез. Т. к. экстрактивные вещества при варке переходят в отвар, рыбные бульоны (уха) опасны для женщин с заболеваниями желудка и двенадцатиперстной кишки с повышенной кислотностью, а также печени и поджелудочной железы. При этом саму отварную рыбу можно употреблять практически без ограничений. В то же время рыбные бульоны, наоборот, будут полезны для беременных, у которых кислотность желудочного сока понижена, т. к. содержащиеся в рыбе экстрактивные вещества, стимулируя секрецию пищеварительных соков, повышают аппетит и улучшают переваривание пищи.
Полезными способами приготовления рыбы являются отваривание и запекание в сочетании с различными овощами и зеленью. Те же, кто пробовал рыбу, запеченную в фольге, всегда отдадут предпочтение именно ей. А вот жарить рыбу не рекомендуем. Помимо того что она труднее переваривается, в ней остаются практически все экстрактивные вещества и вредные пурины, увеличивающие нагрузку на почки и печень, накапливаются различные канцерогены.
Такие морепродукты, как мидии, морской гребешок, креветки, крабы, трепанги, кальмары, морская капуста (ламинария) и некоторые другие, очень полезно употреблять во время беременности. При малой жирности они являются источником полноценных белков, а по содержанию микроэлементов намного превосходят мясо животных. Например, мидии — двустворчатые моллюски-фильтраторы — содержат в два раза больше белка, чем куриное яйцо, по калорийности и усвояемости превосходят и свинину, и говядину, и баранину. Добавление в рацион мяса крабов, креветок, кальмаров очень полезно при малокровии.
Морская капуста полезна беременным, склонным к ожирению. Лишь тем, кто страдает острыми заболеваниями органов пищеварения (язвенной болезнью, гастритами, заболеваниями кишечника, болезнями печени и почек), ее употреблять не стоит.
Консервированная морская капуста готова к употреблению, а сушеную предварительно необходимо очистить от механических примесей, затем замочить на 10—12 часов в холодной воде (на 0,5 кг капусты 3,5-4 л воды), после чего тщательно промыть. Мороженую капусту оттаивают в холодной воде, затем также промывают.
Полезны ли беременным грибы? 
Грибы как продукт питания иногда сравнивают с овощами, с которыми они сходны по калорийности и содержанию воды. Называют их и «лесным мясом», так как химический состав грибов близок к продуктам животного происхождения. Они очень богаты азотистыми веществами, особенно белками. Содержание белковых веществ в грибах значительно выше, чем во многих овощах, а в сушеных белых грибах белков больше, чем в мясе. В состав белков входят почти все важнейшие аминокислоты — лейцин, тирозин, гистидин, аргинин. Замечательны грибы и тем, что требуют меньших затрат пищеварительных соков на расщепление, чем животные продукты, и легко всасываются в кишечнике.
Если беременность приходится на лето или осень, очень полезно разнообразить рацион свежими грибами: они наверняка придутся по вкусу даже самым привередливым. Однако грибы противопоказаны женщинам, страдающим желудочно-кишечными заболеваниями. 
Долой нитраты! 
Они образуются в овощах, выращенных с применением азотных удобрений, а в желудочно-кишечном тракте человека превращаются в соли азотной кислоты (нитриты). Нитриты всасываются в кровь и подавляют дыхание клетки, из-за чего в крови возрастает содержание молочной кислоты, лейкоцитов и холестерина. Взаимодействуя с гемоглобином, нитриты образуют соединение, препятствующее переносу кровью кислорода (метгемоглобин). То есть организм начинает «задыхаться». Результатом могут стать головокружения, потеря сознания и другие неприятные явления. Чтобы избежать подобных явлений, постарайтесь соблюдать некоторые правила.
Когда вы промываете овощи и фрукты под сильной струей воды, есть шанс удалить с поверхности не только грязь, но и химические вещества.
Овощи мойте только горячей водой и очень тщательно, специально заведите жесткую щетку.
Тщательно мойте даже те овощи и фрукты, которые впоследствии планируете освободить от кожуры. Дело в том, что во время чистки вредные вещества с поверхности могут проникнуть на мякоть.
Правила обработки овощей: 
— Не используйте зеленые капустные листья и кочерыжку.
— При использовании сырой морковки выбрасывайте сердцевину (в ней вредных веществ больше, чем снаружи на 80%).
— У укропа и петрушки в пищу используйте только листья (но не стебли!).
— При употреблении дынь и арбузов не обгладывайте их до самой корки, оставляй немного мякоти.
— Парниковые огурцы содержат больше нитратов, чем грунтовые. Может, стоит вообще отказаться от них на время?
— Если овощи перед приготовлением замочить на час в холодной воде, количество вредных веществ сократится на треть.
— При варке уже в течение получаса вредные вещества удаляются: у картофеля — до 80%, у свеклы — до 50%, у моркови — до 70%. Тушеные и жареные овощи, наоборот, неплохо сохраняют в себе нитраты.
К сожалению, нитраты используются при копчении и консервации мясных деликатесов в вакуумной упаковке, и это еще один аргумент, почему эти продукты не стоит употреблять во время беременности.
А уменьшают вред от попавших в организм химикатов кефир, простокваша и черная смородина. 
Лечебно-профилактическое меню для беременных 
Крупа является источником углеводов (обеспечивающих организм энергией), растительных белков, витаминов группы В, некоторых минеральных веществ и растительных волокон, необходимых для нормальной работы желудочно-кишечного тракта. Каши должны стать самостоятельным и частым блюдом на вашем столе. А вот как их приготовить, тем более что последнюю свою тарелку каши вы, возможно, съели в детском саду или в начальной школе?
Для начала — три рецепта американского диетолога Алисы Стокгэм.
Гречневая каша 
Гречневая крупа — 1 часть; кипяток — 3 части; лавровый лист — 2-3 шт.; сушеная морская капуста; тмин — по вкусу. Для приправы: репчатый лук — 1-2 небольшие луковицы; помидор —1-2 шт.; брынза (сыр) — по вкусу. 
Крупу залейте кипятком и замочите на ночь (тогда к утру каша будет готова) и только потом сварите. Вместо соли для вкуса можно добавить щепотку тмина, лавровый лист и морскую капусту. Для приправы: потушите с луком ломтики помидора, или поджарьте репчатый лук и покрошите в него брынзу или любой сыр.
Кукурузная каша 
Кукурузная крупа — 1 часть; кипяток — 3 части; сливочное масло — по вкусу;репчатый лук — 1-2 небольшие луковицы; брынза — 30—50 г; укроп; петрушка; кинза; растительное масло. 
Крупу залейте кипятком и варите до тех пор, пока не выпарится жидкость, затем добавьте сливочное масло и закутайте в полотенце. Брынзу вымочите, поджарьте в растительном масле репчатый лук, мелко нарубите в нее выбранную по вкусу зелень.
Пшенная каша 
Пшено — 1 часть; кипяток — 4 части; морковь — 1 -2 шт. (или небольшая часть тыквы); изюм (сухофрукты); сливочное масло — по вкусу; мед — 1-2 ст. ложки; корица. 
Пшено промойте, добавьте мелко нарезанную морковь или тыкву, изюм или любые сухофрукты. Залейте кипятком, варите на маленьком огне до выпаривания воды. Добавьте сливочное масло, закутайте. При подаче на стол добавьте мед и посыпьте корицей.
Когда эксперименты с кашами останутся позади, крупу можно использовать для приготовления других блюд.
Гречневые оладьи 
Гречневая крупа — 5 ст. ложек; кипяток — 1 л; сливочное или растительное масло; репчатый лук — 1-2 небольшие луковицы; зелень — по вкусу. 
Сварите вязкую гречневую кашу. Готовую кашу выложить равным слоем на блюдо, и когда она застынет, разрезать на ломтики и обжарить в сливочном или растительном масле. Подавать с зеленью или обжаренным репчатым луком.
Геркулесовая запеканка 
Этот рецепт хорош для использования каш, оставшихся от завтрака.
Геркулесовая каша — 2 стакана; любая вареная крупа — 1 стакан; яйцо — 1 шт.; сахарный песок — 1/4 стакана; молоко — 1/4 стакана; мука — 1 стакан; растительное масло — 2 ст. ложки; ванильный сахар — 1 ч. ложка. 
Взбить яйцо с сахаром, добавить молоко, готовую геркулесовую и какую-то другую кашу и муку. Тщательно вымесить, добавив растительное масло и ванильный сахар.
Выложить на вымазанный маслом противень с высокими краями. Выпекать на среднем огне 40 минут. Подавать к столу горячей, очень вкусно с молоком. Если печь еще в течение 45 минут, получится крекер.
Полента с ветчиной 
Кукурузная крупа — 300 г; вода — 1,5 л; яйца — 2 шт.; ветчина — 300 г; сыр — 500 г; молотый миндальный орех — 6 ст. ложек; мускатный орех; черный перец; соль — по вкусу. 
Вскипятить воду, посолить, тонкой струйкой всыпать крупу и варить 2-3 минуты. Снять кастрюлю с плиты, разбить в нее яйца, перемешать и дать постоять 10 минут. Добавить молотый миндальный орех, мускатный орех и перец.
Противень смазать жиром и выложить на него кукурузную массу. Ветчину нарезать ломтиками, сыр натереть на крупной терке и выложить на поленту сверху. Запекать в духовке 20 минут при температуре 200 °С.
Вы, наверное, заметили, что все необходимые витамины и микроэлементы содержатся (иногда) в каких-то уж больно непривычных продуктах? И если вы не особенно искушены в приготовлении блюд из них, не «вычеркивайте» их сразу.
Попробуйте приготовить почти экзотические блюда. 
Артишоки, тушенные с помидорами 
Артишоки — 2 шт.; помидоры — 2 шт.; лук репчатый — 5 шт.; вода или бульон — 50 мл; масло растительное — 20 г; соль, перец по вкусу. 
Снять с артишоков верхние листья. Положить в кастрюлю и добавить целые мелкие головки репчатого лука, влить немного воды или бульона, подсолнечное масло, заправить солью, перцем. С помидоров снять кожицу, нарезать их четвертинками, положить в кастрюлю к артишокам. Припускать в закрытой кастрюле до готовности артишоков.
Салат из шпината 
Шпинат — 50 г; капуста квашеная — 3 ст. ложки; лук зеленый — 2 веточки; клюква — 1 ст. ложка; масло растительное — 1 ст. ложка. 
Шпинат нарезать крупно, положить сверху квашеную капусту, добавить мелко порубленный зеленый лук и клюкву. Заправить растительным маслом и перемешать.
Морковь, тушенная с орехами 
Морковь — 400 г; орехи фундук — 40 г; масло сливочное — 30 г; сок лимонный — 2 ст. ложки; молотый черный перец; соль — по вкусу. 
Морковь нарезать длинными ломтиками и выложить в посуду. Добавить 2 ст. ложки воды, посолить и тушить под закрытой крышкой в течение 4 минут на полной мощности. Перемешать и готовить на средней мощности еще 15 минут. Посолить и поперчить по вкусу, заправить лимонным соком. Орехи измельчить и разогреть со сливочным маслом. Перемешать с морковью.
Репа, тушенная в сметанном соусе 
Репа — 600 г; мука пшеничная — 1 ст. ложка; масло сливочное — 2 1/2 ст. ложки; молоко — 2/3 стакана; сметана — 2 ст. ложки; соль — по вкусу. 
Репу нарезать на кусочки, придать им форму грецких орехов, вымыть и обсушить, затем слегка обжарить на масле. Положить в неглубокую кастрюлю, добавить немного воды, закрыть крышкой и тушить в течение 20 минут на умеренном огне, время от времени встряхивая кастрюлю, чтобы избежать подгорания репы. Посолить в конце тушения. Полить соусом и тушить на слабом огне в течение 20 минут.
Приготовление соуса: муку слегка поджарить на сливочном масле, развести горячим молоком, кипятить смесь в течение 5 минут, добавить сметану, перемешать.
Салат из фасоли с цветной капустой 
Фасоль — 500 г; лук репчатый — 100 г; капуста цветная — 200 г; чеснок — 1 головка; масло растительное — 50 г; соль — по вкусу. 
Отварить до готовности фасоль темных сортов. Лук очистить, мелко нашинковать и пассировать на растительном масле. Капусту промыть, разобрать на букетики, варить в течение 5 минут. Овощи смешать, добавить растолченный чеснок и мелко нарезанную зелень укропа, посолить.
Щавель с яйцом и брынзой 
Щавель — 750 г; лук зеленый — 50 г; яйца — 3 шт.; брынза — 1 стакан; масло сливочное — 3 ст. ложки. 
Щавель вымыть, обсушить и нарезать. Добавить сливочное масло, мелко нарубленный зеленый лук, залить взбитыми яйцами, посыпать тертой брынзой и тушить до загустения.
Суп из чечевицы 
Чечевица — 2 стакана; картофель 3 шт.; лук репчатый — 1 головка; морковь — 1 шт.; пастернак (коренья) — 1 шт.; масло растительное — 50 г; вода — 3 л; соль — по вкусу. 
Чечевицу промыть, замочить и отварить в этой же воде до готовности. Репчатый лук, морковь и пастернак очистить, вымыть, нашинковать, пассировать на растительном масле. Картофель очистить, вымыть, нарезать соломкой, залить кипятком, отварить до готовности, добавить пассированные овощи, отварную чечевицу вместе с отваром. Довести до кипения, посолить.
Омлет с творогом 
Яйца — 6 шт.; творог — 1/2 стакана; масло сливочное — 1 1/2 ст. ложки; соль — по вкусу. 
Свежий, хорошо отжатый творог протереть через сито, смешать со взбитыми яйцами, посолить.
Выложить массу на горячую сковороду смазанную сливочным маслом. Подогревая, массу перемешивать.
Когда омлет загустеет, ножом поднять его край, если нижняя сторона поджарилась, снять со сковороды на теплую тарелку.
А теперь — «сладенькое» на десерт. Эти рецепты приготовления киселя и имбирных пряников, которые, как вы узнаете из следующих глав, могут сослужить вам хорошую службу.
Кисель молочно-ореховый 
Молоко — 4 стакана; орехи (ядра) — 3 ст. ложки; сахарный песок — 3 ст. ложки; крахмал — 3 ст. ложки. 
Орехи прокалить и потрясти в сите, чтобы снялась оболочка, затем мелко порубить. Молоко смешать с сахаром и вскипятить, добавить орехи и еще слегка проварить. Смесь загустить разведенным в небольшом количестве воды крахмалом и, помешивая, довести до кипения. Остывший кисель подавать с ягодным соусом или соком.
Пряники с имбирем 
Сироп сахарный — 1 стакан; сахар — 150 г; корица — 1 ч. ложка; имбирь — 2 ст. ложки; гвоздика — 1/2 ч. ложки; апельсиновая цедра (измельченная) — 2 ст. ложки; сметана — 200 г; сода — 2 ч. ложки; мука — 800 г. 
Апельсиновую цедру измельчить вместе с пряностями. Сироп подогреть вместе с сахаром, добавить измельченные пряности и остудить. В смесь высыпать муку, добавить сметану смешанную с содой, и замесить тесто. Готовое тесто настоять 1-2 часа, затем сформовать пряники и поставить их выпекать.
И «на закуску» — несколько интересных «вкусных» фактов. 
Жирная рыба, употребляемая раз в две недели, помогает беременным женщинам одарить своего будущего ребенка отменным зрением. Это выяснили ученые Бристольского университета. Компоненты, которые оказались так важны для ребенка, представляют собой жирные кислоты, необходимые для роста нервных клеток и созревания головного мозга малыша. Они содержатся не только в рыбьем жире, но и в материнском молоке.
Нередко женщины, пытающиеся расстаться с лишними килограммами, отказываются от молочных продуктов. И напрасно! Американские ученые обнаружили связь между похудением и употреблением молочных продуктов. Оказывается, содержащийся в большом количестве в молоке кальций не только помогает сжигать вес, но и закрепляет полученные результаты. Не забывайте об этом, когда будете восстанавливать форму после родов!
Солнце
В период беременности необходимо свести до минимума воздействие различных видов излучения (ультрафиолетового, ионизирующей радиации).
Плод обладает высокой чувствительностью к действию ионизирующих излучений, которые на ранних сроках беременности могут вызвать его гибель или оказать повреждающее действие на центральную нервную систему органы зрения и кроветворную систему.
При воздействии лучевого облучения после 1012-й недели беременности наблюдаются общая задержка развития плода и возникновение симптомов лучевой болезни. Именно поэтому на ранних сроках беременности следует крайне осторожно относиться к проведению лечебных и диагностических процедур, связанных с использованием внутреннего и внешнего облучения.
В первые 3 месяца беременности рекомендуется полностью отказаться от рентгенологических исследований (особенно связанных с облучением области малого таза). Все необходимые рентгенологические исследования желательно заменить ультразвуковыми.
Вирусные заболевания 
На всех сроках беременности женщина должна избегать мест массового скопления людей в связи с повышенным риском заражения вирусными заболеваниями (особенно в периоды эпидемий гриппа, ОРВИ и других заболеваний).
К заболеваниям, наносящим наибольший вред развитию плода, в первую очередь относится краснуха. Заболевание ею в первые месяцы беременности может служить причиной тяжелых пороков развития ребенка (глухоты, слепоты, умственной отсталости, пороков сердечно-сосудистой системы). Если инфицирование краснухой произошло до 12-й недели, то врачи рекомендуют задуматься о прерывании беременности.
Если женщина перенесла краснуху до беременности, то можно не опасаться — в организме есть антитела, которые обеспечивают иммунитет. Повторного заражения краснухой не произойдет.
Опасным повреждающим действием на плод обладает вирус цитомегалин. Инфицирование этим вирусом на ранних стадиях беременности приводит к гибели эмбриона и самопроизвольному аборту. При сохранении беременности цитомегаловирус вызывает аномалии развития плода. При заражении вирусом на поздних сроках беременности дети рождаются с симптомами прогрессирующей желтухи, геморрагического диатеза и нарушениями функции печени.
Но обратите внимание: речь идет об инфицировании именно во время беременности. Если вы уже являетесь носителем этого вируса, в большинстве случаев при хорошем состоянии иммунитета они не оказывают повреждающего действия на будущего ребенка. По антителам к этим вирусам в сыворотке крови (IgG, IgM) ориентируются, в каком состоянии находится иммунная система и нужна ли ей поддержка извне. Эти вирусы довольно часто обнаруживаются при обследовании супружеских пар.
Заражение вирусным гепатитом также представляет большую опасность для ребенка, так как на всех стадиях беременности заболевание может вызывать различные аномалии плода, а во второй половине беременности зачастую приводит к преждевременным родам и мертворождению. Прерывание беременности при заболевании вирусным гепатитом в ранние сроки не показано.
Токсоплазмоз — еще одна инфекция, которая может оказывать нежелательное влияние на плод. Опасно только первичное инфицирование во время беременности. Определив уровень антител к токсоплазмозу (IgM, IgG), можно судить, встречался ли на вашем пути этот микроб и как давно. Если у будущей мамы уже есть иммунитет, инфекция неопасна. При отсутствии его необходимо соблюдать осторожность во время приготовления пищи; не рекомендуется есть блюда из сырого мяса (в них могут быть возбудители токсоплазмоза); следует избегать контактов с незнакомыми животными (особенно с кошками, в испражнениях которых находятся возбудители токсоплазмоза).
Братья наши меньшие 
Даже если вы давно мечтали завести какое-нибудь домашнее животное, а тем более кошку, придется подождать — сейчас не самое удачное время. Дело в том, что очень часто кошки бывают инфицированными токсоплазмой. При первичном попадании в организм беременной этот микроб может вызвать генетические дефекты и другие поражения в органах и тканях плода. А если кошка живет в доме в течение многих лет, не переживайте: отдавать ее в чужие руки не нужно! Вполне возможно, что вы уже приобрели иммунитет. На всякий случай можете сдать анализ крови и проверить уровень специальных защитных антител. Ну а свою четвероногую подружку обследуйте у ветеринара. И еще: пусть на протяжении беременности кошачьим туалетом занимается кто-нибудь другой.
С собаками дело обстоит проще: существует не так уж много болезней, которыми они могут заразить человека. Если у вас есть собака, следите за тем, чтобы вовремя были сделаны прививки, особенно от бешенства и лептоспироза. А что касается ухода (например, выгула и кормления), то было бы неплохо временно переложить эти обязанности на других членов семьи, особенно если собака большая или не слишком послушная.
Всех родителей можно разделить на две категории: тех, кто воспринимает пол ребенка как фатальную данность, и тех, кто одержим желанием «получить» только мальчика или только девочку. Такие родители хотят заранее спланировать пол ребенка. Предупреждаем: не существует методики со стопроцентной гарантией по программированию определенного пола. Зато есть множество методик, обещающих помочь в этом начинании.
Прежде всего хотелось бы заметить, что пол ребенка зависит от отца. В женской яйцеклетке содержатся XX хромосомы. А мужская половая клетка состоит из XY хромосом. Если оплодотворение яйцеклетки произойдет сперматозоидом с Х-хромосомой, родится девочка, с Υ — мальчик. Кстати, статистика говорит, что мальчиков рождается немного больше, чем девочек.
Интересно, что в Древней Греции пол ребенка связывали с тем, из какого яичка ушла сперма. Считалось, что мальчики рождаются от слияния яйцеклетки и спермы из левого яичка, а девочки из правого. Чтобы спланировать пол ребенка, предлагались различные акробатические позы в момент зачатия или совсем радикальные приемы — например, удалить у мужчины одно «ненужное» яичко.
Также связывали пол будущего ребенка (второго, третьего и т. д.) с положением Луны в определенном зодиакальном знаке в момент оплодотворения. Считалось, что если в первые 3 дня после родов Луна изменит свое положение, то ребенок будет противоположного пола по сравнению с тем, кто уже родился.
Давайте поговорим о современных методиках планирования пола.
• Планируем пол по овуляции. 
Считается, что пол ребенка зависит от того, сперматозоид с каким хромосомным набором первым доберется до яйцеклетки в момент овуляции. Сперматозоид с Y-хромосомой двигается быстрее, чем его собрат с Х-хромосомой. Таким образом, если зачатие случилось в момент овуляции, то сперматозоид с Y-хромосомой первым доберется до яйцеклетки и оплодотворит ее. Если же овуляция произошла позже на несколько дней, то до места доберутся уже все сперматозоиды с Y– и Х-хромосомами. В такой ситуации шансов зачать девочку больше.
Какие выводы?
Сексуальная близость должна состояться как можно ближе к моменту овуляции, чтобы увеличились шансы зачать мальчика. Перед этим женщине рекомендуют принять теплую ванну и сделать спринцевание теплой водой и очень слабым раствором соды. (Будьте осторожны! Обязательно проконсультируйтесь с врачом.) Для зачатия девочки «действовать» советуют за 3-4 дня до овуляции.
Как вы уже знаете, день овуляции можно примерно определить путем измерения базальной температуры. В среднем овуляция бывает на 12—16 день после первого дня последней менструации. До овуляции температура ниже 37 °С (36,6-36,8 °С), а в день овуляции снижается до 36,2-36,4 °С. На следующий день повышается до 37 °С. Определить день овуляции может ежедневное УЗИ обследование на предмет созревания фолликулы в яичнике. В день овуляции он исчезнет.
• Частота сексуальных отношений. 
Считается, что от частоты сексуальных отношений зависит пол ребенка. Чем они чаще, тем больше шанс зачать мальчика. Объясняется это тем, что увеличение сокращения матки ускоряет движение сперматозоидов с Y-хромосомой. Следовательно, чем реже сексуальные отношения, тем больше шансов зачать девочку. Некоторые источники утверждают, что для рождения девочки надо воздержаться от секса около двух месяцев (и мужчине, и женщине). В подтверждение этой гипотезы приводится факт, что у военных и моряков дальнего плавания чаще рождаются девочки.
Кстати, высокая кислотность во влагалище благоприятна для сперматозоидов с Х-хромосомой, а низкая — для Υ-хромосом.
• Спринцевание. 
Это древний способ половой селекции, который все еще рекомендуют некоторые бабушки.
Спринцевание — направленный извне поток жидкости, омывающий вагину, кислотной либо щелочной средой в зависимости от цели.
Если вы желаете зачать девочку — нужна кислотная среда. Она готовится так: 2 столовые ложки белого уксуса растворяются в 1,14 л воды.
Если вы желаете зачать мальчика — нужна щелочная среда. Для ее приготовления вам понадобится 2 столовые ложки соды растворить в 1,14 л воды.
Перед использованием жидкость должна отстояться 15 минут, чтобы вся сода полностью растворилась.
• Поза при коитусе. 
Мелкое (неглубокое) проникновение для зачатия девочки — позиция «лицом к лицу», или «миссионерская». При этом сперма не избегает кислотных условий вагины.
Глубокое проникновение рекомендуется для зачатия мальчика — позиция «сзади». При этом сперма выбрасывается в щелочную по реакции среду шейки матки.
По поводу двух последних советов имеются разноречивые мнения — какая из поз обеспечивает более глубокое проникновение. Большинство врачей относятся к этой теории как к шутке. Многие пары с уверенностью скажут, что зачали детей обоего пола в одинаковой позе.
• Питание, 
Известно, что натрий и калий благотворны для Υ-хромосом, а кальций и магний — для Х-хромосом. Поэтому разработаны специальные диеты для зачатия ребенка желаемого пола. Женщине рекомендуется строго соблюдать режим питания в течение 3 месяцев до зачатия. Любое отклонение сведет все усилия к нулю. Понятно, что соблюдать такую диету следует до тех пор, пока не наступит беременность. А произойти это может и позже, чем через 3 месяца.
Однако следует учесть, что все подобные диеты очень несбалансированны и лишены многих витаминов и минералов, которые крайне необходимы для будущей мамы, желающей родить здорового ребенка.
Диета для зачатия мальчика: 
— Как можно больше соли: соленое масло, соленое и копченое мясо.
— Все виды мяса, в особенности говядина.
— Все виды рыбы, еженедельно два яйца.
— Белый хлеб, хрустящие хлебцы и печенья из белой муки.
— Макароны, рис и манная крупа, пудинги и соусы (не на молоке).
— Большинство овощей (кроме тех, которые находятся в списке запрещенных): кукуруза, петрушка, в особенности кудрявая, грибы, цикорий, фенхель, авокадо, сырые томаты, соевые бобы, бобы и горох, каштаны.
— Все свежие фрукты, особенно богаты калием бананы и свежие ананасы.
— Чернослив, виноград (изюм), инжир, абрикосы.
— Сахар, джем, фруктовые желе.
— Масла и не содержащие молока маргарины.
— Оливки и корнишоны.
Пища, запрещенная при зачатии мальчика: 
 — Молоко в любой форме: масло, сыр, йогурт.
— Морепродукты и моллюски.
— Хлеб с отрубями.
— Салатные овощи: сырая капуста и цветная капуста, шпинат, кресс.
— Орехи, кокосы, шоколад, горчица.
Диета для зачатия девочки: 
— Как можно больше молока (около 770 миллилитров в день), свежие сливки, йогурт.
— Ограниченно — мясо и рыба (125 г в день).
— Несоленое масло, несоленые сыры.
— Молочные пудинги.
— Несоленый хлеб грубого помола; кондитерские изделия не на дрожжевом тесте.
— Рис, макароны, манная крупа.
— Ограниченно — картофель.
— Свежая или свежезамороженная морковь, зеленая фасоль, турнепс, лук, баклажаны, лук-порей, горох.
— Огурцы, редис, перец, кресс, сельдерей.
— Несоленые орехи всех видов.
— Свежие или консервированные груши, клубника, малина, яблоки.
— Джем — раз в день, сахар, мед.
— Растительные масла, домашние соусы без соли.
— Минеральная вода.
Пища, запрещенная при зачатии девочки: 
 — Соль и ее заменители. Вся соленая и копченая пища, включая соленые сыры.
— Кофе, чай, консервированный фруктовый сок, газированные напитки.
— Вино, пиво, сидр, ликеры, аперитивы.
— Любые виды мяса и рыбы сверх нормы (см. выше).
— Белый хлеб; кондитерские изделия и бисквиты с солью.
— Сладкая кукуруза, попкорн, кудрявая петрушка, шпинат, капуста, цветная капуста, грибы, цикорий, авокадо, фенхель, сырые томаты, соевые бобы, сушеные горох и бобы.
— Все свежие фрукты, кроме указанных в списке рекомендуемых (см. выше), сухофрукты.
— Шоколад и конфеты.
— Сода (бикарбонат) и все готовые соусы.
— Все полуфабрикаты и готовая к употреблению пища: консервированная, свежая или замороженная.
...
Солевая «мальчиковая» диета не должна применяться женщинами с высоким артериальным давлением, а диета «для девочки» не подходит при наличии у женщины камней в почках и высоком уровне кальция в крови. Если вы сомневаетесь — посоветуйтесь сначала со своим врачом.
Начиная придерживаться какой-либо диеты, убедитесь в том, что все ограничения в пище не приведут к дисбалансу в питании. Какова бы ни была диета и каковы бы ни были рекомендации, здоровье родителей и ребенка имеет первостепенную важность. Если диета приносит вам дискомфорт — откажитесь от нее.
• Зависимость от возраста женщины. 
Если женщине четное количество полных лет, то в четные месяцы года высока вероятность зачать девочку, а в нечетные — мальчика. Если женщине нечетное количество полных лет, то в нечетные месяцы она с большей долей вероятности может зачать девочку, а в четные — мальчика. Четные месяцы: февраль, апрель, июнь, август, октябрь, декабрь. Нечетные месяцы: январь, март, май, июль, сентябрь, ноябрь.
Конечно, этот метод трудно назвать научным, но частота совпадений довольно внушительная. Попробуйте проверить, расспросив знакомые пары, у которых уже есть дети.
Рассмотрите эту таблицу. Слева указан возраст женщины (количество полных на момент зачатия лет), сверху — месяц предполагаемого (или свершившегося) зачатия. На пересечении — мальчик или девочка, предназначенные вам судьбою.
Многие не понимают, зачем нужно заранее узнавать, какого пола будет ребенок. Какая разница? Кто бы ни родился, все равно это счастье! Но такие рассуждения больше понятны тем, кто рожает впервые. Родители, у которых уже есть сын или дочь, чаще всего начинают мечтать о малыше конкретного пола.
...
Вероятность рождения мальчика или девочки. 
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Несовместимость по резус-фактору
Резус-фактор — это белок, который находится на поверхности эритроцитов — клеток крови, переносящих к тканям кислород. Люди, у которых нет резус-фактора, являются резус-отрицательными. Каждая молодая женщина должна знать свои группу крови и резус-фактор. Известно, что у 15—20% людей он отрицательный.
Угроза резус-конфликта при беременности обусловлена сочетанием двух факторов: 
— женщина резус-отрицательна, а отец будущего ребенка резус-положительный;
— будущий ребенок наследует ген от отца — резус-положительный.
При наличии этих двух факторов в организме будущей матери может начаться образование антирезусных антител. Угрозы резус-конфликта не существует, если оба родителя резус-отрицательны или женщина резус-положительна (резус-принадлежность отца и будущего ребенка в данном случае значения не имеет). Если женщина резус-отрицательна, а отец резус-положительный, плод может наследовать от обоих родителей гены, отвечающие за отрицательный резус, и тогда резус-конфликта не возникает.
• Что такое резус-антитела? 
Резус-антитела — это белковые соединения, которые вырабатываются в организме матери в ответ на попадание в него резус-положительных эритроцитов плода, которые иммунная система матери воспринимает как чужеродные. При обнаружении в кровотоке матери резус-антител (Rh-антител) устанавливается диагноз «резус-сенсибилизация». Rh-антитела могут появляться после прерывания маточной (искусственный аборт, выкидыш) или внематочной беременности, а также после первых родов, если ребенок резус-положителен. Сенсибилизация организма резус-отрицательной женщины может возникнуть также при переливании несовместимой по резус-фактору крови, даже если такое переливание произошло в раннем детстве.
В подавляющем большинстве случаев (при отсутствии в прошлом сенсибилизации организма) первая беременность у резус-отрицательной женщины протекает без осложнений. Риск развития резус-сенсибилизации возрастает во время следующих беременностей, особенно в случае прерывания первой беременности, при ручном обследовании полости матки и при кесаревом сечении при первых родах. Эти осложнения способствуют попаданию эритроцитов плода в кровоток матери и образованию Rh-антител.
При второй беременности риск сенсибилизации резус-положительным плодом составляет 10% и увеличивается с каждой последующей беременностью.
Здоровью будущей мамы резус-сенсибилизация не вредит, но она может оказаться опасной для ребенка. Попадая в кровоток плода, Rh-антитела разрушают его эритроциты, вызывают анемию, интоксикацию и нарушение функций жизненно важных органов. Такое состояние плода и новорожденного называется гемолитической болезнью (гемолиз — разрушение эритроцитов). Распад эритроцитов приводит к повреждению почек и головного мозга плода. В наиболее тяжелых случаях плод может погибнуть внутриутробно или родиться нежизнеспособным. В более легких случаях резус-конфликт проявляется в форме желтухи или анемии новорожденного. Чаще всего симптомы гемолитической болезни быстро нарастают в первые часы после рождения. Этому способствует поступление большого количества антител в кровь малыша при нарушении целостности сосудов плаценты.
Дети, родившиеся с признаками гемолитической болезни, нуждаются в неотложном лечении. Основным средством лечения этого заболевания является переливание крови: ребенку вводится резус-отрицательная кровь его группы.
• Что делать, если в крови беременной обнаружены Rh-антитела? 
Группу и резус крови следует определить при первом обращении в женскую консультацию. Если у женщины отрицательный резус, ее берут на специальный учет и регулярно (во второй половине беременности — с интервалом в 3-4 недели) определяют наличие Rh-антител в сыворотке крови. При обнаружении антител необходимо обратиться в специализированные акушерские центры для дальнейшего наблюдения.
В арсенале ведущих акушерских клиник имеется современное оборудование, с помощью которого можно выявить ранние стадии гемолитической болезни плода и при необходимости провести внутриматочное переливание крови.
Под контролем УЗИ через переднюю брюшную стенку матери проникают в вену пуповины и производят переливание плоду 20—50 мл эритроцитов донора. Это позволяет продолжить беременность до срока, когда ребенок оказывается жизнеспособным.
Профилактика резус-сенсибилизации заключается в сохранении первой беременности у резус-отрицательной женщины. Всем резус-отрицательным женщинам, родившим резус-положительного ребенка, в первые часы (сутки) после родов вводят антирезус-гамма-глобулин. Этот препарат разрушает оставшиеся в кровотоке матери после родов резус-положительные эритроциты плода, предупреждая тем самым выработку антирезусных антител.
С профилактической целью препарат вводится также после искусственного аборта, самопроизвольного выкидыша или операции по поводу внематочной беременности, если эта беременность — первая у женщины с отрицательным резусом крови.
Нарушения расположения плаценты
Плацента — важнейший и абсолютно уникальный орган, который существует только во время беременности. Она обеспечивает питательными веществами растущий плод и связывает между собой два организма — мать и плод.
• Для чего нужна плацента? 
— Через плаценту осуществляется газообмен: кислород проникает из материнской крови к плоду, а углекислый газ транспортируется в обратном направлении.
— Через плаценту к плоду проникают питательные вещества, необходимые для его роста и развития.
— Плацента обеспечивает иммунологическую защиту плода, пропуская к нему материнские антитела. Вместе с тем многие вещества (алкоголь, никотин, наркотические средства, многие лекарственные препараты, вирусы) легко проникают через плаценту и могут оказывать повреждающее действие на плод.
— В плаценте синтезируются гормоны.
В норме плацента вместе с оболочками выходит из родовых путей через 10—15 минут после рождения ребенка.
Важно выявить признаки нарушения функции плаценты — плацентарной недостаточности. Остановимся на основных патологических состояниях плаценты, которые могут угрожать состоянию плода и здоровью матери.
• Патологические состояния плаценты. 
В первой половине беременности плацента нередко располагается в нижних отделах матки, доходя или даже перекрывая область внутреннего зева шейки матки. В дальнейшем она чаще всего поднимается от нижних отделов матки в верхние, где кровоснабжение лучше.
Если после 32 недель беременности плацента по-прежнему перекрывает область внутреннего зева, это указывает на серьезное осложнение — предлежание плаценты, которое может вызвать кровотечение. Появляется оно внезапно, обычно во время сна или отдыха, и проходит безболезненно. Плоду (хотя он и не теряет кровь) угрожает гипоксия (недостаток кислорода), т. к. отслоившаяся часть плаценты уже не функционирует.
В очень редких случаях распространение плацентарных сосудов может не ограничиваться слизистой оболочкой матки, а достигать более глубоких ее слоев. Такое состояние плаценты называется приращением. При другом осложнении — плотном прикреплении, которое развивается чаще, плацента меньше прорастает в стенку матки.
К сожалению, распознать эти осложнения до родов невозможно. При таких осложнениях после рождения ребенка плацента не отделяется самопроизвольно, поэтому ее извлекают ручным способом или прибегают к оперативному лечению.
Еще одним опасным осложнением является преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (до рождения плода). Возникает боль — сначала в месте отслойки, а затем по всей поверхности матки, снижается артериальное давление, учащается пульс. Это осложнение чаще всего возникает при позднем гестозе (нефропатии), многоводии, гипертонической болезни и заболеваниях почек матери. При преждевременной отслойке плаценты необходимо экстренное родоразрешение.
Хроническая плацентарная недостаточность развивается в период формирования плаценты. Это состояние возникает у женщин, страдающих невынашиванием беременности, угрозой ее прерывания, сахарным диабетом, гипертонической болезнью и другими заболеваниями. В организме не создаются условия для развития нормального плацентарного кровообращения, поэтому плод не получает достаточно кислорода и питательных веществ. К счастью, будущий ребенок довольно устойчив к кислородному голоданию. Однако при длительном спазме сосудов плаценты (например, при угрозе прерывания беременности или позднем гестозе) условия развития плода ухудшаются. Поэтому очень важно своевременно, задолго до рождения, выявить нарушения функции плаценты и провести ее коррекцию.
Гестозы
Гестоз — это осложнение беременности, при котором происходит расстройство функции жизненно важных органов, особенно сосудистой системы и кровотока. Считается, что основная причина — воздействие на материнский организм чужеродных (отцовских) компонентов плодного яйца. Важную роль в развитии заболевания играют также нарушения взаимоотношений центральной нервной системы и внутренних органов.
Симптомами раннего гестоза являются тошнота, рвота, слюнотечение, реже — дерматоз, желтуха и бронхиальная астма беременных. Ранний гестоз обычно начинается в первые недели после наступления беременности, пик проявлений приходится на срок 6-8 недель, после 12-13-й недели симптомы постепенно проходят.
Особенно предрасположены к развитию раннего гестоза женщины с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, печени, астено-вегетативными нарушениями. Большое влияние оказывают отрицательные эмоции, страх перед беременностью и родами, а также нежелательность наступившей беременности или неготовность к ней.
При легком течении гестоза тошнота и рвота бывают не более 2-3 раз в день, чаще натощак. В случае, когда рвота возникает более трех раз в сутки, ухудшается аппетит, нарушаются вкусовые и обонятельные ощущения, значительно увеличивается слюнотечение, снижается масса тела.
Гестоз легкой степени можно лечить в домашних условиях, при более тяжелых формах необходимо лечь в больницу. Для лечения гестоза используют в первую очередь немедикаментозные методы: физиотерапию, иглоукалывание, психотерапию, электросон и гипноз. Эффективным методом является иммунотерапия лимфоцитами мужа.
Медикаментозное лечение гестоза должно быть комплексным. Для этого применяются средства, которые нормализуют функцию центральной нервной системы и угнетают рвотный рефлекс. В редких случаях, при чрезмерной (так называемой неукротимой) рвоте, которая сопровождается истощением организма, приходится прерывать беременность.
Несколько советов женщинам, у которых проявились симптомы раннего гестоза.
— Прислушивайтесь к своим вкусовым ощущениям: ешьте только то, что хочется. Пища должна быть легкоусвояемой, содержать достаточно витаминов.
— Ешьте небольшими порциями каждые 3-4 часа. При тошноте облегчение приносит частое жевание (сухофрукты, орешки, соленые сухарики, лимон и т. д.).
— Лучше принимать пищу лежа. Если тошнота начинается утром после подъема с кровати, то, перед тем как встать, постарайтесь что-нибудь съесть (кусочек белого хлеба, сухарик) или выпить (сладкий чай).
— Рекомендуем питаться всухомятку (пища отдельно от напитков). Обязательно включайте в рацион щелочную минеральную воду.
— При слюнотечении полощите рот настоем мяты, шалфея, ромашки.
Поздний гестоз развивается во второй половине беременности (после 20-й недели) и проявляется отеками, повышением артериального давления и наличием белка в моче. Чем раньше появляются симптомы, тем тяжелее он протекает. 
Заболевание обычно начинается с отеков нижних конечностей (становится трудно носить привычную обувь), затем появляются утренняя скованность и отечность кистей (кольца приходится надевать с трудом), отеки на животе (на коже остается след от нижнего белья, от стетоскопа, когда врач выслушивает сердцебиение ребенка) и, наконец, одутловатость лица.
Если не лечиться, заболевание будет прогрессировать и перейдет в следующую стадию — нефропатию. На этом этапе повышается артериальное давление, в моче появляется белок, а отеки становятся еще более заметными. Во время беременности давление выше 130/85 мм рт. ст. считается повышенным. Если величина диастолического (нижнего) давления более 95 мм рт. ст., развивается стойкий спазм сосудов плаценты, а если эта величина составляет более 110 мм рт. ст. — это уже опасно для состояния не только плода, но и матери.
Особенностью позднего гестоза является то, что будущих мам долгое время ничто не беспокоит. Зачастую они не следуют рекомендациям врача и неохотно ложатся в больницу для лечения. И напрасно: если не лечить нефропатию, она переходит в более тяжелую стадию, затрагивающую нервную систему, — преэклампсию. На фоне повышенного артериального давления, отеков и высокого содержания белка в моче появляются головная боль, тошнота, рвота, нарушается зрение («мелькают мушки перед глазами»). Это симптомы отека мозга. Если на этом этапе не обратиться за медицинской помощью, состояние будет быстро ухудшаться и преэклампсия перейдет в эклампсию. У беременной появятся судороги, она потеряет сознание.
Преэклампсия и эклампсия могут привести к тяжелейшим осложнениям: кровоизлиянию в мозг, отслойке плаценты, внутриутробной смерти плода, отслойке сетчатки, массивному кровотечению.
Для того чтобы не допустить развития столь серьезных осложнений, во время беременности регулярно посещайте акушера-гинеколога. Контролируйте свой вес, взвешиваясь на каждом приеме у врача, измеряйте артериальное давление, регулярно сдавайте анализы мочи. При повышении артериального давления проконсультируйтесь у окулиста.
Мочу для анализа собирайте таким образом, чтобы в нее не попали выделения из влагалища. Для этого после туалета половых органов следует закрыть вход во влагалище ватным тампоном и собрать в чистую баночку небольшую порцию мочи.
Профилактика позднего гестоза заключается в создании правильного режима. При появлении тревожных симптомов следует вообще отказаться от работы, избегать любых стрессов. В таких ситуациях врачи обычно назначают отвары или настойки успокоительных трав (пустырника, валерианы), комплексные растительные препараты (персен, новапассит, саносан), препараты, содержащие ионы магния (магнеВ6 магнерот). Значительно ограничивать количество выпиваемой жидкости не нужно. Лучше пить зеленый чай, отвары шиповника, минеральную воду. При отеках рекомендуются мочегонные сборы, содержащие лист брусники, толокнянку.
Проблемы с пищеварением
Изжога 
Иногда вам достаточно съесть всего несколько ложечек йогурта, а желудок кажется заполненным, появляется кислая отрыжка и кажется, что это не кончится никогда. К сожалению, увеличивающаяся в размерах матка будет все более давить на желудок, замедляя его работу, и, если изжога вас посетила, возможно, она так и останется вашей спутницей на все последующие месяцы.
На изжогу жалуются 60—80% женщин. Это расстройство чаще всего наблюдается во второй половине беременности, проявляется вскоре после приема пищи, длится от нескольких минут до нескольких часов и повторяется несколько раз в день.
Для того чтобы уменьшить возможность возникновения изжоги, врачи обычно рекомендуют: 
— исключить из рациона продукты, раздражающие слизистую оболочку желудка и стимулирующие выработку соляной кислоты: сдобу, свежий хлеб, жирные сорта мяса и рыбы, кислые фрукты, мороженое, черный кофе, газированные напитки, маринады и специи;
— питаться дробно, небольшими порциями, по пять-шесть раз в день, последний прием пищи — за 2,5-3 часа до сна;
— не ложиться по крайней мере в течение 30—40 минут после еды, так как горизонтальное положение и наклоны туловища вперед способствуют забросу соляной кислоты из желудка в пищевод;
— спать на кровати с приподнятым (на 15—20 см) изголовьем;
— не носить тесную, сдавливающую одежду;
— следить за тем, чтобы кишечник опорожнялся каждый день;
— использовать обволакивающие и вяжущие средства (отвары зверобоя, ромашки, фруктовые кисели);
— при появлении изжоги принимать антацидные средства (маалокс, фосфалюгель, смекту), нейтрализующие соляную кислоту или проводить курсы лечения (3 раза в день через 1 час после приема пищи и на ночь);
— по возможности не принимать спазмолитики (но-шпу папаверин), так как они ослабляют двигательную активность мышц, сокращающих отверстие пищевода.
Тошнота и рвота 
Для некоторых женщин утренняя тошнота становится едва ли не самым тяжким испытанием, сопутствующим беременности. Кажется, это не кончится никогда. Но для большинства недомогания заканчиваются после третьего месяца. Но есть и такие, кого они преследуют до самых родов.
Предрасположенность к рвоте во время беременности передается по наследству. А «даруют» нам этот «подарок» гормоны беременности, они отвечают даже за степень недомогания. Содержание в крови гормона беременности у женщин, которых мучает тошнота, выявляется в значительно большем количестве, чем у женщин с легкими недомоганиями.
...
Такой вот интересный защитный барьер придумала природа. Мясо, яйца, рыба могут содержать опасные бактерии кишечной палочки или сальмонеллеза. О «пользе» никотина, алкоголя или кофе говорить вообще не приходится.
...
Попробуйте воспользоваться этими рекомендациями.
— Постарайтесь не вскакивать резко с постели: перемена положения способствует возникновению тошноты. Если ритм вашей жизни позволяет, проснувшись, понежиться в постели, задержитесь в ней на 15—20 минут.
— Попробуйте оставить что-то съедобное с вечера вблизи кровати (сухарик, небольшое сладкое яблоко, гость сушеных фруктов) — «перекус» способен воспрепятствовать появлению тошноты.
— При тошноте помогают чаи с мелиссой, хмелем, ромашкой, листьями малины, свежевыжатый яблочный сок, клюквенный морс или горячий цикорий со сливками. Можно выпить стакан горячего молока с небольшим добавлением (для лучшего усвоения молока) яблочного, лимонного или апельсинового сока. Некоторые предпочитают отвар мяты (2 ч. ложки на стакан кипятка, настаивать в термосе).
— Завтрак предпочтительнее выбрать легкий — яблоко или бутерброд с сыром.
— Можно сварить слизистый отвар геркулеса, овса или отвар отрубей (1 чашку крупы залить 5 чашками кипятка и варить до образования жидкого, слизистого отвара, процедить в термос и пить, добавляя мед и лимонный сок).
— Возможно, в пище не хватает белков или углеводов, способствующих лучшему пищеварению.
— Если в рот не лезет вообще ничего, попробуйте питаться варенным в мундире картофелем. Содержащиеся в нем питательные вещества поддержат ваш организм.
— Предотвращает тошноту корень имбиря, его можно употреблять в качестве приправы. Можно попробовать имбирный эль или испечь печенье или пряники с имбирем.
— Постарайтесь побольше пить: обезвоживание организма чревато опасностями для развивающегося в вас ребенка! Попробуйте пить холодные напитки: воду (чистая вода, выпитая маленькими глоточками, имеет все шансы остаться в желудке), молоко, колу без кофеина, но с сахаром; некоторыми женщинами легче воспринимаются, наоборот, горячие напитки — чаи и овощные бульоны.
— Ешьте сочные плоды — дыню, груши, виноград (если нет изжоги).
— Можно растворить в стакане теплой воды половину чайной ложечки соли с половиной чайной ложечки меда и выпить этот напиток в течение часа по чайной ложке.
— Некоторых спасает витамин В6 — и это еще один аргумент в его пользу.
— Если рвота не прекращается, можно сделать небольшую клизму с отваром мяты или принять теплый душ или облиться прохладной водой. Или открыть окно, лечь в постель, постараться расслабиться и глубоко дышать.
— Ученые доказали, что во время прогулки активно вырабатываются «киллеры боли» — эндорфины.
— Усталость «притягивает» к себе тошноту. Лучше полежите лишний раз и не забывайте о приятных запахах. В вашем случае могут помочь ароматы лимона или апельсина.
Запоры 
Запорами страдают более 55% женщин во время беременности и 30% — после родов. По мере увеличения срока беременности кишечник сдавливается маткой, нарушается кровообращение, возникает застой венозной крови в сосудах малого таза. Перистальтика становится вялой, опорожнение кишечника затрудняется, женщина начинает страдать от запоров.
Известно, что развитию запоров способствуют психологические факторы. Беременные женщины более восприимчивы к стрессу, часто испытывают необоснованные страхи. С другой стороны, сам по себе запор может стать причиной тревоги. Особенно предрасположены к запорам женщины, страдающие невынашиванием, долго лечившиеся от бесплодия. Сохраняющая беременность терапия также способствует развитию запоров.
Для того чтобы избавиться от запора, необходимы диета и психотерапия. Женщина должна понимать: у нее нет тяжелого заболевания, этот недуг носит функциональный характер.
Основные рекомендации по организации питания такие: в рацион следует включать больше продуктов, богатых клетчаткой. 
Попадая в кишечник, клетчатка набухает и, увеличивая объем каловых масс, способствует опорожнению. Поэтому для стимуляции работы кишечника рекомендуется есть свежую капусту, свеклу, помидоры, кабачки, морковь, огурцы, яблоки, орехи и свежий хлеб.
Полезны растительные масла и чернослив. 
Нередко слабительным эффектом обладают кисломолочные продукты (кефир, ацидофилин, простокваша), а также квас и кислые щи.
Иногда для нормализации функции кишечника достаточно выпить утром натощак стакан холодной воды, в который можно добавить ложечку меда.
Многие беременные съедают натощак киви. Этот фрукт также помогает справиться с запором.
Закрепляющим действием обладают крепкий чай и кофе, шоколад, белый хлеб, манная каша и черника, а также еда всухомятку. 
При вздутии живота рекомендуются настои из цветов ромашки, листьев мяты, семян тмина и укропа, активированный уголь.
Во время беременности нежелательно принимать слабительные средства, т. к. любая стимуляция перистальтики кишечника может стимулировать сократительную активность матки и вызвать угрозу прерывания беременности.
Геморрой
Геморрой — варикозное расширение вен в области заднего прохода — возникает из-за застоя крови при повышенном внутрибрюшном давлении.
Наружный геморрой в виде узлов появляется в последние месяцы беременности, и особенно — во время родов, во время потуг. Эти узлы могут не вызывать неприятных ощущений, однако они легко инфицируются. При инфицировании высок риск развития тромбофлебита: узлы становятся плотными, болезненными. Резкая болезненность возникает при опорожнении кишечника.
Внутренние геморроидальные узлы располагаются в складках слизистой оболочки прямой кишки. Эти узлы увеличиваются при натуживании и кашле, они способны вызывать раздражение и зуд кожи промежности, а при ущемлении в заднем проходе могут приводить к интоксикации и лихорадке.
Если геморрой диагностирован, необходимо предупредить его осложнения. 
Прежде всего нужно наладить функцию кишечника. Желательно, чтобы кишечник опорожнялся в одно и то же время. Следует соблюдать диету, богатую овощами и фруктами, ограничить употребление мяса, острых соусов и приправ. Полезны кисломолочные продукты, черный хлеб.
Очень важна гигиена области заднего прохода. После каждого опорожнения кишечника следует подмываться прохладной водой.
Для лечения геморроя применяют местные средства, уменьшающие болезненность и зуд. Назначать препараты должен только врач. В период обострения необходимо проконсультироваться у хирурга.
После родов геморрой можно лечить теми же средствами, что и при беременности, а также использовать физиотерапию.
Проблемы с иммунитетом
Вообще-то природа пытается защитить наш организм во время беременности: она ведь не менее нас заинтересована в появлении новой жизни. Но в первое время происходит временное «запланированное» снижение иммунитета. Оно существует для того, чтобы организм не отверг «инородное тело», начинающее зреть внутри вас. Так что ваш иммунитет нуждается в поддержке, но современная наука не рекомендует поддерживать его с помощью лекарственных средств, в том числе и прививок. Поэтому берем на вооружение безлекарственные средства оздоровления.
Натощак можно пить любой свежеотжатый фруктовый или овощной сок, клюквенный или брусничный морс, витаминный чай, можно заварить на ночь в термосе настой шиповника. Это необходимо для поступления в организм витамина С. Его необходимо также принимать отдельно или в составе поливитаминных комплексов. Традиционно эффективным для профилактики инфекционных заболеваний является «Прегнавит».
Если ваша беременность совпадет с периодом массовых простудных заболеваний, ежедневно полощите горло настоями дезинфицирующих трав — календулы, тысячелистника, эвкалипта или шалфея и не забывайте о чесноке. Помимо употребления в пищу, его можно мелко нарезать и положить рядом с собой, чтобы дышать выделяемыми фитонцидами. Если же вы дотошная «мамочка» и сможете выделить время, то хорошо бы посетить врача-гомеопата и взять на вооружение гомеопатические средства для профилактики простудных заболеваний.
Боли в пояснице
Боли в спине связаны с увеличившейся нагрузкой на позвоночник, ведь он должен выдержать вес вашего живота и вес вашего ребенком, то есть дополнительно 12—15 килограммов. К тому же как только увеличился ваш живот, изменился центр тяжести всего тела. Поясничный отдел позвоночника вынужден еще больше выгибаться в направлении пупка, чтобы сохранить равновесие, при этом таз отходит назад. Именно поэтому неправильная или чрезмерная нагрузка нередко вызывает у беременных боль в крестцовой области.
Попробуйте следовать простым правилам, которые помогут избежать вам неприятных ощущений.
— Не спешите, не делайте резких движений. Это чревато растяжением мышц или связок, удерживающих матку в нижней части таза.
— Держите спину прямо, напрягая дно таза (так, как вы удерживаетесь от мочеиспускания), при этом не задерживайте дыхание, а сознательно делайте выдох или продолжайте дышать — это поможет избежать давления на матку.
— Пытаясь поднять что-либо с пола, не нагибайтесь вперед на прямых ногах — это создаст чрезмерную нагрузку на позвоночник. Чтобы облегчить себе вставание, лучше опускаться на одно колено. Сделайте шаг вперед и наклоняйтесь, пока не опуститесь на одно колено. Другую ногу поставьте под прямым углом и при вставании опирайтесь на нее.
— Если вы сами делаете покупки, раскладывайте их в две сумки и несите в разных руках, чтобы избежать односторонней нагрузки на позвоночник. Оптимальный вариант — маленький рюкзачок, который вы не станете слишком загружать.
— Если необходимо поднять что-то тяжелое, присядьте на корточки и опускайтесь с широко расставленными ногами и прямой спиной, пока не сможете ухватить нужную вам вещь. Вверх поднимайтесь усилием ног, держа груз близко к телу. Имейте в виду, что приседания делают дно таза более подвижным, а это именно то, что необходимо для родов.
— Если у вас уже есть малыш, носите его лучше на бедре, сбоку, держитесь прямо, таз не выгибайте и почаще пересаживайте его на разные стороны.
— При уходе за ногами наклона можно избежать, если поставить ногу на стул или на край ванны. Ваши поясничные позвонки будут вам благодарны.
— При болях в пояснице помогает акупунктурный массаж. Он основан на старом китайском учении об акупунктуре, в соответствии с которым в организме по определенным трактам (меридианам) текут потоки энергии. При их блокировке возникают разные недомогания. При лечении делается массаж специальной металлической палочкой вдоль меридианов, чтобы снять блокаду.
Судороги икроножных мышц
Судороги икроножных мышц не способны принести вред ни вам, ни будущему ребенку. Но когда вы проснетесь ночью от резкой боли, вряд ли именно эта мысль придет в голову первой.
Попытайтесь растянуть мышцу, энергично ступая всей подошвой или руками оттягивая пальцы стопы вверх. 
Скорее всего, ваш организм страдает от легкого дефицита магния. Поэтому попробуйте больше есть абрикосов, сушеных фруктов, орехов, бобов и чечевицы.
Помощь может оказать и следующее упражнение. Встаньте лицом к стене на расстоянии вытянутой руки. Упираясь ладонями в стену, наклоняйте корпус вперед, не сгибая ноги в коленях, — вы почувствуете, что икроножные мышцы «заработали»!
Если же судороги невыносимы и очень отягощают жизнь, лечащий врач выпишет вам необходимый препарат.
Варикоз
В принципе сама принадлежность к женскому полу — уже фактор риска возникновения такой болезни, как варикоз. Будущие же мамы находятся под двойным ударом. Это связано с теми изменениями, которые происходят в организме беременной женщины. Гормон беременности прогестерон способствует размягчению соединительной ткани, из которой состоит венозная стенка, то есть увеличивает ее растяжимость, что способствует расширению просвета вен. Растущая матка все более сдавливает вены малого таза, увеличивается и вес самой женщины, в связи с этим ноги испытывают все большую нагрузку. Прибавьте к этому малоподвижный (сидячий) образ жизни, который ведут некоторые беременные, особенно в III триместре, и запоры. Вместе все эти обстоятельства ведут к затруднению оттока крови по венам ног, что также способствует их расширению.
Необходимо знать, что варикоз существует не сам по себе — он способен стать причиной преждевременных родов. И вообще он не относится к заболеваниям, которые «рассасываются» самостоятельно, не пройдет с окончанием беременности, а будет прогрессировать. К счастью, варикозного расширения вен во время беременности могут избежать те, у кого нет наследственной предрасположенности (она играет ключевую роль в возникновении болезни) и не было проблем с венами до беременности.
Еще одним существенным фактором риска является избыточный вес — как до, так и во время беременности.
Первые признаки заболевания могут «пройти мимо вас». Поэтому будьте внимательны к своему организму и обратите внимание на появившиеся на голенях и икрах сине-фиолетовые сосудистые звездочки, змейки, паутинки, на усталость и тяжесть в ногах.
Если что-то вас насторожит, срочно отправляйтесь к врачу, где вам, скорее всего, назначат ультразвуковую допплерографию (исследование, абсолютно безопасное для беременной женщины), чтобы выбрать оптимальную схему лечения.
Но все же самый идеальный вариант — с первых недель беременности вы начали вести профилактическую работу. 
— Даже если у вас большая семья и вы привыкли «все везти на себе» — не стойте долго на ногах: обязанности гладить белье, готовить обеды-ужины должны быть разделены с другими членами семьи.
— Не носите тяжестей, не работайте на корточках, сидя, наклонившись вперед, категорически запретите себе стирать вручную.
— В течение дня, чередуя работу и отдых, постарайтесь полежать с приподнятыми ногами.
— В течение дня постарайтесь чаще менять положение тела: вы должны и сидеть, и стоять, и лежать.
— Научитесь сидеть таким образом, чтобы нижняя часть бедра не опиралась на край стула, то есть не находилась на самом краешке.
— Никогда не сидите, закинув ногу на ногу, тем более на низком сиденье!
— Если вы сидите в кресле, кладите ноги на пуф или стул (это обеспечит отток крови по венам).
— Старайтесь спать только на левом боку: это облегчит давление матки на вену, находящуюся справа, и уменьшит венозное давление в нижних конечностях. Вам будет удобно, если вы подложите под живот небольшую подушечку.
— Не носите гольфы и чулки с тугими резинками: они перетягивают поверхностные вены.
— Очень эффективное средство для профилактики заболевания вен — компрессионный трикотаж. Но не следует выбирать его самостоятельно, подобрать его может только врач-флеболог после специального обследования.
— Тщательно выбирайте обувь во время беременности: носите удобную и безопасную, на низком широком каблуке.
— Положительное влияние на сосуды конечностей оказывают контрастный душ и плавание, а вот горячие ванны категорически противопоказаны.
— Внимательно следите за своим весом и всеми разрешенными способами боритесь с запорами, и то и другое — злейший враг вен.
— Постарайтесь найти время для ежедневного выполнения зарядки для вен, описание которой вы найдете ниже.
Упражнения для профилактики варикозной болезни и улучшения оттока крови от ног рекомендуется повторять несколько раз в день по 5-10 раз. 
— Сядьте на стул (руки опущены) и встаньте с него. Вдох — встать, выдох — сесть.
— Сидя на стуле, не отрывая пяток от пола, совершайте круговые движения стопами.
— Встаньте на цыпочки, постойте в таком положении несколько секунд, затем опуститесь на всю стопу.
— Сядьте на стул, ноги вместе. Поставьте их на пятки, затем прижмите всю стопу к полу, не сдвигая пяток.
— Сядьте на стул, ступни полностью стоят на полу. Оторвите пятки от пола, поднимите их как можно выше, а затем прижмите всю стопу к полу.
— Встаньте, ноги на ширине ступни. Не отрывая носки от пола, попеременно сгибайте ноги в коленях, то правую, то левую.
— Встаньте, руки опущены, ноги на ширине ступни. На вдох поднимите руки вверх, на выдох — руки опустите, выставив левую ногу вперед. Затем приставьте к ней правую ногу. Сделайте то же самое, выставляя первой правую ногу.
— Сядьте, поставьте левую ногу на носок, правую — на пятку (пятка правой ноги должна быть прижата к носку левой). Чередуйте положение ног (левую ногу на пятку, правую — на носок).
— Встаньте на цыпочки и походите по комнате, пройдитесь до кухни. Чередуйте хождение на цыпочках с хождением на пятках, на внутренней и внешней стороне ступни.
— Встаньте, на вдохе поднимитесь на носки и вытяните руки вверх. На выдохе опустите руки вниз и опуститесь на всю стопу, чуть согнув колени.
Стоя между двумя стульями, обопритесь на них обеими руками, поднимитесь на цыпочки, затем опуститесь на всю стопу.
Встаньте, руками обопритесь на стену на уровне плеч. Поднимитесь на носки, постойте в таком положении несколько секунд и опуститесь на всю стопу. Стоя на правой ноге (левую вытяните вперед), вращайте сначала ступней, затем голенью, затем всей ногой. Поменяйте ноги. То же самое проделайте, вытянув «рабочую» ногу в сторону. В первые месяцы беременности это упражнение можно делать лежа на спине с немного приподнятыми ногами.
Переминайтесь с ноги на ногу под ритмичную музыку, так как легкие танцевальные движения оказывают хорошее тонизирующее воздействие на сосуды и вены ног.
Обмороки
Обмороки возможны в первые недели беременности из-за недостатка кислорода. Если вы находитесь в транспорте или душном помещении и чувствуете слабость, головокружение, видите перед глазами «звездочки», постарайтесь сесть и сделать несколько глотков чая из мяты с лимоном из взятого собой заранее термоса. Рекомендуется всегда иметь при себе небольшую емкость с этим напитком. Можно помассировать пальцами точки над верхней губой у основания носа.
На поздних сроках обмороки возможны в тех случаях, когда вы лежите на спине. Матка становится слишком тяжелой и сдавливает нижнюю полую вену нарушая движение крови к сердцу поэтому артериальное давление снижается и способствует возникновению обморока. Так что на поздних сроках беременности на спине лучше не лежать.
Дискинезия
Нередко беременную женщину особенно во второй половине беременности, беспокоят тупые, ноющие боли в правом подреберье, чувство тяжести и давления в этой области. У нее пропадает аппетит, появляются отрыжка, изжога, вздутие живота. Боли усиливаются при нервном переутомлении, нарушении диеты. Иногда развивается так называемый вегетативный криз: возникают боли в области сердца, сердцебиение, онемение конечностей, потливость, нарушение сна. Чаще всего это связано с нарушением сокращения желчного пузыря — его дискинезией.
Во время беременности тонус матки, кишечника, желчного пузыря и желчевыводящих протоков снижается. Это состояние обусловлено влиянием так называемого гормона беременности — прогестерона. Действие гормона на желчные пути приводит к недостаточному опорожнению желчного пузыря, его растяжению и появлению болей. Нормальный процесс отделения желчи может затрудняться и вследствие давления матки на печень и желчный пузырь.
Основной метод лечения — правильная организация питания. Питаться следует дробно, принимать пищу не реже 5-6 раз в день. В рацион необходимо включать продукты, способствующие сокращению желчного пузыря: некрепкие мясные и рыбные бульоны, сливки, сметану, сливочное и растительное масло, творог, белковый омлет, треску. Полезны отруби, гречневая каша, капуста, яблоки, отвар шиповника. Для лучшего сокращения желчного пузыря рекомендуются растительные желчегонные средства: кукурузные рыльца, пижма, шиповник, бессмертник.
Дискинезия желчевыводящих путей не оказывает неблагоприятного влияния на течение беременности и развитие плода. Обычно в первый месяц после родов тонус желчных путей восстанавливается. Однако если боли сохраняются, для исключения более серьезной патологии необходимо пройти обследование у гастроэнтеролога.
Язвенная болезнь
Как правило, беременность смягчает течение язвенной болезни. У большинства женщин наблюдается длительная ремиссия заболевания (т. е. ослабление его проявлений).
Обострение язвенной болезни у беременных связано прежде всего со стрессовыми ситуациями.
Наиболее вероятно развитие обострений в I триместре беременности (часто этому способствует ранний гестоз) и незадолго до родов.
Основные симптомы язвенной болезни: 
— боли в эпигастральной области («под ложечкой»). Они могут напоминать боли в сердце, распространяться в спину левую и правую половины живота, возникают через некоторое время после приема пищи или ночью (так называемые «голодные» боли, которые проходят после приема пищи);
— отрыжка воздухом или пищей, тошнота, рвота;
— вздутие живота, запоры, нарушение аппетита, похудение.
Для лечения обострений язвенной болезни во время беременности в большинстве случаев рекомендуется ограничение физической активности, полупостельный режим, дробное питание. 
Из рациона необходимо исключить следующие продукты: 
— свежий хлеб, выпечку, сдобу;
— наваристые мясные, рыбные, куриные и грибные бульоны;
— овощные супы;
— жирные сорта мяса (баранина, свинина), любое мясо в жареном или копченом виде;
— жирные сорта рыбы (севрюга, осетрина), любую рыбу в жареном, копченом и соленом виде;
— белокочанную капусту, репу, редис, редьку, щавель, шпинат, лук;
— жесткие, кислые фрукты, ягоды;
— соленья и маринады.
Рекомендуется употреблять следующие продукты: 
— вчерашний хлеб, сухари;
— постные супы-пюре;
— мясо и рыбу нежирных сортов, отварные овощи, паровые котлеты, пюре, суфле;
— яйца всмятку или омлет;
— фрукты и ягоды в запеченном или протертом виде, желе, кисели, компоты;
— молоко, простоквашу, йогурт;
— некрепкий чай, какао.
Из лекарственных средств для лечения язвенной болезни во время беременности используют антацидные (маалокс, фосфалюгель) — через 1 час после приема пищи, а также вяжущие (отвары ромашки, зверобоя, тысячелистника) — по 1/3 стакана до приема пищи. При сильных болях можно прибегнуть к спазмолитическим средствам (но-шпа, папаверин, баралгин). Перед приемом любого препарата обязательно проконсультируйтесь с врачом!
Переношенная беременность
Нормально протекающая беременность завершается родами через 280 дней (40 недель), если считать с первого дня последней менструации. Предполагаемую дату родов можно определить, отняв от первого дня последней менструации три месяца и прибавив к полученной дате 7 дней (например, если первый день последних месячных 1 сентября, то роды произойдут примерно 8 июня). Родами, наступившими в срок, считаются роды на 38-42-й неделе беременности. У некоторых женщин беременность может превышать данный срок. В этом случае врачи различают перенашивание истинное и мнимое, так называемую пролонгированную беременность.
Переношенная беременность продолжается более 42 недель (более 14 дней от ожидаемого срока родов). У переношенного младенца сухая, дряблая кожа, отсутствует сыровидная смазка, выражены изменения кожных покровов, очень плотные ушные раковины, узкие швы (фиброзные перепонки, соединяющие кости черепа) и роднички на головке. Ребенка считают переношенным, если у него наблюдается сочетание двух или трех из указанных признаков. Как правило, при переношенной беременности происходят изменения в плаценте и уменьшается объем околоплодных вод.
Пролонгированная беременность встречается значительно реже истинно переношенной. Такая беременность, хотя и длится более 41—42 недель, заканчивается рождением доношенного, функционально зрелого ребенка. Отличие переношенной беременности от пролонгированной заключается не в количестве дней, прошедших после предполагаемого срока родов, а в снижении способности плаценты к нормальному функционированию.
К сожалению, нет характерных симптомов, по которым врач мог бы безошибочно поставить правильный диагноз и своевременно принять необходимые меры. Важную информацию можно получить с помощью дополнительных методов. При ультразвуковом обследовании выявляются признаки «старения» плаценты и снижение количества околоплодных вод. Исследование кровотока в сосудах плода, плаценты и матки, а также мониторное наблюдение за сердечной деятельностью плода могут обнаружить признаки его гипоксии. С помощью амниоскопии (осмотра нижнего полюса плодного пузыря) можно увидеть меконий (первородный кал) в околоплодных водах.
• Почему задерживается наступление родов? 
Перенашивание вызвано неготовностью материнского организма к родам из-за нарушения функций центральной нервной системы, матки и плаценты. К этому предрасполагают различные соматические и гинекологические заболевания, осложнения беременности, хронические инфекции, эндокринные нарушения (особенно ожирение), психические травмы.
Наступление родов в значительной степени определяется зрелостью плода, которая зависит от его массы и срока беременности. Часто переношенные дети рождаются крупными — массой более 4000 г.
В случае пролонгированной беременности большое значение имеет генетический фактор — сроки наступления родов у старшего поколения женщин семьи.
• Чем опасно перенашивание беременности? 
Для ребенка основным следствием перенашивания беременности является недостаточное поступление кислорода из-за «старения» плаценты. Один из признаков начинающегося кислородного голодания плода — рефлекторное выделение из кишечника мекония. Он может попасть в легкие плода в результате дыхательных движений, которые плод совершает в процессе внутриутробного развития. Интенсивность дыхательных движений, а значит и «заглатывание» мекония, усиливается при кислородной недостаточности.
Кроме того, после 40 недель беременности кости черепа плода становятся более плотными, а швы и роднички сужаются. Из-за этого кости черепа плода теряют способность заходить друг за друга. В результате увеличиваются длительность родов и риск травмирования головки малыша.
Запоздалые роды опасны не только для ребенка. Они повышают риск осложнений и для матери. Характерными осложнениями запоздалых родов являются слабость родовой деятельности (недостаточная сократительная способность матки), несоответствие головки плода и таза матери, кровотечения. В таких случаях — как из-за осложнений в процессе родов, так и из-за острой гипоксии плода — чаще всего приходится прибегать к операции (кесарево сечение).
• Как поступить, если роды не начинаются в срок? Если срок беременности составил 40 недель, а роды не начинаются, нужно обратиться к врачу-акушеру. Только врач может оценить все факторы риска, определить состояние плода и степень готовности материнского организма к родам. Если готовность родовых путей недостаточна или имеются неблагоприятные факторы (ожирение, гестоз, плацентарная недостаточность и др.), будущая мать готовится к родам в акушерском стационаре. Подготовка организма беременной к родам занимает от 3 до 7 дней. За это время уточняют диагноз: подтверждают перенашивание, выявляют наличие осложнений беременности и сопутствующих заболеваний, определяют состояние плода, проводят физиотерапевтические процедуры, чтобы вызвать начало родов, вводят комплекс витаминов, эстрогенов, препаратов кальция и спазмолитиков, чтобы повысить сократительную способность матки во время родов. «Созревание» шейки матки ускоряют с помощью различных биологически активных и лекарственных препаратов.
Если в процессе запоздалых родов возникают осложнения, делают кесарево сечение. 
Перенашивание беременности — достаточно серьезное осложнение, особенно для здоровья ребенка. Поэтому женщинам, которые стремятся избежать вмешательства в процесс родов и ждут, когда малыш «сам захочет родиться», следует помнить, что при переношенной беременности риск потери или тяжелой травматизации ребенка очень велик. Своевременная и адекватная медицинская помощь помогает ребенку появиться на свет наиболее щадящим способом.
Невынашивание беременности
Неблагоприятные исходы 
Невынашивание беременности — тяжелое испытание. Нередко к горьким чувствам супругов прибавляются мучительные размышления о том, можно ли было предотвратить потерю, нет ли в случившемся их вины. Прежде чем давать рекомендации, как выносить и родить здорового ребенка после выкидыша, следует разобраться в понятиях «невынашивание» и «самопроизвольный выкидыш» и выяснить основные причины, приводящие к этим патологиям.
Выкидыш — это прерывание беременности в течение 28 недель или 7 месяцев от первого дня последней менструации. Различают выкидыши ранние (до 16-й недели беременности) и поздние (с 16-й по 27-ю неделю).
Невынашивание беременности — это неспособность выносить беременность до 38 недель беременности. Самопроизвольное прерывание беременности более двух раз подряд врачи определяют как привычное невынашивание. Оно обычно не бывает случайным, и для выяснения причин необходимо детальное обследование.
Еще несколько неблагоприятных исходов неразвивающаяся беременность и антенатальная гибель плода — означают, что развитие беременности прекратилось, но погибший плод остается в полости матки.
Официальная медицинская статистика показывает, что частота самопроизвольных выкидышей (синоним — спонтанный аборт) составляет 12—16% от всех случаев беременности, но в действительности этот показатель намного выше. Значительная часть беременностей прерывается еще до того, как оплодотворенная яйцеклетка достигает полости матки или в первые дни после имплантации (внедрения в стенку матки), то есть тогда, когда еще нет никаких признаков беременности. Между 35-м и 50-м днями после зачатия прерывается около 25% беременностей. В дальнейшем, чем срок беременности больше, тем меньше вероятность выкидыша.
Почему чаще беременность прерывается на ранних сроках? 
В момент зачатия ребенок получает половину генетической информации от матери, половину — от отца. В процессе слияния материнской и отцовской клеток образуется совершенно новая клетка с уникальным набором хромосом. Этот новый набор может претерпевать различные изменения — хромосомы перекрещиваются и обмениваются участками, при этом возможна утрата определенных генов, важных для развития беременности. Таким образом, с самого начала зародыш может оказаться нежизнеспособным.
Итак, в основе большинства выкидышей на ранних сроках беременности (до 6-7 недель) лежат генетические причины. К сожалению, этот процесс не контролируем извне, поэтому родителям следует надеяться, что следующая беременность будет более благополучной. Ведь от случайных нарушений генетического кода никто не застрахован! Однако многие другие причины выкидышей медицина в силах и предвидеть, и предупредить.
Причины невынашивания беременности 
Гормональные нарушения
Основными гормональными расстройствами, приводящими к выкидышам, являются нарушения функции яичников и щитовидной железы, а также усиление выработки в организме женщины мужских половых гормонов (гиперандрогения). Нередко эти гормональные отклонения наблюдаются одновременно.
Обычно при невынашивании беременности речь идет о стертых формах эндокринных нарушений, не имеющих отчетливых симптомов. Как правило, эти расстройства никак себя не проявляют, но во время беременности приводят к нарушению механизмов, обеспечивающих ее сохранение.
Нарушения функции яичников могут быть врожденными, а также могут являться следствием абортов, воспалительных заболеваний половых органов или нарушения функции гипофиза, надпочечников, щитовидной железы. Чаще всего наблюдается недостаток прогестерона — гормона, необходимого для поддержания беременности на ранних сроках. Снижение уровня прогестерона вызывает угрозу прерывания беременности. В некоторых случаях может быть исходно снижен как уровень прогестерона, так и уровень эстрогенов. Последние, в частности, влияют на рост и развитие матки. При недостатке эстрогенов отмечается недоразвитие матки и ее слизистой оболочки — эндометрия. После оплодотворения плодное яйцо внедряется в эндометрий, где начинает формироваться плацента. Если эндометрий развит недостаточно, то процесс внедрения зародыша в стенку матки может нарушиться, что приведет к выкидышу. Повышение уровня андрогенов также приводит к снижению уровня эстрогенов и часто вызывает выкидыш или неразвивающуюся в ранние сроки беременность.
Нарушение функции щитовидной железы нередко приводит к дисфункции яичников, а более серьезные нарушения могут обусловить тяжелые отклонения в развитии плода.
Воспалительные заболевания половых органов
Инфекционно-воспалительные заболевания половых органов (хламидиоз, трихомониаз, микоплазмоз, наличие других инфекционных агентов, например, стрептококка группы В, вирусные инфекции) — самые распространенные причины невынашивания беременности. Вызывая воспалительный процесс в слизистой влагалища и канале шейки матки, возбудители поднимаются в верхние отделы, инфицируя стенки матки, маточные трубы, а во время беременности — плодные оболочки и плаценту. В результате нарушается целостность плодного пузыря, преждевременно изливаются околоплодные воды, развивается плацентарная недостаточность, происходит выкидыш. Зачастую инфекции являются причиной преждевременных родов, нарушения снабжения плода питательными веществами, внутриматочного инфицирования и различных уродств.
Проблема заключается в сложности выявления инфекционных заболеваний половых путей. Неслучайно их называют скрытыми инфекциями: многие из них не вызывают никаких симптомов и неприятных ощущений. Выявление этих возбудителей нередко затруднено из-за того, что надежные способы их определения довольно дорогостоящи. К сожалению, скрытые инфекции широко распространены, особенно среди молодых людей, поэтому некоторые врачи занимаются гипердиагностикой, выявляя заболевание даже там, где его нет. Специалисты, занимающиеся проблемой невынашивания беременности, знают, какой вред может нанести нерациональное или неадекватное лечение скрытых инфекций.
К прерыванию беременности могут также привести общие воспалительные заболевания и острые инфекции, перенесенные в первой половине беременности (грипп, краснуха, ангина, вирусный гепатит, пневмония, пиелонефрит и др.).
Патологические изменения половых органов
Аномалии развития матки — недоразвитая (генитальный инфантилизм), однорогая или двурогая матка, наличие перегородки в полости матки, удвоение половых органов — часто сочетаются с низким уровнем половых гормонов, что обусловливает неполноценность мышечного слоя и слизистой оболочки матки.
Травмы эндометрия после искусственного аборта или тяжелый воспалительный процесс в матке приводят не только к повреждению слизистой оболочки, но и к образованию внутриматочных сращений, а также уменьшают чувствительность эндометрия к половым гормонам. Это затрудняет внедрение зародыша в слизистую оболочку матки и часто приводит к выкидышу.
Миома матки (доброкачественная опухоль из мышечной ткани матки) увеличивает риск невынашивания.
При истмико-цервикальной недостаточности перешеек и шейка матки не справляются с возрастающей нагрузкой (растущий плод, околоплодные воды) и начинают преждевременно раскрываться. Это состояние — следствие травм шейки матки при абортах и осложненных родах, а также гормональных нарушений. Симптомами преждевременного раскрытия шейки матки являются колющая боль и ощущение распирания во влагалище. Тонус матки при этом может быть нормальным. Вскоре оболочки плодного пузыря инфицируются, начинаются его вскрытие или схватки — и происходит выкидыш. При истмико-цервикальной недостаточности выкидыши случаются, как правило, в поздние сроки — после 16 недель.
Хронические заболевания матери
Пороки сердца, гипертоническая болезнь, заболевания почек, сахарный диабет, анемия нарушают функцию плаценты — органа, обеспечивающего жизнедеятельность плода. Именно патология плаценты при этих заболеваниях приводит к преждевременному прерыванию беременности.
Осложненное течение беременности
Патологические состояния, возникающие во время беременности, могут осложнять ее течение и привести к самопроизвольному прерыванию. При таких осложнениях, как поздний гестоз (нефропатия), предлежание плаценты, многоводие нарушается кровообращение в плаценте, ухудшаются условия для развития плода. Кроме того, эти осложнения могут угрожать жизни матери, поэтому нередко врачи вынуждены прерывать беременность значительно раньше срока родов.
Многоплодие (двойня, тройня) также является фактором риска невынашивания. При этом часто происходит внутриутробная гибель одного из плодов или существенно нарушаются условия его развития. Многоплодные беременности нередко завершаются преждевременными родами.
Нарушения иммунитета
Состояние беременности сопровождается значительными гормональными изменениями и снижением клеточного иммунитета. Иммунологические изменения препятствует отторжению плода как чужеродного организма. Роль иммунологического барьера выполняет плацента, которая исключает взаимодействие крови матери и плода. Если нормальные иммунные механизмы нарушены, в крови матери формируются антитела. Они воздействуют на кровеносные сосуды, в первую очередь на сосуды плаценты, повреждая их. В сосудах образуются тромбы, нарушается кровоснабжение и питание плода. Эти нарушения могут вызвать самопроизвольный выкидыш, неразвивающуюся беременность, внутриутробную гибель плода, а также преэклампсию.
Иммунологический конфликт может возникнуть в результате несовместимости крови матери и плода по группе крови или резус-фактору. В этом случае страдает плод: у него развивается гемолитическая болезнь.
Физические травмы
У здоровых женщин беременность сохраняется даже при воздействии очень сильных повреждающих факторов: переломов костей таза, ушибов передней брюшной стенки, сильнейших нервно-психических потрясений. Однако у женщин, имеющих проблемы со здоровьем, даже незначительные физические воздействия могут привести к прерыванию беременности. А у женщин с неуравновешенной психикой спровоцировать выкидыш может сильное нервное расстройство.
Нельзя исключать и роль социально-экономических факторов в невынашивании беременности. Это условия труда, вредные факторы окружающей среды, неблагоприятные бытовые условия. Безусловно, материальные проблемы и напряженная эмоциональная атмосфера могут способствовать неблагополучному исходу беременности.
По сути, самопроизвольное прерывание беременности — это сигнал о том, что в материнском организме не все благополучно. Выкидыш свидетельствует прежде всего о неудачном развитии данной беременности в данных обстоятельствах и вовсе не исключает возможность сохранения и вынашивания следующей беременности.
Итак, мы в общих чертах рассмотрели причины прерывания беременности. Теперь необходимо остановиться на симптомах, на которые нужно обратить внимание, т. к. для преждевременного прерывания беременности, как и любого патологического состояния, характерны свои проявления.
Симптомы прерывания беременности 
Наиболее часто беременные жалуются на боли внизу живота и в пояснице, периодические напряжения матки, кровянистые выделения из половых путей. 
Самопроизвольный выкидыш протекает в несколько стадий: угрожающий аборт, начавшийся аборт, аборт в ходу, неполный и полный аборт. Стадии последовательно переходят одна в другую. При своевременном и правильном лечении на первых двух стадиях беременность можно сохранить. При поздних выкидышах (после 16 недель) прерывание беременности напоминает роды: могут появиться схватки, изливаются воды. При появлении этих симптомов следует незамедлительно обратиться к врачу.
К сожалению, число случаев невынашивания беременности в последние годы растет. Это связано со многими факторами: ухудшением экологической обстановки, наличием стрессовых ситуаций, увеличением возраста будущих мам, ростом числа как гинекологических, так и общих заболеваний.
К факторам риска невынашивания беременности относятся:
— возраст женщины до 18 и после 35 лет;
— чрезмерная физическая нагрузка, работа на вредном производстве;
— нарушение менструального цикла;
— имевшие место ранее аборты и выкидыши;
— аномалии развития матки, гинекологические заболевания и хронические патологии матери;
— перенесенные во время беременности острые заболевания и осложнения после них.
Особенно высок риск прерывания беременности в так называемые критические сроки. Женщинам с риском невынашивания в эти сроки рекомендуется находиться под медицинским наблюдением.
Критическими являются: 
— первые 2-3 недели — период имплантации («внедрение» плодного яйца в слизистую оболочку матки);
— 12-16-я недели — период формирования плаценты;
— 18-22-я недели — начало полноценного маточно-плацентарного кровообращения и интенсивного роста плода.
Критическими также можно считать:
— дни ожидаемых месячных;
— сроки прерывания предыдущих беременностей.
Врожденные пороки развития плода
Рождение ребенка с дефектами развития — это всегда беда. Родители испытывают тяжелое психологическое потрясение, переходящее в чувство вины. Им кажется, что у них больше никогда не родится здоровый ребенок.
К сожалению, от беды не застрахован никто. Ребенок с врожденными пороками развития может появиться на свет в любой семье — молодой, здоровой, без вредных привычек — и при отсутствии осложнений в течение беременности. По данным статистики, в мире около 5% детей рождается с врожденными заболеваниями. В России ежегодно примерно четыре тысячи беременностей прерывается из-за различных хромосомных аномалий и пороков развития плода. Поэтому в процессе наблюдения за беременной очень важно как можно раньше выявить отклонения в развитии плода и предоставить родителям будущего ребенка наиболее полную информацию о перспективах его развития. Задача врачей — выявить заболевание, а прервать беременность или нет, решает женщина.
Врожденные пороки развития плода можно разделить на две группы: наследственно обусловленные (передающиеся по наследству) и врожденные (приобретенные в ходе внутриутробного развития). В некоторых случаях пороки развития могут возникать одновременно из-за наследственных факторов и из-за неблагоприятного внешнего воздействия. Диагностика пороков развития — трудная задача.
Разобраться в причинах их появления не всегда просто. В решении этой проблемы участвует много специалистов: акушеры, генетики, неонатологи, специалисты по пренатальной диагностике.
В основе наследственно обусловленных заболеваний лежат мутации — изменения наследственных свойств организма в результате перестроек в структурах, ответственных за хранение и передачу наследственной информации. Наиболее частыми, совместимыми с жизнью наследственными заболеваниями являются болезнь Дауна, фенилкетонурия (ФКУ) и гемофилия.
Болезнь Дауна — наиболее часто встречающееся хромосомное заболевание (один случай на 700—800 родов). Впервые было описано в 1866 году, но только в 1959 году доказана его связь с аномалией набора хромосом. Под влиянием невыясненных причин в процессе созревания яйцеклетки в 21-й паре хромосом образуется три хромосомы вместо двух. Помимо характерных физических отклонений люди с болезнью Дауна страдают врожденным слабоумием. Риск рождения ребенка с этим заболеванием увеличивается с возрастом женщины. Если среди 19-летних беременных больной ребенок рождается у одной из 1600, то среди 39-летних — у одной из 80. К группе риска относятся также молодые женщины, забеременевшие до 16 лет.
Фенилкетонурия — наследственное заболевание, связанное с нарушением обмена аминокислоты фенилаланина, сопровождается грубыми отклонениями умственного и физического развития. Встречается в одном случае на 2000 родов. Для выявления этого заболевания на ФКУ принято обследовать всех новорожденных на четвертый-пятый день жизни. При подтверждении диагноза ребенку подбирается специальная диета, которая позволяет предотвратить развитие заболевания.
Гемофилия вызвана дефицитом некоторых факторов свертывания крови. Передается от матери сыновьям, проявляется в повышенной кровоточивости.
Выделяют еще одну группу пороков развития, которая вызвана наследственной предрасположенностью. Если родители или ближайшие родственники имели врожденные пороки развития, то риск родить ребенка со сходными дефектами увеличивается.
К таким порокам относятся:
— врожденные пороки сердца;
— полидактилия (наличие лишних пальцев на кистях или стопах);
— незаращение верхней губы и неба («заячья губа» и «волчья пасть»);
— врожденный вывих и дисплазия тазобедренных суставов и др.
Таким образом, в группу риска рождения детей с врожденными заболеваниями входят: 
— мужчины и женщины, в семьях которых уже встречалось то или иное наследственное заболевание (даже если сами они не больны);
— семьи, в которых есть дети, страдающие врожденными пороками развития;
— женщины, у которых предыдущие беременности заканчивались выкидышами или мертворождением;
— супруги, состоящие в родстве (например, двоюродные и троюродные братья и сестры);
— женщины старше 35 и мужчины старше 50 лет;
— мужчины и женщины, подвергшиеся воздействию тератогенных (неблагоприятных) факторов. Во всех этих случаях при планировании беременности посетите медико-генетическую консультацию, где генетик определит риск рождения ребенка с наследственным заболеванием. Диагностика аномалий развития плода проводится методами пренатальной диагностики.
Как убедиться, что все благополучно, или Методы диагностики 
Существующие методы диагностики врожденных пороков развития подразделяются на инвазивные (требующие внутриматочного вмешательства) и неинвазивные. 
Неинвазивные методы обследования используются для скринингового (массового) обследования беременных. Разработаны определенные этапы по выявлению аномалий развития плода.
1. На 11-13-й неделе беременности рекомендуется пройти ультразвуковое обследование для выявления признаков болезни Дауна у плода.
2. На 13-24-й неделе беременности следует сдать кровь на а-фетопротеин и хорионический гонадотропин, уровень которых изменяется при многих тяжелых пороках развития плода. Помните, что на результаты анализа могут оказывать влияние такие факторы, как многоплодная беременность, вес женщины и осложненное течение беременности.
3. В 20—24 недели проводится углубленное ультразвуковое обследование плода, необходимое для диагностики десятков разновидностей врожденных пороков развития (головного и спинного мозга, лицевых структур, сердца, почек, печени, кишечника, конечностей и др.). Инвазивные методы обследования (биопсия хориона или плаценты, кордоцентез — пункция вены пуповины) применяются для диагностики хромосомных заболеваний у плода при наличии факторов высокого риска. В ходе этого обследования получают клетки трофобласта или кровь плода для определения набора хромосом. Эти методы обследования позволяют с высокой вероятностью (до 99%) исключить хромосомные заболевания у плода.
Эта глава написана специально для того, чтобы будущая мама не позволяла себе излишне тревожиться по поводу возможных осложнений и трудностей. Вы находитесь в самой счастливой поре, потому что материнство не может не быть счастливым. Наслаждайтесь каждым днем, прислушиваясь к себе, замечая все происходящие изменения, и не уставайте удивляться тому, что вы причастны к величайшему чуду — рождению новой жизни.
Депрессия?! Это не о вас
Беременность предполагает переоценку жизненных приоритетов, пересмотр интересов, пристрастий. Этот процесс, конечно, не всегда происходит безболезненно, ведь привыкнуть к мысли, что теперь вам придется отказаться, например, от активного фитнеса, удается не сразу. Вот почему многие будущие мамы со страхом ожидают наступления специфической «депрессии беременных» и настолько привыкают к мысли о ее неизбежности, что очень быстро в нее и «впадают». Имейте в виду: как и многое другое, депрессия вовсе не обязательна, поэтому ждать ее, подобно дорогой гостье, вовсе не стоит.
Отнеситесь к себе с повышенным вниманием. И если обнаружите ощущение опустошенности и полное отсутствие желания что-либо делать, стойкое нарушение сна, резкие перемены настроения, постоянно плохое самочувствие — этого может оказаться слишком много для одной лишь беременности. Возможно, это действительно депрессия. Попробуйте сформулировать свое состояние какими-то простыми словами, например: «Мне все время хочется спать» или «Мне нужен кто-нибудь, чтобы выговориться». Более понятные формулировки помогут найти выход. Беременная женщина имеет право бросить абсолютно все и просто выспаться. Тем более что повышенная необходимость во сне является одним из «симптомов» вашего нового состояния.
Мама, папа, муж, подруги, сослуживцы — вы имеете полное право «терзать» своим общением кого угодно. Если желанный собеседник далеко — напиши ему письмо. И самое главное — найдите источник бодрости: скачайте, например, из Интернета любимую мелодию. Вам же всегда было жалко потратить время на такое бесполезное занятие, а вдруг сейчас именно она вам жизненно необходима?! Покапризничайте, наконец. Может, вам надоели персики-мандарины, закажите чего-нибудь этакое! Или просто подольше погуляйте.
Однако «виновницей» неуравновешенного состояния может быть и не беременность. Вы могли стать «жертвой» зимней депрессии, которой подвержены многие люди. Если беременность протекает зимой и вы подавлены сверх меры и безучастны к окружающему, в течение 2-3 недель «полечитесь» при помощи сильного белого света (2500 люкс). Лечение очень простое: вы просто сидите перед специальным аппаратом в течение двух (желательно утренних) часов, читаете книжку, слушаете музыку…
Некоторые становятся подвержены депрессии, когда до родов остается самая малость. Это может чрезмерно насторожить, особенно если все предыдущие месяцы вы «летали на крыльях». Возможно, просто психика напоследок не выдержала. Вам ужасно мешает живот, мучительно все надоело, и вы мечтаете наконец-то прижать к груди своего малыша. Оказывается, вы просто готовы «отпустить» на волю свое сокровище! Осталось совсем немного потерпеть, ведь теперь время работает на вас. Если мучает головная боль, попробуйте помассировать точки, расположенные у внешнего края бровей или над их серединой. Проверено — помогает!
Имейте в виду, изменение настроения свойственно беременным, а значит, это абсолютно нормальное явление, можете и не бороться с ним. Можно просто жить вместе с ним и… пережить его.
Всегда помните, что ваша беременность — это не только множество проблем в ожидании светлого дня родов. Беременность — это время, когда женщина становится фантастически притягательной. 
Поэтому не мешайте окружающим наслаждаться вашим гармоничным видом, постоянно сохраняя на лице скептическое выражение.
Кто-то дурнеет, кто-то хорошеет, одни женщины купаются в комплиментах, другие недоумевают — куда подевалась красота? Все действительно выглядят по-разному. И тем не менее в любой женщине, носящей под сердцем ребенка, есть нечто непостижимо гармоничное…
Вы уже, наверное, поняли, что пришла пора поговорить на одну из непреходящих тем — о внешности. 
Не секрет, что проблемы с кожей преследуют не каждую женщину. У многих во время беременности кожа наоборот становится более красивой. Вообще о том, что существуют «проблемы» с кожей (я имею в виду именно проблемы, а не изменения типа потемнения сосков) я узнала, только оказавшись в роддоме от соседки по палате. Но и в последующие беременности и растяжки, и пигментные пятна, и чрезмерная сухость кожи обошли меня стороной. Хорошо, если и у вас будет именно так. Но если все-таки, вы станете жертвой «буйства гормонов», не отчаивайтесь, в той или иной степени все обратимо.
Секреты красоты
Сохраняем кожу 
У многих женщин во время беременности кожа действительно становится более красивой, чем прежде. Она может стать более тонкой, матовой или полупрозрачной. Часто этому способствует правильное питание, ведь многие даже самые заядлые потребительницы вредной пищи начинают во время беременности питаться, как пай-девочки, кто-то перестает курить. И, конечно, многие из нас наконец-то просто гуляют, спят и меньше думают о работе. Так что по всем правилам цвет лица и должен улучшиться. Правда, у некоторых женщин под действием гормонов кожа становится очень сухой. Справиться с этой бедой не так уж и сложно — надо тщательно подобрать средства для ухода за кожей: обязательно накладывать крем-гидратант, отказаться от тонизирующих лосьонов, содержащих спирт. Пусть ваша кожа как можно больше дышит. Постарайтесь избегать косметических средств, которые могут «забить» поры. Воспользуйтесь каким-нибудь народным рецептом. Из множества существующих, мы отобрали самые простые, так как прекрасно понимаем, что смешивать по 5-10 компонентов, у беременной женщины не хватит ни желания, ни сил.
Маски для сухой кожи лица
Творожная маска. 
Смешайте 2 ст. ложки творога и две ложки растительного масла. Маска накладывается на 20 минут, затем смывается теплой водой.
Медовая маска. Смешайте один желток с 1 ч. ложкой растительного масла, добавьте 1 ст. ложку меда. Маска накладывается на 15 минут, затем смывается теплой водой.
Масляная маска. Подогрейте любое растительное масло, пропитайте им вату и наложите на лицо на 20 минут. Снимите при помощи ватного тампона, смоченного в горячей воде, после чего промокните прохладным влажным полотенцем.
Банановая маска. Один размятый банан смешайте с 1 ч. ложкой молока. Смесь нанесите на 20 минут и смойте теплой водой.
Морковная маска. Две натертых на терке морковки смешайте со взбитым белком яйца, 1 ч. ложкой оливкового масла или молока и небольшим количеством крахмала. Нанесите маску, через полчаса смойте теплой водой.
Маска из тыквы или яблок. 2 ст. ложки вареной тыквы или протертых яблок хорошо взбейте и смешайте с 1 ст. ложкой оливкового масла. Смесь нанесите на 20 минут и смойте теплой водой.
Маска из овса. 
2 ст. ложки овсяных хлопьев проварите 15 минут на молоке или воде, прибавьте 1 ст. ложку меда и нанесите еще теплую кашицу на 20 минут. Смойте теплой водой.
А чтобы сделать борьбу с сухостью кожи лица и тела не только эффективной, но и ароматной, добавьте в свой обычный крем розовое, сандаловое, ромашковое или апельсиновое эфирные масла (2-3 капли на 10 г основы).
• Пигментные пятна. 
На лице некоторых женщин (чаще этому подвержены брюнетки) под действием гормонов появляется пигментация. На лбу, висках, скулах и щеках появляются темные пятна — отвратительные, но временные «посетители». Это хлоазма, из-за места локализации пятен, ее называют «маской беременных». Избежать такого накопления пигмента в форме пятен нельзя, но можно их количество несколько уменьшить. Постарайтесь почаще выходить на солнце, избегая при этом спиртосодержащей и ароматизированной косметики и нанеся на лицо защитный крем.
Пигментация обязательно исчезнет после родов, но придется набраться терпения: иногда это происходит значительно позже, чем хотелось бы. Имейте в виду, что отныне загар вашему лицу противопоказан, даже если встреча с солнцем произошла без умысла с вашей стороны. Не выходите на улицу, не применив хороший защитный крем. Не торопитесь расстраиваться: сейчас в магазинах такое количество автозагаров разных фирм, что, если вам необходимо ходить «загорелой», вы без труда приобретете загар нужного оттенка. Если, конечно, нет аллергии на крем.
Можно обратиться к врачу-дерматологу — существуют специальные депигментирующие препараты. Когда вы оправитесь от родов, то сможете сразу же проконсультироваться, стоит ли их приобрести.
Попробуйте использовать очень простые народные методы борьбы с пигментными пятнами. Только не слушайте тех, кто посмеется и скажет, что все это ерунда. То, что не помогло десяти вашим знакомым, вполне может помочь именно вам. Правда, народные средства требуют иногда длительного применения, но это искупается их дешевизной и простотой в применении.
Самое простое, что вы можете сделать, — это протирать пигментные пятна разрезанным огурцом (дать соку высохнуть и смыть теплой водой), соком кислой капусты или ломтиком лимона. Есть и другие рецепты.
Грейпфрут очистить от корки, мякоть нарезать на кусочки и отжать сок. Ежедневно утром и вечером протирать лицо ватным тампоном, смоченным в соке.
На пигментные пятна можно накладывать ломтики лимона. Кожу предварительно смазать жирным кремом. Ломтики оставить на лице на 10 минут (но не больше!).
Для удаления пигментных пятен попробуйте протирать лицо утром и вечером смесью лимонного сока и столового уксуса, взятых в равных частях (по 1 ст. ложке).
Смесью соков петрушки и одуванчика, взятых в равных пропорциях, протирайте пигментные пятна 2-3 раза в день до их исчезновения (осветления).
Для отбеливания пигментированной кожи можно приготовить следующие лосьоны, настои или отвары:
1. Петрушка (сок) — 2 ст. ложки; рябина (сок) — 2 ст. ложки; водка — 40 мл.
Все смешать и протирать кожу лица 2 раза в день.
2. Манжетка обыкновенная (лист) — 2 ст. ложки.
Измельченные листья манжетки поместить в эмалированный сосуд, залить 1/2 л воды комнатной температуры, закрыть крышкой, нагревать на водяной бане 15 минут. Охладить в течение 45 минут, процедить. Оставшуюся массу отжать и долить воду до первоначального объема. Настоем из манжетки можно умываться или делать компрессы на проблемные места.
3. Девясил высокий (корень) — 1 ч. ложка.
Мелко нарезанные корни девясила залить стаканом холодной воды. Смесь оставить на час. Затем поставить на огонь и варить 30 минут, процедить. Полученным отваром смазывать пигментные пятна 2-3 раза в день до их исчезновения.
Маски для избавления от пигментных пятен
1. Сырые семена тыквы очистить от плотной кожуры, тщательно растереть в ступке с равным количеством воды и полученное молочко смешать с медом в соотношении 2:1. Накладывать ежедневно на 30 минут до получения эффекта.
2. Сырой клубень картофеля натереть на мелкой терке, прибавить несколько капель оливкового масла (или прокипяченного на водяной бане подсолнечного), столовую ложку свежего молока и миндальные отруби. Все растереть до получения кашицы и нанести на лицо на 20 минут. После снятия маски нанести подходящий крем.
Боремся с растяжками 
Растяжки, их еще называют стриями, — это вкрапление аномальной неправильной ткани. В этой ткани иное, нежели в обычной коже, сочетание волокон и клеток, а в коллагеновых и эластиновых волокнах есть заметные разрывы. Проще говоря, это внутренние шрамы, просвечивающие через истонченный верхний слой кожи. К сожалению, единственный способ их избежать — это «заручиться» подходящей наследственностью. Если маму и бабушку сия напасть миновала, ваши шансы избежать растяжек довольно высоки. А в остальном они полностью непредсказуемы, и их появление не зависит ни от количества набранных килограммов, ни даже от личного опыта. Может так случиться, что у женщин после нескольких беременностей они могут появиться лишь однажды.
Физиологически появление растяжек обусловливается тремя причинами: быстрым изменением веса (эластичные волокна кожи рвутся), гормональным взрывом (гормоны меняют структуру части соединительной ткани в «детородных» зонах), повышением чувствительности кожи к коркостероидам (организм неадекватно реагирует на коркостероиды изменением соединительной ткани).
Жалобы на растяжки вы услышите не раз, но при этом женщин, не обремененных ими (так же как и обремененных без всякой беременности), немало. Существуют простые способы профилактики, которые, конечно, не дают 100% — ной гарантии, но, следуя известному принципу «Лучше сделать и жалеть, чем жалеть, что не сделал», стоит к ним прислушаться. 
— Попробуйте носить дородовый бандаж, и приобретите хороший бюстгальтер, который способен хорошо поддержать грудь, не сдавливая ее.
— Холодный душ и круговой массаж жесткими струями укрепляет и тонизирует кожу.
— Чтобы кожа стала мягкой и упругой, улучшилось кровообращение, хорошо провести поверхностный пилинг с помощью массажной рукавицы и отшелушивающих кремов.
— Стоит воспользоваться и специальными кремами (содержащими эластин), предупреждающими появление стрий — они повышают эластичность тканей и препятствуют разрыву волокон.
— Массаж необходимо делать ежедневно, а вместо крема можно воспользоваться миндальным маслом.
— Меры профилактики стоит продолжать и после родов. Если растяжки все-таки появились, пейте побольше жидкости, ежедневно накладывайте крем от растяжек и при каждом удобном случае пользуйтесь увлажняющими кремами. Если же эти меры не помогут, то отчаиваться не следует ни в коем случае. Во-первых, после родов растяжки уменьшатся и станут малозаметными, во-вторых, к вашим услугам технологии современной косметологии — сосудистый лазер, мезотерапия. Но с ними не надо тянуть: они способны бороться лишь с «молодыми» (не более года) растяжками, для более поздних подойдут микродермабразия и микротоковая терапия. Так что главное правило — не затягивать!
Роскошные волосы 
Все-таки в это время есть кое-что, что может искренне порадовать заботящуюся о своей внешности женщину. Во время беременности очень быстро будут расти волосы. Возможно, никогда (ни до, ни после) у вас не будет ощущения таких густых красивых волос. В эти игры с нами играет гормон экстраген. Секрет заключается не только в том, что волосы быстрее растут, они еще и очень мало выпадают (ох, и отольются же эти маленькие радости после родов!). Правда, если у вас жирные волосы, вместе с пришедшей радостью вас могут постигнуть и неприятные изменения. Поэтому главный залог успеха — регулярно мыть голову мягкими шампунями и не сушить их вблизи источников тепла. 
Если же вы любительница красить волосы, неприятные минуты все-таки возможны. Беременным красить волосы не рекомендуется. И не только потому, что краска содержит не очень полезные вещества. Дело в том, что из-за быстрого роста волосы придется слишком часто подкрашивать. Готовы ли вы к этому подвигу, учитывая все возможные недомогания, естественные в вашем состоянии? И к запахам перекиси и аммиака, которые для многих беременных становятся невыносимы? Если все-таки «да», то выбирайте тона, не слишком отличающиеся от вашего натурального цвета. А может, есть смысл остановиться на время или выбрать натуральные красители?
Есть еще две вещи, которым все женщины дружно скажут «нет».
Никогда не делайте во время беременности перманент. 
Проверено слишком многими недоверчивыми женщинами: завьется только часть волос, другие так и останутся висеть, походя при этом на паклю.
Не подстригайтесь во время беременности. И дело тут вовсе не в каких-то предрассудках. Просто те, кто рискнул это сделать, рассказывают, что не только не получили от стрижки того, что хотели, а увидели в зеркале нечто похожее на кокосовый орех.
Есть и еще кое-что, что способно вас не просто озадачить, а, возможно, и ввести в ступор. После родов волосы, как правило, выпадают очень сильно. Некоторые молодые мамочки просто всерьез страшатся облысеть. Но вы не пугайтесь — в этом нет ровным счетом ничего неестественного. Все закончится через несколько недель — выпадают только те волосы, которые не выпали во время беременности. Если это приносит вам внутренний дискомфорт, можете (но только по рекомендации врача) пройти курс лечения витаминами и цистином, принимать в течение 2-3 месяцев морскую соль.
Если вас не пугает использование для столь деликатного дела чеснока и лука, то познакомьтесь с потрясающе эффективными (проверенными!) рецептами.
Измельченные до кашицы дольки чеснока (при сухих волосах кашицу смешать в пропорции 1:1 с растительным маслом) или свежевыжатый луковый сок втереть в кожу головы за час до мытья и закутать теплым полотенцем. Затем голова моется обычным способом. Курс лечения — 1-2 месяца. Впрочем, если эти рекомендации для вас слишком экстремальны, аналогичным образом можно использовать свежевыжатый сок или кашицу белокочанной капусты. Кстати, если вы красите волосы хной, то имейте в виду, что хна — стариннейшее средство для укрепления волос.
• Народные рецепты для укрепления волос и усиления их роста: 
1. Плющ (листья) — 1 ст. ложка.
Измельченные листья проварить 10 минут в 1/2 л воды, остывшую смесь процедить. Каждый вечер в течение месяца увлажнять этой жидкостью волосы и кожу головы, используя ватный тампон.
2. Тамус (корни) — произвольное количество.
Истолочь свежие корни и отжать из них сок. Втирать его в корни волос ежедневно в течение месяца.
3. Репейник (корни) — 20 г.
Измельченные корни репейника проварить 5 минут в 1/2 л воды. Отвар остудить, процедить и втирать в корни волос три раза в неделю. После каждой процедуры волосы следует ополаскивать.
4. Береза (листья) — 1 ст. ложка.
Березовые листья залить 300 мл кипятка, настаивать 2 часа. Процедить. После каждого мытья головы массировать этой жидкостью кожу у корней волос.
5. Настурция (листья) — 100 г; крапива (листья) — 100 г; лапчатка (корень) — 100 г; 90%-ный спирт — 1/2 л.
Истолченные листья настурции смешать с истолченными листьями крапивы. Добавить растертый корень лапчатки. Смесь залить спиртом и настаивать 15 дней, взбалтывая несколько раз в день, после чего процедить. Втирать настойку в корни волос каждый раз после мытья головы. Беречься от попадания жидкости в глаза!
6. Петрушка огородная (плоды) — 1 ч. ложка; спирт — 1 ч. ложка; касторовое масло — 2 ч. ложки.
Плоды петрушки растереть в ступке или размолоть в кофемолке, добавить спирт, а затем тщательно смешать с касторовым маслом. Полученную смесь втирать, разбирая волосы на пробор, в кожу головы через день в течение 15 дней. Через месяц можно провести повторный курс.
7. Крапива (листья) — 1 часть; вода — 5 частей; уксус столовый — 5 частей.
Листья крапивы залить кипятком, затем добавить столовый уксус. Настаивать в течение часа. Процедить. Мыть голову 2-3 раза в неделю. Курс лечения — 10 процедур. Через месяц лечение можно повторить.
8. Ромашка (цветки) — 1 ст. ложка; водка — 3/4 стакана.
Цветки ромашки залить водкой и настаивать в темном месте в течение 5-6 дней. Втирать ежедневно в корни волос.
9. Аир (корни) — 4 ст. ложки.
Измельченные корни аира залить 1/2 л воды, кипятить 15 минут, затем настаивать в течение 30—40 минут. Процедить. Ополаскивать волосы после каждого мытья.
10. Тысячелистник (трава) — 4 ст. ложки.
Траву тысячелистника залить 2 стаканами воды и кипятить 5 минут. Настаивать в течение часа. Процедить. Втирать в кожу головы ежедневно 1-2 месяца.
Кроме того, благотворно действуют на волосы растения, их великое множество — в том числе фиалка трехцветная, кора дуба, календула, шишки хмеля, розмарин, душица обыкновенная, кубышка желтая и т. д. Их можно заваривать кипятком (2 ст. ложки на стакан воды). Настоять в течение часа, процедить и использовать как ополаскивающее средство после мытья головы. 
В редких случаях проблемы с волосами могут сохраняться. Тогда необходимо не откладывая посетить врача. Это может быть связано со снижением функции щитовидной железы (гипотиреозом) — врач назначит анализ крови на гормоны щитовидной железы и ультразвуковое исследование; с нарушением обмена веществ — проводится диагностический тест на выявление соотношения микроэлементов в организме; или с усилением выработки у женщины мужских половых гормонов (к их обилию волосяные луковицы очень чувствительны). Все три причины устранимы!
Крепкие зубы 
Самое главное, что надо помнить, — при правильном питании и уходе никаких проблем с зубами, «страшилки» о которых вы можете услышать от окружающих, у вас не будет.
Зубы вовсе не обязаны стать хрупкими в результате потери кальция. Поэтому главное правило — это сбалансированное питание! Правда, как бы правильно вы ни питались, это не повод отказаться от посещения зубного врача. Тем более, если вы не посетили его до беременности. Важно не пропустить какую-нибудь проблему, оставшуюся в наследство от «добеременного» состояния.
Традиционно женщине рекомендуют посещать зубного врача в каждом триместре беременности. Откладывать посещение зубного врача категорически не рекомендуется, так как возможен выход инфекции в организм через систему кровообращения, что может быть опасным и для матери, и для ребенка.
...
Врач-стоматолог должен знать о вашем положении, но если снимок все же обязателен, проследите сами, чтобы живот и область таза были тщательно закрыты свинцовым передником.
Лечение зубов под общим наркозом возможно только в экстремальных ситуациях и после обязательной консультации с врачом-гинекологом.
Если на зубах есть пломбы из амальгамы, не стремитесь избавиться от них именно сейчас. Дело в том, что при рассверливании ртуть может попасть в организм, тогда как неповрежденные пломбы не способны пропустить это ядовитое вещество внутрь. Несмотря на то что вредное воздействие ртути на организм нерожденного ребенка не до конца исследовано, стоит воздержаться и от постановки новых пломб из амальгамы.
Очень внимательно отнеситесь к состоянию своих десен. У некоторых женщин из-за повышенной хрупкости кровеносных сосудов десен во время беременности возникает гингивит (воспаление десен). Если у вас опухнут и станут кровоточить десны, сразу же отправляйтесь к врачу, ведь это может создать ненужные проблемы не только для вас, но и для ребенка. Женщины, страдающие пародонтозом (воспалением связочного аппарата зуба), рискуют родить ребенка с пониженным весом, пародонтоз увеличивает и риск преждевременных родов. Видимо, это связано с тем, что микроорганизмы, которые появляются во рту, могут проникать в организм вплоть до плаценты.
Еще одна причина кровоточивости — пиогенная гранулема (маленькие узелки на деснах, кровоточащие во время еды или при чистке зубов). Если она приносит много хлопот, ее удаляют во время беременности, а в противном случае можно подождать, так как после родов эта аномалия пройдет сама.
Причиной кровоточивости может стать и зубной камень. Врач легко удалит его и обработает зубы «Фторлаком» — жидкостью, которая представляет собой еловый экстракт и оказывает противовоспалительное и кровоостанавливающее действие. В течение 2-3 дней после снятия камня кровоточивость десен не только не уменьшается, но даже усиливается. Это абсолютно нормально. После снятия камня обязательно используйте ополаскиватели.
Стоматологи рекомендуют беременным женщинам использовать специализированные зубные пасты отечественного производства. «Лесная», «Каримед», «Пародонтол», «Пародонтекс» — все они эффективно снимают кровоточивость десен и являются мощным профилактическим средством.
Другой настоятельной рекомендацией современной стоматологии стало употребление будущими мамами препаратов с фтором.
И еще об одной проблеме, с которой вы можете столкнуться. Некоторые женщины пытаются справиться с дурными ощущениями в полости рта после рвоты с помощью зубной пасты. Делать этого категорически нельзя! Попадающая в рот кислота желудочного сока разъедает эмаль. Если сразу же начать чистить зубы зубной щеткой, разрушающее действие усилится. Чистить зубы можно не раньше, чем через два часа после рвоты. А до этого прополощите рот молоком (оно выравнивает ставшую шероховатой зубную эмаль) или фторсодержащим зубным эликсиром.
К общим рекомендациям можно прибавить необходимость ежедневной тщательной гигиены полости рта, той же самой, которую вы, надеемся, соблюдали и до беременности.
Несколько простых советов, которые, вероятно, и так известны вам из «прежней» жизни. 
— Правильно подойдите к выбору зубной щетки. Головка щетки должна быть изогнутой и не слишком широкой. Идеальная щетина — та, которая располагается редкими пучками, подстриженными в виде копья. Оптимальное расстояние между пучками — 2,2-2,5 мм. Пучки должны располагаться параллельно.
— После чистки зубов зубную щетку необходимо тщательно промыть с мылом под проточной водой и поставить в стакан щетиной вверх. Чтобы щетка не стала рассадником бактерий, ее необходимо менять раз в месяц.
— При воспалениях и кровоточивости десен выбирайте щетки только с мягкой щетиной!
— Ежедневно утром и вечером делайте массаж десен: он укрепляет окружающие зуб ткани и способствует улучшению кровоснабжения зубов. Указательными или безымянными пальцами идеально вымытых рук легкими круговыми движениями массируйте десны, особенно в районах альвеол. Помассируйте все участки десен — передних и боковых. Не надавливайте пальцами на десну слишком сильно, чтобы не повредить слизистую.
— Избегайте рафинированного сахара и сухофруктов между приемами пищи. Сахар, увы, способствует возникновению кариеса и болезней десен (и беременность здесь ни при чем!).
— Употребляйте достаточно пищи, богатой кальцием: он необходим для правильного строения зубов. Можете использовать простой народный рецепт — скорлупу вареного (особенно хорошо, если деревенского) яйца измельчить в кофемолке до порошкообразного состояния, погасить лимонным соком — и чайная ложка полученной смеси покроет дневную норму кальция.
— В вашем рационе должно быть много продуктов, богатых витамином С: он способствует укреплению десен.
— При отсутствии возможности почистить зубы после еды воспользуйтесь специальной жевательной резинкой (без сахара!), съешьте кусочек продукта, обладающего антибактериальными свойствами, — это могут быть орехи или сыр.
Так что красота и здоровье ваших зубов в ваших руках, и, родив ребенка, щедро раздаривая окружающим свою улыбку, вы сами опровергнете «истину» об обязательной потере зубов. А некоторые практические советы, способные облегчить болезненные состояния, связанные с деснами, вы найдете в конце этой книги.
Высокая грудь 
Ваша грудь приятно округлилась и, если бы не некоторая болезненность, особенно характерная для первой половины беременности, и не опасения по поводу того, что с ней будет после, вы бы возликовали. Ликуйте себе на здоровье — все с ней будет хорошо.
И не забывайте простые правила, соблюдение которых сослужит вам хорошую службу. 
— Следите за осанкой. Спина должна быть прямой (никакого прогибания), плечи откинуты назад, голова прямо. Постарайтесь, когда сидите, прижимать позвоночник и плечи к спинке стула.
— Утро начинайте с мягкого массажа груди сухой щеткой, в конце массажа — прохладный душ. Можно все сделать и наоборот: прохладное обтирание, а затем энергичное растирание жестким полотенцем. Подобные процедуры не стоит делать вечером: стимуляция кровообращения помешает вам уснуть.
— Обмывайте грудь во время ежедневного душа водой контрастной температуры. Очень полезно несколько раз в день подержать грудь открытой.
— Для сохранения упругости кожи после ванны или душа (не слишком горячего, чтобы кожа не стала дряблой) энергично растирайте грудь махровым полотенцем. Растерев грудь, разотрите соски.
...
— Чтобы укрепить ткани груди, принимая душ, в заключение направьте холодную струю на грудь, делая круговые движения: сначала вокруг правой (дальше от сердца), затем вокруг левой груди. Можно принимать попеременно то холодный, то теплый душ, сначала для правой, затем для левой груди, всегда заканчивая холодной водой.
— Ежедневно смазывайте грудь кремом или маслом, поглаживая ее ладонями от основания к соску. Но сосок и альвеолу трогать нельзя, так как они станут слишком мягкими, а это может осложнить будущее кормление ребенка.
— Не забывайте делать следующие упражнения для грудных мышц. Крепко прижмите ладони друг к другу перед грудью (кончики пальцев вверх), сосчитайте до десяти, расслабьтесь. Повторяйте это упражнение несколько раз в день. Другое упражнение делайте один раз в день: вытяните руки в стороны ладонями вниз, описывайте ими небольшие круги: 15 раз вперед, 15 раз назад.
— Время от времени (пока грудь еще не слишком тяжела) обходитесь без бюстгальтера — трение об одежду тренирует соски. С этой же целью можно вложить в бюстгальтер салфетки из холста или жесткого полотенца.
— После душа положите ладони на соски, сожмите пальцы, двигайте руками вверх-вниз, пока соски не затвердеют.
— Для укрепления сосков: одной рукой поддерживайте грудь снизу, большим и указательным пальцами другой руки вытягивайте сосок, мягко разминая. Можно «покатать» сосок примерно 30 раз между большим и указательным пальцами. Подобное упражнение может послужить профилактикой при втянутых сосках.
— Смажьте соски масляным раствором витамина Е, оливковым, персиковым или дезинфицированным подсолнечным маслом и массируй по часовой стрелке, слегка оттягивая их.
— Если уже во время беременности в груди вырабатывается молозиво, то после мягкого массажа несколько капель может выйти наружу. Поддерживая грудь одной рукой, другой с легким нажимом поглаживайте сверху вниз к околососковому кружку. Выступающее молоко распределите по ареоле и соску.
— При выделении из груди молозива вложите в бюстгальтер специальные прокладки и почаще их меняйте.
Идеальным вариантом для укрепления груди и улучшения (в будущем) лактации могут стать упражнения из книги Ф. Дэлиз «Рабочие тренировки для беременных». Они способствуют укреплению мышц грудной клетки и улучшению циркуляции крови, а также активизируют молокогонные функции груди.
— Встаньте прямо, ноги на ширине плеч, поднимите руки и согните в локтях, параллельно плечам. Выдохните и сведите вместе перед грудью. Следите, чтобы локти были на уровне плеч. Повторите 24 раза.
— Исходное положение то же, разведите руки в стороны на уровне плеч.
— Выдохните, сожмите кулаки и согнутые руки поднимите к плечам.
— Сожмите кулаки так, чтобы ладонь была по направлению к полу. Локти держите на уровне плеч. Выпрямите руки вдоль туловища.
— Выпрямите руки и отведите их назад на уровне плеч, ладони к спине.
— Поверните предплечья вперед, раскройте ладони.
— Снова выпрямите руки на уровне плеч. Круговые движения предплечьями повторить 24 раза.
— Исходное положение — встать ровно, руки на уровне плеч. Вдохните и широко разведите руки, выдохните и скрестите их перед собой, как бы обнимая себя. Повторите 24 раза.
— Встаньте лицом к стене, упритесь руками и отталкивайтесь из всех сил, не меняя исходного положения ног.
— Старайтесь скрестить руки за спиной.
— Повороты в обе стороны с наклонами. Старайтесь максимально растягивать мышцы.
Подтянутый живот 
Отныне свой живот вы носите как нечто самое ценное. Правда, это не мешает испытывать некоторые, не самые приятные, ощущения. Если мышцы спины и живота у вас достаточно тренированные, может, вы и не почувствуете необходимости в бандаже. Бандаж частично снимет нагрузку на спину, нормализует осанку и походку, а также уменьшит растяжение тканей живота. Бандаж стоит использовать с того момента, когда живот становится «носить» тяжело. Необходимо правильно подобрать его, чтобы предохранить живот от излишнего стягивания и давления. Надетый на 30—32 неделе бандаж поможет зафиксировать и сохранить предлежание плода, если оно правильное (головное). А вот в случае, если предлежание тазовое, перед тем, как надеть бандаж, с помощью специальных упражнений надо попытаться помочь малышу перевернуться.
По мере роста живота у вас могут появиться проблемы со сном. Сон на спине не слишком хорош для беременных: вся масса матки оказывается на позвоночнике, кишечнике и нижней полой вене, которая осуществляет отток крови из всей нижней части к сердцу. Это может стать причиной болей в спине, геморроя, тормозить деятельность кишечника, препятствовать правильному дыханию и кровообращению.
...
При этом положении усиливается приток крови к детскому месту и улучшается работа почек. Таким образом, ребенок получает достаточно кислорода, а у мамы уменьшается риск отеков. Плоские подушки, подложенные под живот, за спиной и между коленями разгружают позвоночник, дно таза и бедра. Лежа на боку, удобно подложить подушку под согнутую в колене ногу. А можно спать на животе, подложив под голову, грудь и живот несколько подушек и согнув ноги в коленях.
Нанесите на кожу живота крем, сделайте легкий щипковый массаж (щипать кожу большим и указательным пальцами, пока не покраснеет) или сделайте легкий массаж с помощью щетки — это неплохие средства для улучшения эластичности кожи.
А чтобы облегчить зуд растянувшейся кожи, сделайте ванну. Добавьте в теплую (не горячую!) воду морскую соль, чашку сливок, несколько ложек миндального масла. Кожа будет вам благодарна!
Одежда для беременных
Мода нынче настолько изменилась, что даже на самых больших сроках можно выглядеть не просто элегантно, но даже сногсшибательно. Беременные женщины в шортах, облегающих топиках и маленьких декольтированных платьях уже никого не удивляют. Когда-то я увидела молодую девушку с огромным животом в ярко-желтой футболке и коротеньких шортиках, и, хотя вопросы беременности меня вообще не волновали в те годы, я испытала какое-то смешанное чувство восторга и удивления.
Магазин стоит посетить уже на ранних сроках беременности хотя бы для того, чтобы приглядеться к ассортименту и сориентироваться в ценах.
Стоит ли тратить много денег? Это зависит только от ваших пристрастий. Некоторые женщины вообще не считают целесообразным тратить деньги на специальную одежду. Быть может, стоит сначала расспросить подруг и одолжить что-то у них? Проведите ревизию собственного гардероба.
Если же покупки желанны или неизбежны, к их выбору стоит отнестись серьезно.
...
Постарайтесь также, приобретая обновки, отдавать предпочтение вещам из натуральных тканей.
Бюстгальтеры для беременных женщин и кормящих мам создаются с учетом специфики состояния женского организма в эти периоды. Во-первых, они имеют более глубокие чашечки, способствующие уменьшению давления на мышцы грудной клетки. Во-вторых, вы столкнетесь с большим разнообразием застежек. Несколько рядов крючков сзади помогают «расширятся» бюстгальтеру, вместе с быстро растущей во время беременности грудью.
...
Существует и еще более удобный вариант для кормящих — застежка располагается прямо на чашечке — достаточно просто расстегнуть пуговицу на клапане и обнажить сосок. Сменные прокладки и чашечки предохраняют одежду от промокания в тот период, когда из груди начинает выделяться молозиво или молоко, а более удобные бретельки и широкий пояс обеспечивают увеличившейся груди оптимальную поддержку. И не забывайте, приобретая бюстгальтеры, что в дальнейшем вы будете кормить ребенка грудью, поэтому целесообразнее покупать комбинированные модели.
Трусы можно оставить обычные, просто носить их «под животом», или приобрести на пару размеров больше. С другой стороны, специальные трусы для беременных очень удобны, благодаря проходящей под животом специальной поддерживающей резинке. И еще: благодаря такому фасону они не скользят и не скручиваются.
Для профилактики варикозного расширения вен можно носить специальные компрессионные колготки, а можно самые обычные, только стоит купить их большего размера, хотя у меня необходимости покупать что-то на размер больше не возникало.
...
Традиционно самой удобной и практичной одеждой для беременной женщины считаются леггинсы. В зависимости от сезона, на который выпала ваша беременность, вы можете приобрести модель из шерсти или из хлопка, а благодаря их феноменальной эластичности проносить несколько месяцев.
Свитера, юбки, блузы свободного покроя, а также брюки и шорты на резинке можно купить и в обычном магазине, но на размер больше, а можно купить специальные вещи для беременных: сарафан, комбинезон, брюки с регулирующимся поясом или брючный костюм — это уже дело вкуса. Если вы любите менять одежду каждый сезон, то, возможно, специальная одежда и станет для вас приятным разнообразием. Что же касается обычных вещей большего размера, имейте в виду, их вы сможете носить и после родов, пока не вернетесь к своим прежним размерам.
Один из самых серьезных вопросов — это выбор обуви. Как бы вы ни любили высокие каблуки, на время беременности — это не ваш стиль. Высокие каблуки и узкая обувь провоцируют варикозное расширение вен и боли в спине. У некоторых они способны вызвать даже головную боль и повышенную усталость. При этом небольшой каблук считается целесообразным, а вот кроссовки подходят лишь для периодического ношения. Если вы страдаете плоскостопием, то желательно покупать обувь с супинатором и даже домашние тапочки приобретать с символическим каблучком, чтобы они «держали» ногу. Это может спасти от проблемы вросшего ногтя, с которой сталкиваются во время беременности некоторые женщины.
...
И последнее: красивая и элегантная одежда не оставит у вас ни малейшего сомнения в том, что женщина может быть хороша в любом положении, даже «интересном».
Секреты здоровья
Ароматерапия 
Вы можете даже и не предполагать, что ароматерапия — это целое серьезное направление в улучшении внутреннего состояния современного человека. Но признайтесь, какой бы домоседкой и унылой городской жительницей вы ни были, запах мандаринов перед Новым годом или свежесть послегрозового утра доставляют вам удовольствие. Сейчас у вас, как никогда, есть эта приятная возможность «вслушаться» в запахи. Ведь вы любите чем-нибудь себя побаловать. Да и ритм вашей жизни, пусть еле заметно, но замедляется. Так что в самый раз окунуться в мир ароматов.
Есть запахи, которые помогут расслабиться, отдохнуть, развеселиться. Это и неудивительно, ведь обонятельный анализатор, единственный в головном мозге, в котором нервные клетки способны восстанавливаться.
Ароматерапия (применение в оздоровительных целях эфирных масел) использует великое множество различных ароматических масел. С помощью ароматницы (специального испарителя с подогревом) можно ароматизировать помещение, кроме этого, масла добавляют в ванны, массажные масла, используют для ухода за кожей и волосами. При этом нельзя забывать, что эфирные масла — сильнодействующие средства, и перед тем, как увлечься ими, необходимо узнать некоторые правила. Дозировка, приемлемая для беременной женщины, — 1-3 капли ароматического масла на 2-3 столовые ложки масла-носителя (миндального, персикового, абрикосового и т. д.). 
...
При беременности преимущественно используются розовое, апельсиновое, ромашковое, лавандовое, гераниевое, сандаловое и померанцевое масла.
А теперь и несколько рецептов.
1. Мята колосковая уменьшит неприятные проявления утренней тошноты.
Приготовьте миску с очень горячей водой, капните в нее 3-4 капли и оставьте в спальне на всю ночь. Зимой для усиления эффекта для емкости можно использовать блюдце и оставить его на отопительной батарее. А можно просто капнуть капельку масла на какую-нибудь тряпочку и положить ее рядом с подушкой.
2. Герань, лаванда и ромашка помогут справиться с бессонницей.
Добавьте 2-3 капли одного из перечисленных масел в воду для влажной уборки, «подушите» ими постельное белье.
3. Лаванда поможет справиться с приступами рвоты.
Каплю масла размешайте в 10 ч. ложках молока или сливок, затем 1 ч. ложку смеси добавьте в стакан теплого молока или некрепкого чая. В течение дня выпейте получившуюся смесь за 6-8 раз.
4. Укроп, кардамон, кориандр помогут при несварении желудка.
Каплю масла размешайте в 10 ч. ложках молока или сливок, затем 1 ч. ложку смеси добавьте в стакан теплого молока или некрепкого чая. Это дневная доза, которую необходимо выпить, отпивая каждый раз (за 6-8 раз) несколько глотков.
5. Массаж с добавлением гераниевого, ромашкового, лавандового масел поможет справиться с болями в спине.
Для этого добавьте в массажный крем одно из вышеперечисленных масел, из расчета 2-3 капли на 10 г основы.
6. Массаж для облегчения отеков с добавлением лавандового, кипарисового и имбирного масел способен творить чудеса.
Для приготовления массажного масла смешайте по 1 капле кипарисового и лавандового масел и 2 капли имбирного масла с 30 мл растительного масла-носителя. Сделайте массаж лодыжек и голеней, пальцев рук, кистей и предплечий, а также спины, строго соблюдая указанное направление.
...
Кроме того…
— Аромат свежей выпечки наполнит ваш дом спокойствием и умиротворением.
— Профилактикой головной боли может стать капля розового масла, нанесенная на носовой платок, который вы время от времени будете подносить к носу.
— Леденец с мятным, цитрусовым или эвкалиптовым вкусом способен улучшить настроение и придать силы.
— Аромат ванили снимет усталость и раздражение, а аромат лаванды поможет почувствовать себя любимой и нужной.
Так что дерзайте!
Народные рецепты 
Сегодня рецептами бабушек и прабабушек, которые тоже когда-то были молодыми и беременными, можете воспользоваться и вы.
Вообще проблемы, связанные с беременностью, традиционно пытаются решить с помощью народной медицины. Кажется, что эта терапия мягкая и безопасная, но и здесь не обойтись без противопоказаний.
...
Анемия: 
Шиповник (плоды) — 5 ст. ложек, сахар или мед — 5 ч. ложек.
Сушеные измельченные плоды шиповника залить 1 л кипящей воды, закрыть крышкой, варить 10—15 минут. Настаивать в течение 3 часов.
Отвар процедить через 2-3 слоя марли.
Для улучшения вкуса можно добавить сахар или мед.
Белок в моче у беременных: 
Овес (солома) — 0,5 кг.
Измельченную солому овса залить 2 л горячей воды, кипятить 30 минут. Процедить, дважды в день (утром и перед обедом) делать на брюшную полость компресс, смоченный в теплом отваре (36 °С) овсяной соломы на 2-3 часа. Полезны и теплые ванны из овсяной соломы (36 °С) до 25 минут с последующим повторением компресса или теплым укутыванием.
Лечение и профилактика заболеваний почек: 
Брусника (лист) — 2 ст. ложки.
Измельченные листья поместить в эмалированную посуду. Залить 1 стаканом кипятка и закрыть крышкой. Нагревать на водяной бане в течение 30 минут и охлаждать при комнатной температуре 10 минут. Затем процедить, отжать оставшееся сырье. Объем полученного отвара довести кипяченой водой до исходного состояния. Принимать по 1/2 стакана 2-3 раза в день через 40 минут после еды. Хранить в холодильнике не более двух суток.
Простудные заболевания: 
Ель (веточки или незрелые шишки) — 30 г, молоко — 1 л.
Измельченное сырье ели варить в 1 л молока. Настоять, процедить через сито. Выпить в течение трех дней. Великолепно помогает при простуде и заболеваниях органов дыхания.
Профилактика простудных заболеваний, укрепление иммунитета: 
1. Яблоки – 2 шт., морковь – 2 шт., свекла — 1 шт., клюква (или лимон) — 1 ст. ложка.
Овощи и фрукты вымыть, очистить и выжать сок. Все перемешать. Принимать по полстакана за 20 минут до еды.
2. Шалфей (трава) — 1 ст. ложка, молоко (сырое) — 1 стакан.
Траву шалфея залить стаканом молока, прокипятить 10 минут на медленном огне, процедить и снова довести до кипения. Немного остудить и выпить перед сном.
3. Крапива (трава) — 1 ч. ложка, подорожник (листья) — 1 ч. ложка, хвощ полевой (трава) — 1 ч. ложка, мальва (трава) — 1 ч. ложка.
Смесь трав залить 4 стаканами кипятка. Кипятить на слабом огне 15—20 минут. Процедить. Принимать 4 раза в день перед едой по 1/3 стакана. При продолжительном употреблении (с осени до весны) отвар является мощным противодействием простудным заболеваниям.
Профилактика преждевременных родов: 
1. Девясил высокий (измельченные корни) — 1 ч. ложка.
Измельченные корни залить 1 стаканом кипятка, нагревать 10—15 минут на слабом огне. Настаивать в течение 4 часов. Принимать по 1 ст. ложке 3-4 раза в день.
2. Девясил высокий (корневища с корнями) — 20 г, 70%-ный спирт — 100 г.
Сырье залить спиртом, настаивать в течение 8-10 дней в теплом месте, ежедневно встряхивая. Процедить. Принимать по 20 капель 3 раза в день за 20 минут до еды.
Профилактика судорог и потери сознания у беременных: 
Истод обыкновенный (корни) — 8 г.
Корни залить 1 стаканом горячей воды, держать в закрытой эмалированной посуде на водяной бане в течение 30 минут, процедить в горячем виде и объем полученного отвара довести кипяченой водой до исходного. Принимать по 2 ст. ложки 4-5 раз в день за 30 минут до еды в подогретом виде. Хранить в холодильнике.
Токсикозы первой половины беременности: 
1. Рододендрон золотистый (листья) — 2 г.
Листья залить 1 стаканом горячей воды, настаивать в течение 1-2 часов, процедить через три слоя марли. Принимать по 1 ст. ложке 2-3 раза в день после еды. Хранить в холодильнике.
2. Малина (ягоды) — 6 частей, черника (листья) — 4 части, мед — по вкусу.
Взять 2 ст. ложки измельченного сухого сбора, залить 0,5 л крутого кипятка. Настаивать в течение 30—40 минут, процедить, добавить по вкусу мед. Пить по 1/4 стакана 4-6 раз в день в первую половину беременности.
Лечение воспалительных заболеваний полости рта: 
1. Лен (семя) — 1 ст. ложка.
Семя льна залить стаканом кипятка, варить 10 минут. Полоскать рот 3-4 раза в день при гингивите.
2. Змеевик (корневище) — 1 ст. ложка.
Корневище змеевика залить стаканом воды, кипятить на водяной бане 10—15 минут. Затем остудить и процедить. Полоскать рот при воспалительных процессах в полости рта.
3. Лен (трава) — 1 ст. ложка.
Траву льна залить двумя стаканами кипятка, настоять в течение 3 часов, процедить. Ватный валик или бинт смочить в настое и наложить на пораженную слизистую.
4. Подорожник (листья) — 1 ст. ложка.
Листья подорожника залить стаканом кипятка, настоять в течение двух часов, процедить. Полоскать рот 3-4 раза в день.
5. Кровохлебка (корневище) — 1 ст. ложка.
Корневище кровохлебки залить стаканом воды, кипятить на водяной бане 10—15 минут, остудить. Использовать для полоскания рта при кровоточивости десен.
6. Дуб (кора) — 1 ст. ложка.
Кору дуба залить стаканом воды, кипятить на водяной бане 15 минут, остудить, процедить. Полоскать рот 3-4 раза в день при кровоточивости десен.
Развитие ребенка во время беременности происходит быстро и… незаметно. Незаметно, потому что этот процесс скрыт от глаз окружающих. Однако будущим родителям очень хочется узнать, что же происходит с их малышом, как он формируется, растет и развивается.
В последнее время в медицинской литературе все чаще появляются сведения о развитии органов и систем еще не родившегося ребенка. Получить эти данные стало возможным благодаря новым методам исследования: ультразвуковому сканированию, кардиотокографии (исследование биотоков не родившегося малыша), видео– и фотосъемке внутри матки.
Психоаналитики утверждают, что по характеру течения беременности, особенностям протекания родов и развития ребенка в первый год жизни можно предугадать жизнь будущего взрослого человека.
...
Мать — это первая «земная» Вселенная ребенка, поэтому почти все ее эмоции испытывает и плод. В этой главе мы расскажем вам о психоэмоциональном состоянии будущей мамы, о том, что ее может волновать и беспокоить и о том, как настроиться на получение положительных эмоций. Во многом помогут советы опытных мам.
1—4 недели 
Мама
Чаще всего именно к 4 неделе женщина узнает о будущем малыше. У каждой женщины это происходит по-разному: одни делают домашний тест на беременность, другие сразу обращаются к врачу, кто-то сдает специальный анализ крови, а кто-то просто интуитивно догадывается. И если вы получили подтверждение тому, что и вас посетил аист, то самое время узнать, как выглядит его подарок.
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Ваш малыш уже существует, и ему не менее 4-х недель. 
Малыш
То, что происходит на 4-й неделе, является очень важным для зародыша, или эмбриона, — именно так пока будут называть врачи вашего малыша. В это время начинают активно развиваться так называемые внезародышевые органы. Их три: хорион, амнион и желточный мешок. Наверное, эти названия мало о чем вам говорят, но без них невозможно дальнейшее развитие. Поэтому природа отвела целую неделю на их развитие, снизив при этом темпы развития клеток самого зародыша. Хорион впоследствии превращается в плаценту, а амнион — в плодный пузырь. Что же касается малыша — сейчас он напоминает плоский диск, состоящий из нескольких слоев. Каждый слой разовьется в разные органы и ткани. Но пока это чудо — в недалеком будущем.
Размером сейчас ваш малыш с яблочное семечко.
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5 недель 
На этой неделе зародыш значительно изменяется. Во-первых, меняется его форма — теперь он уже не похож на плоский диск, а больше напоминает симпатичный цилиндрик. Врачи продолжают называть вашего малыша эмбрионом.
В течение этой недели формируются зачатки печени и поджелудочной железы. Начинается закладка верхних дыхательных путей (гортани и трахеи), а также закладка сердца. Постепенно закладываются селезенка и почки. Первичные мозговые пузыри преобразовываются в основные отделы головного мозга, что очень важно!
Происходит частичное закрытие нервной трубки. Нервная трубка — это прообраз центральной нервной системы (ЦНС). Поэтому ее своевременное закрытие — крайне важный процесс в развитии малыша.
Если вы уже были у врача, скорее всего, вам прописали принимать фолиевую кислоту. Тем, кто планирует беременность заранее, часто советуют пить ее еще до зачатия. Именно фолиевая кислота способствует закрытию нервной трубки зародыша.
И еще одно событие этой недели: у эмбриона появляются гонобласты. Это предшественники сперматозоидов или яйцеклеток. Иначе говоря, ваш пятинедельный зародыш-малыш уже несет в себе прообразы ваших будущих внуков и внучек! Напоминает принцип всем известной матрешки. Удивительно, не правда ли?
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К концу недели ваш малыш немного вырос и «потолстел». Его рост около 7 мм и вес почти 3 г.
6 недель 
Мама
Если уж вам не суждено обойтись без «прелестей» раннего токсикоза, то на этой неделе тошнота может усилиться. У некоторых женщин появляются непереносимость отдельных запахов, повышенное слюноотделение. К ощущению «полноты» в молочных железах могут добавиться периодические «покалывания» там же.
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Как уже говорилось выше, причиной этих неприятностей служат гормональные изменения в женском организме. Они направлены на обеспечение наилучших условий для развития малыша, т. е. преследуют самые благие цели. Поскольку причину ухудшения самочувствия убрать нельзя, то вам придется попробовать приспособиться к этому. Вот несколько полезных советов: 
— продолжайте (или начните сейчас) прием витаминных препаратов для беременных, причем постарайтесь употреблять их в то время суток, когда рвота вас обычно не беспокоит. Это не всегда помогает снизить проявления токсикоза, зато обеспечит плод необходимым количеством витаминов;
— попробуйте есть меньше, но чаще (6-7 раз в день). Первый прием пищи устройте себе прямо в постели, еще до подъема, а последний — незадолго до отхода ко сну;
— экспериментируйте с разными продуктами — вполне возможно, что сухарики или крекеры, а может быть, изюм или крабовые чипсы будут уменьшать тошноту;
— не забывайте о жидкости — ее вы можете получать с соками и минеральной водой, а также с фруктами (арбуз, дыня, хурма или груши) или овощами (салат из огурцов и помидоров и т. д.). Особенно это важно, если вас беспокоит рвота, поскольку при этом теряется много жидкости и солей;
— больше отдыхайте. Ложитесь раньше и вставайте позже. Старайтесь не перетруждать себя в течение дня, особенно с утра;
— постарайтесь избегать контактов с раздражающими вас запахами (дезодоранты, туалетная вода и прочие парфюмерные продукты, пищевые ароматы и т. п.) и вкусами. Некоторые женщины утверждают, что уменьшать тошноту с утра позволяет хорошая зубная паста или жевательная резинка. Попробуйте — вдруг поможет и вам;
— иногда помогают методы восточной медицины. Иглорефлексотерапия, пальцевая акупунктура позволяют справляться с тошнотой и рвотой, головными болями, слюнотечением (птиализмом) и другими проявлениями раннего токсикоза. Перед тем как обратиться за помощью к специалистам по восточной медицине, необходимо убедиться в их хорошем профессиональном уровне. К сожалению, сейчас на рынке медицинских услуг появилось большое количество некомпетентных людей, активно работающих в этой области. Постарайтесь навести справки у родственников или друзей, обращавшихся в те или иные центры нетрадиционной медицины. Спросите у своего врача.
А теперь посмотрим, что же делает ребенок.
Малыш
Самая главная новость этой недели — сердце малыша бьется! Очень часто именно на этом сроке будущие мамочки делают УЗИ, чтобы убедиться, все ли в порядке. Сколько радости испытывает женщина, видя на мониторе маленькую пульсирующую точку — так бьется крошечное сердечко.
На 6-й неделе у плода происходит закрытие нервной трубки. Кроме того, начинается формирование отдельных частей внутреннего уха и гортани, появляются зачатки ручек и ножек. Пока еще они напоминают обычные бугорки.
В этот период образуются лимфоузлы и элементы, связанные с иммунитетом. В поджелудочной железе обнаруживаются клетки, обладающие эндокринными свойствами. Кишечная трубка в своей нижней части разграничивается на два отдела, из которых в дальнейшем сформируются тонкий и толстый кишечник.
Интенсивно развивается плацента («детское место»). Развитие этого органа очень важно. В дальнейшем плацента будет отвечать за дыхание, питание, защиту плода, а также за выработку гормонов.
За эту неделю ваш малыш значительно подрос. Его рост увеличился почти вдвое. Но он все еще находится в согнутом положении, головка наклонена к животу. Хвостик, который пока еще не исчез, немного удлинился и загнулся. Эмбрион с человеческим лицом похож на маленького спящего зверька.
УЗИ на мониторе покажет вам что-то, очень напоминающее фасолинку. Однако эта «фасолинка» весит уже 4,5 г!
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7  недель 
Мама
Если вы случайно заметили, что ареолы молочных желез потемнели (ареолами называют пигментированные зоны вокруг сосков), не удивляйтесь. Это обычное явление при беременности.
Малыш
Развиваются пищевод, трахея и передняя стенка живота. Начинается формирование тонкой кишки и грудины. Закладывается корковая часть надпочечников. Это очень важная железа эндокринной системы: именно она помогает организму человеку справляться со стрессовыми ситуациями.
Начинается окостенение скелета. Оно будет продолжаться в течение многих лет и закончится только во взрослом возрасте.
Маленькое сердечко тоже развивается: появляется вторая перегородка, разделяющая левый и правый желудочки сердца. Вместе с предсердной перегородкой они создают первый клапан. С этого момента ток крови становится возможным только в одном направлении — из правого предсердия в левое.
Продолжает интенсивно развиваться головной мозг.
К концу этой недели ваш мальчик или девочка гордо выпрямляется: туловище становится более прямым, голова поднимается. У эмбриона уже можно четко различить головной и тазовые концы. Однако малыш все еще напоминает космического пришельца. Его локти прижаты к животу кисти сложены, ноги согнуты в коленях, ступни соединены. А еще у малыша есть «хвостик». Но пусть вас не пугает его наличие. Нет ни одного человека на земле, не имеющего в свое время такого же хвоста. Уже на 10-й неделе «хвост» исчезнет.
За неделю малыш подрос, теперь его длина почти 9 мм, а вес около 5 г.
8 недель 
Итак, почти два месяца позади.
Мама
Если вы еще не обращались к врачу — самое время сделать это сейчас. При первом посещении гинеколога будет составлен индивидуальный план наблюдения беременности. Он будет включать лабораторное обследование:
— анализ мочи на белок, лейкоциты, хорионический гонадотропин;
— измерение базального артериального давления;
— взвешивание (исходная масса тела);
— измерение таза;
— анализ крови общий, на RW и ВИЧ, резус-фактор и др.;
— мазки (некоторые из них могут назначаться в более поздние сроки);
— семейный и акушерский анамнез.
Дополнительные виды обследования будут назначены по мере необходимости, с учетом особенностей вашего здоровья и анамнеза.
Малыш
По размерам и форме малыш по-прежнему напоминает крупную фасолину. Зато его личико уже определилось: у крошечного носика появился кончик, ноздри; образовался ротик. На этой неделе начинают появляться ушки. Довольно четко видно голову, туловище, ручки и ножки. Постепенно на руках и ногах удлиняются пальцы.
Сердце теперь значительно лучше сообщается с крупными кровеносными сосудами. Желудок постепенно перемещается книзу и оказывается на своем месте — в брюшной полости. Происходит закладка слюнных желез и первых потовых желез на ладонях и подошвах.
Активно развиваются кости и суставы. Формируется верхняя губа (отдельные ее части начинают сближаться). Если у вас мальчик, то на этой неделе идет формирование его яичек.
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УЗИ, проведенное на этой неделе, позволяет различить не только головной и тазовый концы зародыша, но и определить, где у него «спина», а где — «живот». Можно было бы увидеть позвоночник и даже «глаза» (глазные бокалы, говоря медицинским языком). Не думайте, что это так просто. Длина вашего малыша от «макушки» до «ягодиц» — всего лишь 11 мм!
9 недель 
Мама
Может сохраняться повышенная утомляемость, тошнота, иногда появляются головокружения.
Приглядитесь к своей груди: если у вас стали различимы подкожные вены (в виде голубой сеточки), значит, стенки кровеносных сосудов предрасположены к расширению (обычно эта проблема встает на более позднем сроке). Отчаиваться не стоит, а вот принять ряд мер для предотвращения чрезмерного расширения вен не помешает:
— подберите себе бюстгальтер, обеспечивающий хорошую поддержку молочным железам;
— постарайтесь избегать поднятия тяжестей, излишнего напряжения мышц брюшного пресса;
— продолжительное стояние или сидение вам противопоказано — лучше прогуляйтесь лишний раз;
— если вы сидите или лежите в течение длительного времени, то попытайтесь придать ногам возвышенное положение;
— посоветуйтесь со своим врачом относительно возможности ношения специальных эластичных чулок или колготок.
Эти мероприятия облегчают движение крови по сосудам нижних конечностей, а значит, разгружают и подкожные вены. Не забудьте про витаминные препараты — витамины С и Ρ укрепляют стенки кровеносных сосудов и тем самым препятствуют их чрезмерному расширению.
Малыш
С этого времени будущего младенца начинают называть плодом. Он все больше и больше становится похож на человека, хотя из-за крупных размеров головы иногда еще напоминает головастика.
Малыш продолжает расти, еще более вытягивается. Изменяется взаимное расположение органов. Почки начинают образовывать мочу. Куда же она девается? Работу по удалению продуктов обмена выполняет плацента.
Идет интенсивное развитие головного мозга. Начинается формирование мозжечка — эта часть мозга отвечает за координацию движений. Происходит закладка мозговой части надпочечников. Вам приходилось слышать слово «адреналин»? Так вот, этот гормон вырабатывается как раз мозговой частью надпочечников.
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На этой неделе уже можно различить половые органы мальчиков и девочек. 
Все подробнее прорисовываются черты лица вашего малыша, хотя подбородок еще прижат к груди.
Активно формируются конечности: укрепляются кости, намечаются суставы, растут пальцы кистей и стоп. На этой неделе возможны первые самопроизвольные движения плода! К сожалению, для вас они пока не будут ощутимыми — малыш слишком мал. Но и это поправимо. Пройдет совсем немного времени, и в вашем животе ребенок будет не просто шевелиться, а по-хозяйски пинаться.
10 недель 
Мама
В районе ареол молочных желез могут появиться узелки размером с чечевичное зернышко. Это так называемые «узелки Монтгомери» — увеличенные потовые железы. Очередное типичное для беременности изменение тела.
Малыш
Знаете, что произошло на этой неделе с вашим малышом? У него огромное количество достижений! Сформированы локтевые суставы, пальцы рук и ног, ушные раковины, верхняя губа. Практически «готова» диафрагма — перегородка, отделяющая грудную полость от брюшной.
А еще навсегда исчез «хвост» и началось развитие зачатков молочных зубов. Прорежутся они значительно позже — на первом году жизни.
Малыш с комфортом располагается внутри плодного пузыря, заполненного околоплодными водами (врачи называют эти воды амниотической жидкостью). Если он касается маточной стенки, то может от нее оттолкнуться! Глаза широко открыты, но сказать, видит он или нет, нельзя.
К 10-й неделе ваш малыш вырос до 3,8 см и весит почти 20 г.
11 недель 
Мама
Возможно, вы устали от бесконечных перемен собственного настроения. Многие женщины испытывают в это время перепады эмоций, сходные с теми, которые бывают в предменструальный период (раздражительность, беспокойство или необъяснимая тревожность, плаксивость). Виной всему гормональные изменения в организме.
Каждая женщина ищет выход из эмоционального хаоса по-своему. Кому-то помогают отвлечься хлопоты по хозяйству, кому-то — сосредоточение на своем хобби.
Некоторые женщины утверждают, что наилучший способ взять свое самочувствие под контроль — занятия медитацией. Подойдет любая медитативная техника, при этом можно использовать специальную музыку (соответствующие кассеты и компакт-диски имеются в продаже). Очень эффективной может оказаться помощь профессионального психотерапевта.
Если же психологические проблемы, беспокоящие вас, стойко сохраняются или даже нарастают — обратитесь к специалисту. Помните: в 99 случаях из 100 трудности можно быстро и эффективно разрешить.
Малыш
На этой неделе завершается формирование грудины. Продолжают развиваться пальцы кистей и стоп.
Начинается образование радужки (так называют часть глазного яблока, по цвету которого мы обычно судим о цвете глаз человека).
Малыш продолжает расти, но его внешний вид все еще необычен. Руки длиннее ног, голова непропорциональна телу.
12 недель 
Мама
Для многих беременных эта неделя знаменует начало «коренного перелома» в самочувствии. Как правило, ранний токсикоз начинает «отпускать».
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Плацента берет на себя ведущую роль в выработке гормонов, необходимых для поддержания беременности. Раньше это была задача желтого тела, образовавшегося на месте созревшей яйцеклетки. Именно оно и терзало вас все 2,5 месяца. Теперь желтое тело начинает увядать. 
К сожалению, у некоторых беременных проявления токсикоза могут сохраняться и дальше, особенно если беременность многоплодная.
Малыш
Развитие идет полным ходом. Печень малыша уже начинает вырабатывать желчь. На этой неделе в кишечнике появляются периодические сокращения. Их называют перистальтическими. Именно они впоследствии будут продвигать проглоченную пищу по кишечнику.
Продолжается развитие головного мозга. Сейчас он очень похож на головной мозг взрослого, но только в миниатюре.
Что еще умеет ваш герой? К концу 12-й недели будущий младенец сгибает и разгибает ножки, сжимает и разжимает кулачки, кивает головкой. Если внешний мир начинает беспокоить его резкими звуками, ребенок пытается закрыть руками уши — оказывается, он уже слышит! Если его крохотная ладошка до чего-то дотронется, то сразу же сожмется в кулачок. Все эти движения осуществляются благодаря сформировавшемуся вестибулярному аппарату. Именно он и помогает ребенку ориентироваться в пространстве.
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На УЗИ можно посчитать пальчики на руках и ногах, увидеть профиль вашего малыша и в случае удачного ракурса даже получить первый портрет. Малыш вытянулся и рост его теперь почти 9 см!
13 недель 
Мама
Добро пожаловать во II триместр! Одна треть пути пройдена.
На смену токсикозу приходит не очень приятный сюрприз — запор. Причины запоров заключаются в ослаблении перистальтической активности кишечника. Это значит, что пищевые массы продвигаются с трудом, задерживаются и становятся плотными.
Нарушают перистальтику кишечника гормональные изменения в организме.
Определенный вклад вносит и растущая матка. Она оставляет в брюшной полости все меньше места для кишечника. Хотя, справедливости ради, надо заметить, что размеры матки особенно способствуют запорам не сейчас, а на более поздних сроках беременности.
Запоры не сулят будущей маме ничего хорошего. Мало того что это явление неприятно само по себе, возможны еще и осложнения. Самым неприятным из них является так называемый геморрой.
Избежать запоров или облегчить состояние можно несколькими способами:
— обогатите рацион растительными продуктами, содержащими клетчатку;
— попробуйте продукты, обладающие природным послабляющим эффектом. Например, свекла тертая или свекольный сок многим женщинам позволяют справиться с запорами. Неплохой эффект наблюдается при приеме десертной ложки меда, добавленной к 100—150 мл кипяченой воды. Выпивать этот «эликсир» надо натощак, после чего рекомендуется 10—15 минут полежать на правом боку, подложив под него умеренно теплую грелку;
— избегайте продуктов с закрепляющим эффектом (некоторые сорта груш, черемуховое варенье, мак в больших количествах и др.);
— поддерживайте по мере возможности нормальный двигательный режим. Гуляйте, ходите пешком, не отказывайте себе в удовольствии иногда посетить бассейн, не забывайте о допустимых физических упражнениях.
Если все эти мероприятия вам не помогли — обратитесь к врачу. Сейчас в продаже имеется большой выбор различных слабительных средств, и специалист поможет выбрать оптимальное именно для вас.
Малыш
Много важных событий происходит на этой неделе. Во-первых, сформировались все двадцать молочных зубов. Теперь им осталось дождаться своего часа, чтобы прорезаться.
Кишечник укладывается в брюшной полости, в нем формируются ворсинки, которые будут играть важную роль в пищеварении. Поджелудочная железа малыша начала вырабатывать инсулин — гормон, необходимый для обмена веществ и роста.
Вес плода на этом сроке примерно 30 г.
14 недель 
Мама
Вы на пороге периода расцвета беременности. Еще совсем немного времени, и ваш округлившийся животик станет заметен окружающим.
Малыш
Можно впервые упомянуть о подгузниках. Удивлены? У малыша заработали почки, и он выделяет мочу в околоплодные воды. А значит, через положенное время одно из достижений человечества, именуемое «одноразовыми подгузниками», вам очень пригодится!
Кроме того, малыш начинает «пытаться дышать», т. е. производить те действия, которые впоследствии будут нужны для самостоятельного дыхания. Он втягивает околоплодные воды в легкие и выталкивает их из легких назад. Ваш кроха заметно подрос. Его длина теперь почти 13 см.
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15 недель 
Мама
Взгляните на себя в зеркало. Возможно, вы обнаружите коричневатую линию, тянущуюся посредине живота, от лобка до пупка. Причина ее появления — отложение специального пигментного вещества, называемого меланином. Не переживайте — после родов эта линия исчезнет.
Малыш
Наконец-то! Все основные органы сформированы! Крошечное сердечко бьется очень сильно. В это время оно «прокачивает» около 23 л крови в сутки! Работают почки и печень.
Малыш находится в свободном плавании в околоплодных водах, может хватать пупочный канатик, переворачиваться. Так он не только играет, но и развивает свои мышцы. Временами ребенок открывает ротик, глотает, сосет и иногда улыбается!
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Кожа на тельце плода еще очень тонка и по цвету ближе к красной. 
Зато на голове малыша начинают появляться первые волосы. К сожалению, пока это не те кудри и не та челочка, которые вы будете расчесывать и подстригать в дальнейшем.
16 недель 
Мама
На этой неделе вы можете впервые почувствовать шевеление.
Обычно женщины ощущают шевеление плода при повторных беременностях примерно на 2-4 недели раньше, чем при первой. Происходит так главным образом потому, что женщина уже знакома с этим ощущением. В принципе то, что женщина не распознает шевелений плода при самой первой беременности до 22—23 недель, неудивительно: зачастую самые первые шевеления весьма деликатны, в отличие от пинков, щедро отпускаемых плодом в более поздние сроки.
Первые шевеления могут быть использованы при вычислении предполагаемой даты родов. Хотя, как вы сами понимаете, точность этого критерия не столь уж велика.
На этой неделе необходимо сдать кровь для определения в ней уровней альфа-фетопротеина (АФП), хорионического гонадотропина (ХГ) и неконъюгированного эстриола (НЭ).
При некоторых инвалидизирующих болезнях (например, синдроме Дауна, черепно-мозговой грыже, анэнцефалии, расщеплении передней брюшной стенки плода и т. д.) уровни этих веществ в крови беременных женщин могут отклоняться от нормы.
По результатам исследования можно заподозрить или исключить у плода наличие таких дефектов. Если по какой-либо причине сдать анализ на неделе не удалось, вы можете сдать кровь и на следующей неделе, и даже позже, но желательно, чтобы анализ крови был сдан дважды с интервалом в 1-2 недели в период между 15-й и 20-й неделями беременности. Например, на 16-й и 19-й, или на 17-й и 20-й. Обратитесь по этому поводу к своему гинекологу или в медико-генетическую консультацию.
Малыш
С каждой неделей малыш совершенствуется. Теперь его ушные раковины (то, что мы привыкли называть ушами) располагаются почти на своих местах. Раньше они находились ниже, т. е. ближе к шее.
На крошечных пальчиках уже полностью сформированы ноготки.
Работают почки и мочевой пузырь. Почти каждые 45 минут ребенок вносит свой «вклад» в состав околоплодных вод. Улучшается координация движений рук и ног.
В этот период начинает полноценно функционировать плацента, которая связывает будущего младенца с мамой. Теперь в полном смысле слова мама и ребенок — одно целое.
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Лицо малыша уже приобрело собственные черты. Он уже гримасничает. Так кроха выражает свое отношение к тому что происходит вокруг него. 
Сейчас рост малыша почти 17 см!
Организм почти сформирован. Теперь осталось отшлифовать все заложенное природой, «подкопить жирок» и готовиться к выходу в свет.
17 недель 
Мама
Организм наращивает объем циркулирующей крови. Это нужно для того, чтобы обеспечить растущие потребности малыша в кислороде и питательных веществах. Добавилось работы и сердцу, ведь для прокачивания увеличенного объема крови нужно больше усилий.
Поэтому насосная функция сердца возрастает на 20%. Для вас это может и не пройти незамеченным. Поэтому не удивляйтесь, если у вас усилились потоотделение и влагалищная секреция (выделения из половых путей) — все это следствие большего, чем обычно, количества жидкости, «гуляющей» в организме. Такие явления требуют гигиенической коррекции, но не являются опасными.
Малыш
Началось время обучения! Малыш учится пользоваться всем, что у него есть. Он очень активен, и вы уже можете почувствовать движения его ручек и ножек. Каждая женщина ощущает первые шевеления своего ребенка по-разному и на разных сроках. Кто-то сравнивает их с движением рыбки («словно рыбка плеснула»), кто-то говорит о перекатывании пузырьков, шариков и т. п. В одном женщины согласны: это очень приятные и незабываемые ощущения!
Ваш малыш начинает реагировать на громкие шумы, возникающие рядом с вами. С помощью УЗИ врачи смогли увидеть, как плод изменяет свою двигательную активность (становится слишком подвижным или, наоборот, замирает в страхе) после того, как специальный динамик, помещенный рядом с животом матери, начинал подавать звуковые сигналы.
[image: ]
Наступает время активного эстетического развития вашего малыша. Подробнее речь об этом пойдет дальше. 
18 недель 
Мама
Сон и отдых лежа порой вам уже доставляет некоторые неудобства, поскольку матка продолжает расти и требует для себя все больше и больше места в брюшной полости. Попробуйте найти оптимальное положение для отдыха и сна, подкладывая подушки и подушечки под ноги, грудную клетку и т. д. Дайте волю своей фантазии — только она позволит соорудить приемлемую, самую эффективную конструкцию из этих самых подушек.
Можете выполнять также наклоны и вращения тазом перед тем, как принять горизонтальное положение. Не забывайте чаще мочиться — переполненный мочевой пузырь только усиливает ощущение дискомфорта.
Малыш
Продолжается укрепление костей плода. Сформированы фаланги пальцев рук и ног, и на них появился узор — отпечатки пальцев!
Ребенок уже слышит вас: слуховые косточки, через которые звук проходит в среднее ухо, окрепли, и участок мозга, отвечающий за прием слуховых сигналов, работает. Ни шум кровяного потока через пуповину, ни стук вашего сердца не пугают малыша, а, скорее, успокаивают, т. к. эти звуки знакомы ему с самого начала.
Приобретает чувствительность сетчатка глаза.
Малыш очень активен, часто меняет положение. Он может то скрестить ножки, то откинуться назад, посасывая большой палец на руке, а то и просто перекувырнуться через голову.
За эту неделю ребенок вырос и поправился еще немного!
Его длина около 20—21 см, а вес почти 200 г.
19 недель 
Мама
Вы не забыли про психопрофилактическую подготовку к родам и Школу материнства? Игнорировать эти занятия, ссылаясь на разного рода обстоятельства, не стоит. Статистические исследования, проведенные в России, США, Японии, однозначно свидетельствуют: беременные женщины, прошедшие курс такой подготовки, имеют намного меньше осложнений во время родов.
Малыш
Если у вас девочка, то она уже имеет примитивные яйцеклетки в своих яичниках. По сути дела, это ваши будущие внуки и внучки! Кстати, на этой неделе, если вы сделаете УЗИ, а малыш примет удачную позу, вы сможете узнать, кого ожидаете, мальчика или девочку Как ждут раскрытия этой тайны многие родители, с замиранием сердца вглядываясь в монитор! Если же ваш малыш решил «поиграть в прятки» — не расстраивайтесь. Всему свое время, и довольно скоро все тайное станет явным!
На теле плода появляются пушковые волосы. Их называют лануго. Ими покрывается все тело малыша. Эти нежные волоски исчезнут незадолго до появления на свет. Но довольно часто у новорожденных малышей сохраняются остатки лануго на ушах и некоторых частях лица.
Сформировались уже зачатки постоянных (коренных) зубов, которые располагаются глубже зачатков молочных зубов.
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За эту неделю ваш малыш прибавил почти 30 г, и теперь он весит около 230 г. 
20 недель 
Мама
Матка поднимается все выше, и живот уже может выступать вперед. Теперь пора подумать о специальном гардеробе.
Возможно, у вас уже сейчас появятся некоторые затруднения с дыханием, поскольку внутренние органы брюшной полости поджимают диафрагму вверх, тем самым немного притесняя свободные движения легких.
Обычно так продолжается до тех пор, пока плод не опустится глубже в полость таза. При первой беременности это чаще всего происходит за несколько недель до родов, а при последующих беременностях — непосредственно перед родами.
На этой неделе вас можно поздравить с «экватором» — вы прошли срединную отметку беременности!
Малыш
Из пушковых волосков и клеток кожи формируется родовая смазка плода. Это вещество бело-кремового цвета, которое покрывает складки и некоторые участки тела ребенка. Оно необходимо, чтобы защищать кожу малыша. Смазка сохраняется вплоть до самых родов. После рождения ребенка врач или медсестра вытирает ее или просто промакивает пеленкой.
Малыш продолжает двигаться, и вы начинаете ощущать силу его шевелений. По частоте и силе движений уже можно судить о том, спит он или бодрствует, взволнован или спокоен. На резкий наружный звук или волнение матери плод отреагирует вздрагиванием, довольно активным (а возможно, и недовольным) пинком.
Кроме того, ваше чадо может начать «икать» — так обычно характеризуют будущие мамы слабые ритмичные толчки, идущие изнутри.
В 20 недель врачи уже выслушивают сердцебиение малыша с помощью специальной трубки (стетоскопа).
Теперь вес плода составляет около 290—300 г, а длина — примерно 25—27 см.
21 неделя 
Мама
На УЗИ уже можно разглядеть пол малыша. Вам не повезло? Малыш «застеснялся» или ультразвуковое исследование еще не назначено? Использование разных систем прогноза пола плода (типа «Китайской диаграммы» или некоторых рекомендаций, помещаемых в популярных газетах и журналах) действительно может оказаться увлекательнейшим делом, но точность предсказаний чаще всего невысокая. Если вас очень интересует пол плода, развлеките себя этими вычислениями.
[image: ]
Малыш 
Итак, половина срока позади. Можно сказать, вы перешагнули экватор и смело двигаетесь вперед. А как дела у малыша?
Он по-прежнему перемещается внутри матки по своему усмотрению. Это значит, что сегодня вечером он может бодрствовать вниз головой, завтра утром — спать поперек вашего живота, а к ужину — подпереть своей головой дно матки. В конце II триместра беременности будущий новорожденный займет определенное положение (акушеры называют его предлежанием). Хотя особо активные малыши позволяют себе свободные перемещения вплоть до самых родов.
Сейчас вес вашего ребеночка около 370—400 г.
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22 недели 
Мама
Ваше самочувствие должно быть по-прежнему хорошим. Поэтому поговорим «ОБ ЭТОМ».
В I триместре беременности, на высоте проявлений токсикоза, женская сексуальная активность чаще всего снижается. Мужчины же, как правило, проявляют таковую на прежнем уровне. Поэтому в первые 12 недель беременности половая жизнь зачастую может протекать в альтернативных формах (не обязательно как обычное вагинальное половое сношение). С приходом II триместра и улучшения самочувствия женщины ее сексуальность нарастает. Усиливается половое влечение (либидо).
Поскольку увеличивается общий кровоток в организме беременной, наблюдается усиление секреции во влагалище, повышается чувствительность эрогенных зон.
Как следствие — возрастает способность женщины к получению оргазма во время полового акта. Многие проявляют мультиоргастичность. По данным статистики, большое количество женщин впервые испытали оргазм именно в этот период.
Что касается мужчин, то в это время многие из них высказывают опасения: не опасен ли половой акт для плода? Некоторых будущих отцов смущает факт «присутствия немого свидетеля», т. е. плода, «по соседству».
Развеем эти сомнения: существует совсем немного причин, накладывающих ограничения на половую жизнь. О них вас, скорее всего, предупредил гинеколог.
Во всех остальных случаях дилеммы «Быть или не быть?» не существует! Конечно быть!
Во-первых, плод надежно защищен своими оболочками, околоплодными водами, поэтому повредить ему обычным половым актом практически невозможно.
Во-вторых, не так уж много бывает моментов в жизни супругов, когда проблема нежеланной беременности совершенно не отвлекает от основного занятия.
И наконец, хотя поручиться за ощущения плода во время любовного акта его родителей с уверенностью невозможно, вероятность осознания им этого явления мала.
Более того, если малыш и воспринимает что-то, то более правильно и естественно, чем взрослые. Ведь, по сути, это величайший по своей гармоничности акт Природы, дающий Жизнь, поэтому понятие стыда в данном случае неуместно.
Малыш
Ваш будущий младенец продолжает расти и готовить себя к жизни вне матки. А вот и еще одно приобретение: на этой неделе у малыша появились брови!
Вес плода — примерно 420—440 г, а длина — 28—30 см.
23 недели 
Мама
На приеме гинеколог пальпирует (ощупывает) ваш живот. Это делается для определения позиции — так называют одну из характеристик, определяющих расположение плода в брюшной полости. Кроме того, сантиметровой лентой измеряется высота дна матки.
Как уже говорилось, дно матки — самая верхняя ее часть (свод). Измерение этого показателя позволяет судить о темпах роста плода. Предупреждая ваши волнения по поводу «слишком маленьких» или «слишком больших» изменений показателей, скажем, что допустимы некоторые отклонения.
В это время вы можете ощущать так называемые сокращения Брэкстона-Хикса. Это не схватки — всего лишь мышцы матки пробуют свои силы.
Малыш
Подросли ноготки вашего малыша. Пушковый волос темнеет. Не ленится и кишечник. В нем появляется первый кал (меконий).
Вес ребенка на этой неделе — около 510 г.
Обратите внимание, как стремительно набирает вес ваш малыш. Нужное количество «жирового запаса» позволит ему после рождения запустить терморегулирующие функции, сохранить тепло, чтобы обогреть себя.
И все же, несмотря на то, что ребенок в ускоренном темпе начинает наращивать жир, он еще выглядит красным и сморщенным. Это происходит потому, что кожный покров оформляется гораздо быстрее, чем под ним успевает формироваться жировые отложения, поэтому кожа еще обвислая. Краснота же проявляется из-за накопления в коже пигментов, которые делают ее менее прозрачной.
Ребенок проявляет все больше и больше активности, но пока брыкается и толкается еще очень мягко. На видеокадрах, снятых во время эндоскопии плода, можно заметить, как ребенок, находясь в матке, хватается руками за пуповину и толкается в амнион (водную оболочку плода), представляющего сейчас для него весь окружающий мир.
Ребенок продолжает заглатывать небольшое количество окружающей жидкости и выводить ее из организма в виде мочи. Влага и сахар, которые он извлекает из околоплодных вод, являются для него еще одним важным источником питания наряду с тем, что он получает через плаценту и пуповину.
24 недели 
Мама
Дно матки теперь находится чуть выше уровня пупка.
Очень важно ознакомиться с признаками преждевременных родов, чтобы они не смогли никого застать врасплох.
Преждевременные роды несколько чаще наступают в летние месяцы, что, по-видимому, объясняется значительными потерями жидкости организмом беременной женщины. Поэтому продолжайте поддерживать оптимальный жидкостный режим, если сейчас на дворе лето и у вас — конец II триместра беременности.
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Малыш 
К этой неделе начинают работать жировые и потовые железы. Созревают легкие ребенка — образуется пленка, которая не дает им склеиваться при дыхании.
Кожа малыша красная, морщинистая и очень нежная.
Вашему ребенку вовсе не чужды эмоции, причем самые разные. Он даже может рассердиться! Ученым удалось сфотографировать сердитый взгляд малыша, находящегося в утробе матери.
Ваша кроха уже умеет напрягать мышцы вокруг глаз, сморщивать губки, у него появляется мимика плача. Таким образом ребенок выражает свое недовольство.
Как и всем нам, малышу в утробе тоже необходим отдых. Чтобы отдохнуть, малыш «ложится» спать. Внимательная к своим ощущения женщина сразу скажет, бодрствует ее ребенок или спит.
Вес плода продолжает прибавляться: почти 550—600 г. Рост может варьироваться от 28 до 32 см.
25 недель 
Мама
На этой неделе самочувствие обычно продолжает оставаться хорошим. Скоро вы станет видеться со своим акушером-гинекологом почаще.
Самое время подумать о месте для новорожденного. Большинство родителей проводят несколько первых месяцев в одной комнате с малышом, что облегчает ночные кормления, смену подгузников и т. д. Кроме того, это дает возможность уменьшить беспокойство родителей.
Малыш
Малыш растет как в сказке — не по дням, а по часам! Его вес уже около 700 г. Самое главное сейчас — интенсивное укрепление костно-суставной системы.
Пол ребенка уже окончательно определился. Яички у мальчика начинают опускаться в мошонку а у девочек оформляется влагалище.
Пальцы рук обретают сноровку и способны сжиматься в кулачки. Какой-то руке он отдает предпочтение: так появляется различие между будущим правшой или левшой.
26 недель 
Мама
Теперь движения малыша могут почувствовать другие домочадцы. Первым непременно обрадуйте папу (если вы не предоставили ему такой возможности раньше).
Новая сложность — поиски приемлемого положения для сна и отдыха в постели. Ведь невозможно же все время проводить на левом (более полезно, кстати) или правом боку!
Очень неплохо себя зарекомендовали специальные многофункциональные матрасы для беременных. Однако, к сожалению, в продаже их практически не бывает. Поэтому возвращайтесь к прежнему варианту — сложная конструкция из подушек может облегчить жизнь.
Малыш
На этой неделе ребенок уже понемногу начинает приоткрывать глаза. К этому времени они почти полностью сформировались, все слои глазного яблока сейчас точно такие же, какие будут и при рождении. Если у малыша голубые глаза, то будьте спокойны: они голубые уже сейчас. Это справедливо для людей любой расы, несмотря на то что окончательный цвет глаз увидите лишь через несколько месяцев после рождения малыша.
Ребенок все еще выглядит достаточно слабеньким и худеньким, но это скоро изменится, поскольку основные отложения жира происходят на более поздних стадиях беременности. Ко времени родов он значительно увеличит вес, потолстеет и обретет ту пухлость, которая характерна для всех новорожденных.
Кожа пока остается по-прежнему красной и сморщенной, но по мере нарастания подкожной клетчатки кожа разгладится и станет светлее.
Ваш маленький слышит все, что происходит внутри и вокруг вас. Сейчас самое время послушать вместе с малышом Моцарта и Вивальди, Чайковского и Штрауса. Не забывайте и современников — есть в продаже компакт-диски с записью музыкальных тем и песен, ставших популярными в наше время, некоторые специально аранжированы для детей. Подойдут и записи естественных звуков природы.
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На этой неделе малыш весит уже около 800 г, а длина его — 32—33 см. 
27 недель 
Мама
В этот период вы можете начать ощутимо набирать вес. Прибавка массы отражает изменения в организме беременной женщины.
Практически у каждой беременной наблюдается увеличение размеров и массы молочных желез. В среднем масса груди у небеременных женщин составляет примерно 200 г, а у беременных средняя масса молочной железы составляет 780 г!
Приличную часть набранного веса составляют околоплодные воды и увеличенный объем крови, о чем уже говорилось раньше. Ну и конечно, нельзя забывать про малыша и плаценту! В среднем, женщина набирает за всю беременность 11—13 кг.
Запомните: беременность — не время для диет. Даже если имеется избыточный вес, не предпринимайте никаких попыток к его снижению — это может оказаться очень вредным для плода!
Малыш
Кожа малыша выглядит очень морщинистой из-за постоянного пребывания в водной среде. Большая часть этих морщин исчезнет за несколько недель до родов. Окончательно же кожа разгладится в первые две недели после рождения.
Ребенок развивается не только физически. Его мозг начинает реагировать на различные внешние воздействия. Когда он слышит мамин голос, его сердце бьется чаще. Не упускайте своего шанса пообщаться с малышом до его рождения. Говорите с ним, пойте, читайте стихи — только не молчите. Будьте уверены, что ваши старания не пройдут даром: ребенок будет лучше развиваться и с самого рождения реагировать на уже знакомые ему слова, мелодии, на звук вашего голоса.
Вес малыша стал чуть больше — около 900 г.
28 недель 
Мама
Вы начнете видеться со своим акушером-гинекологом в два раза чаще. Самое время для того, чтобы обсудить перспективы предстоящих родов со специалистом. Также полезно ознакомиться с такими моментами, как обезболивание родов, эпизиотомия, стимуляция родовой деятельности. Это ситуации, с которыми вы можете столкнуться в течение родов, и немаловажно знать, в чем их предназначение, каким образом они делаются, каковы их «плюсы» и «минусы» для матери и ребенка.
Возможно, молочные железы уже начинают секретировать густое вещество — молозиво. Если этого не происходит, то не стоит расценивать это как плохой прогностический признак (например, как грядущие трудности грудного вскармливания младенца).
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Малыш 
На этой неделе появляются ресницы!
Теперь малыш пользуется всем набором чувств, кроме обоняния: зрением, слухом, вкусом, осязанием (эти данные подтверждаются исследованием биотоков мозга еще не родившегося ребенка).
В этом возрасте ребенок узнает голос мамы.
Кожа будущего младенца уплотняется и становится больше похожа на кожу новорожденного.
Малыш, преждевременно родившийся на этой неделе, уже имеет довольно много шансов на выживание. Современная медицина научилась выхаживать таких крох.
Рост ребенка около 35 см, а вес чуть больше 1000 г.
29 недель 
Мама
Добро пожаловать в третий триместр!
Поскольку плод продолжает расти, вы можете ощущать усиливающийся дискомфорт. Это естественно, т. к. внутренним органам становится все теснее по соседству с беременной маткой.
Для уменьшения неприятных ощущений постарайтесь следить за осанкой, придерживайтесь правильного режима питания (меньше клетчатки, дающей высокое газообразование в кишечнике), выполняйте специальные физические упражнения для беременных и, конечно, полноценно отдыхайте.
Тем не менее имейте в виду, что затруднения с дыханием, тяжесть и неприятные ощущения в пояснице и ногах могут оставаться.
Малыш
Ваш малыш занят активной подготовкой к рождению и внеутробной жизни. Он уже научился более или менее регулировать собственную температуру тела. За выработку красных кровяных шариков в его организме полностью отвечает костный мозг.
Работают почки и мочевой пузырь. Будущий младенец выделяет в околоплодные воды почти пол-литра мочи ежедневно!
Вы, наверно, почувствовали, что шевеления ребенка теперь стали иными. На смену активным переворотам приходят толчки и пинки локтями и коленями. Все так и должно быть: ребенок уже большой, и в матке ему становится тесновато. Вес малыша примерно 1150 г.
30 недель 
Мама
Ваша осанка по-прежнему важна для уменьшения дискомфорта. Центр тяжести тела продолжает перемещаться, поэтому продолжайте следить за осанкой.
Немаловажную роль в сохранении самочувствия и поддержании энергии играют физические упражнения. Они же помогут вам должным образом подготовиться к родам.
Самое главное — не переусердствовать, особенно если ваш образ жизни до этого нельзя было считать активным.
Оптимальную нагрузку можно получить во время пеших прогулок или плавания (только на короткие дистанции и уж никак не на скорость). Это обычно помогает снизить количество неприятных ощущений, вызванных беременностью.
Малыш
Продолжает совершенствоваться нервная система, улучшается мышечный тонус, «отрабатываются» сосательные и глотательные навыки — ведь скоро ему предстоит самому «добывать» себе пищу.
Малыш уже имеет небольшое представление о среде, которая его окружает. Мы привыкли думать о матке как об абсолютно темном месте. Однако в действительности это не так. Уровень освещенности здесь сильно зависит от освещенности среды, в которой находится беременная женщина. Так что ваш малыш знаком с ощущением света и темноты.
Кроме того, как рассказывалось выше, до ребенка доходят звуки из внешнего мира.
Вес вашей крохи почти 1400 г, а рост около 37,5 см.
31 неделя 
Мама
Ваш живот продолжает увеличиваться в объеме, беспокоят неприятные ощущения в грудной клетке и тазовой области. Это естественно, поскольку растущий плод требует для себя все больше пространства.
У некоторых женщин в это время появляется стойкая изжога (раньше она могла давать о себе знать эпизодически).
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Причина этого все та же — увеличивающаяся матка смещает другие внутренние органы с привычных мест, при этом создаются некоторые трудности для работы желудка. Попробуйте есть меньше, но чаще. Полусидячее положение после еды иногда тоже позволяет справиться с изжогой. 
Одна из наиболее частых жалоб во время беременности — боли в спине. Они могут возникать практически на любом сроке, а иногда преследуют женщин и в течение нескольких месяцев после родов. Облегчить болевые ощущения помогают правильная осанка и физические упражнения.
Не забывайте, кстати, напоминать мужу, что поглаживание вашей спины — его ежедневная обязанность! Организм беременной женщины вырабатывает специальный гормон — релаксин. Это вещество вызывает ослабление соединений костей таза, делая тазовое кольцо как бы более «растяжимым». Чем податливее тазовое кольцо матери, тем меньше трудностей будет у ребенка во время рождения. Однако для беременной женщины работа релаксина — очередная неприятность.
Ваша походка может теперь напоминать «утиную». Но не беспокойтесь: после родов это явление быстро исчезнет.
Некоторые женщины пройдут и через эту фазу беременности без особого дискомфорта, что, конечно, вовсе не означает, что их тело не готовится к родам. Ведь все вышеперечисленные неприятные ощущения зависят от очень многих особенностей организма каждой конкретной женщины. Например, от индивидуальной болевой чувствительности, от уровня физической тренированности и т. д. Так что, если вы относитесь к такой категории беременных, то вам можно только позавидовать!
Малыш
В это время зрачки плода могут реагировать на свет и темноту, почти как у взрослого человека. Под кожей откладывается белая жировая ткань, поэтому сама кожа принимает розовую окраску (до этого она была ближе к красной). Ногти почти достигают кончиков пальцев.
Через кровеносную систему матки проходит сейчас около 500 мл крови. При этом ваша кровь никогда не смешивается с кровью ребенка, несмотря на то что их разделяет очень тонкая перегородка — плацентарный барьер, через который происходит обмен и водой, и питательными веществами, и отходами жизнедеятельности. Кроме того, ребенок глотает и околоплодную жидкость, которую также выводит наружу с мочой.
Вес малыша около 1500 г.
32 недели 
Мама
Маточные сокращения могут стать более частыми. Обычно в это время многие беременные женщины всерьез задумываются о родах и проблемах, которые они принесут для всей семьи. В таких раздумьях вы не одиноки. Круг вопросов типичен:
когда и каким образом будет происходить госпитализация в родильный дом? Что нужно захватить с собой? Кто должен вас туда сопровождать? И самое главное (для первородящих) — больно ли это?
Насчет госпитализации в родильный дом наиболее точную информацию может сообщить акушер-гинеколог.
Что касается набора вещей роженицы, то он обязательно должен включать ваши документы, в том числе и медицинские (обменная карта). Присутствие остальных вещей (белье, посуда, туалетные принадлежности, а также лекарства и памперсы для малыша и т. д.) зависит от условий родильного дома, в котором вы собираетесь рожать. Как правило, в приемном покое висит список необходимых роженице вещей.
Про болезненность самих родов однозначного ответа нет. Примерно 10% женщин скажут вам, что роды — жутко болезненная штука, в то время как другие 10% женщин сообщат, что роды абсолютно безболезненны. Остальные 80 % будут иметь мнение, колеблющееся между этими крайними точками зрения.
Попробуйте еще раз разобраться, а что же именно может вызывать боль в родах? Лучший способ это сделать — начать занятия в Школе материнства и пройти психопрофилактическую подготовку к родам. Как уже говорилось выше, беременные, посещавшие эти занятия, рожают гораздо легче.
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Малыш 
Самое солидное приобретение этой недели — вес. Сейчас малыш весит уже около 2000 г. Рост — 40 см. Вес набирается невероятно быстро: вы только подумайте — 900 г за последний месяц!
С личика малыша исчезло большинство морщинок, на голове растут волосы. Некоторые дети появляются на свет с завидной шевелюрой. Благодаря подкожной жировой прослойке ручки и ножки будущего младенца становятся толще.
33 недели 
Мама
К этой сроку большинство женщин примерно могут догадываться, чем именно толкает маму малыш, коленками или локтями. Хотя, конечно, сейчас он двигается значительно меньше, чем раньше.
Продолжайте изучать информацию о родовом процессе, послеродовом периоде и новорожденном ребенке. Чем больше вы узнаете сейчас, тем легче будет потом.
Малыш
К этой неделе малыш обзавелся особым веществом — сурфактантом. Оно помогает самостоятельно дышать ребенку после родов, потому что не дает спадаться легким во время выдоха. Поэтому недоношенные дети, рожденные на этом сроке, имеют гораздо меньше проблем с дыханием.
Ребенок успел хорошо освоить все виды деятельности, свойственные новорожденному, за исключением, разумеется, плача. Он много спит, вероятно, видит не менее яркие сны, чем вы. Это можно заключить из того, что зрачки его двигаются, как во время фазы быстрого сна.
Проснувшись, он начинает прислушиваться и к звукам, и к своим ощущениям. Возможно, он видит какие-то тени, но, главное, явно чему-то учится: миллиарды нейронов в его мозгу сейчас нарабатывают триллионы и триллионы новых связей.
Между тем внешняя активность ребенка вполне может проявиться всего лишь парой сильных толчков.
34 недели 
Мама
Ваше тело продолжает готовиться к родам. Иногда вы можете заметить, что маточные сокращения начинают несколько отличаться от тех, которые бывали у вас ранее.
Пора готовиться к родовому акту.
В родах есть три основные стадии. 
1. Стадия раскрытия. Она начинается с появления регулярных сокращений матки, называемых схватками. Схватки постепенно нарастают по силе и становятся все чаще. В эту стадию происходит раскрытие шейки матки. Она становится тонкой, а ее зев широко раскрывается, чтобы дать малышу возможность выйти. Мышцы матки потихоньку «передвигаются» ближе к ее дну, формируя мощный сгусток мускулов, который должен вытолкнуть плод.
Многие женщины испытывают мучительные сомнения при возникновении новых неприятных ощущений: начались роды или не начались? Некоторые беременные полагают, что это проявления «простуды», у некоторых возникает непреодолимое желание поспать. Для разрешения сомнений вам очень важно уметь замерять продолжительность схваток и интервалы между схватками. Если продолжительность схваток растет, а интервалы между ними сокращаются, можете не сомневаться — начались роды.
Итак, схватки будут усиливаться и учащаться, требуя все больше вашего внимания. Это активная фаза 1-й стадии родов. За ней последует очень короткий переходный период. Он самый тяжелый. В это время схватки идут одна за одной, но по силе уже не нарастают. В конце переходного периода шейка матки будет раскрыта полностью.
2. Стадия изгнания. Подавляющему большинству женщин эта стадия нравится больше всего. Шейка матки уже раскрыта до предела, мускульная платформа дна матки неумолимо толкает малыша вперед, а у роженицы начинаются потуги. Так называют сокращения мышц брюшного пресса и тазового дна, которые помогают матке вытолкнуть плод. В это время женщина действительно начинает ощущать, что она главное действующее лицо в родах. Конец стадии изгнания знаменуется рождением ребенка.
3. Стадия последа. Через некоторое время после рождения ребенка у вас появится непреодолимое желание потужиться снова. Так рождается послед (плацента и оболочка плода). Происходит это быстро и безболезненно.
Малыш
Ребенок продолжает расти. Его вес — чуть больше 2000 г, рост — 40—43 см.
Малышу становится тесно в матке: он уже не может перевернуться и чаще всего располагается головкой вниз. Ребенок начинает меньше двигаться — кувыркания теперь невозможны.
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Волосы на голове стали значительно гуще, хотя, скорее всего, их цвет еще далеко не тот, который появится в более зрелом возрасте. В то же время ребенок уже почти сбросил зародышевый пушок, а вот слой первородной смазки становится еще обильней. 
Надпочечники производят такое количество стероидного гормона (андрогеноподобного вещества, стимулирующего лактацию), что его у ребенка почти в десять раз больше, чем у взрослого человека. Да и размер надпочечников у малыша сейчас такой же, как у взрослых людей. Правда, после рождения они заметно уменьшатся. А пока ребенок продолжает отнимать у вас кальций для наращивания своих костных тканей.
Если бы роды наступили сейчас, ребенка, скорей, посчитали бы досрочно родившимся, а не недоношенным. Разница заключается и в общей зрелости плода, и в легочной ткани. Досрочно родившиеся младенцы дышат самостоятельно и никакого интенсивного ухода не требуют.
35 недель 
Мама
Могут появиться определенные сложности со сном. Это неудивительно — ведь хождение в туалет каждые 45—60 минут не предрасполагает к спокойному сну не говоря уже о постоянных болевых ощущениях в спине. Есть мнение, что это якобы «природа готовит вас к будущим бессонным ночам». Бессонница может быть вызвана также чувством тревоги за ребенка, ожиданием родов и т. д.
Чтобы справиться, нужно пить чуть меньше жидкости, делать вращательные движения тазом перед сном, а днем выполнять какую-либо не очень тяжелую работу. Тогда шансы на нормальный отдых ночью повысятся.
Малыш
С этого момента малыш будет набирать примерно 200 г еженедельно. Его длина — около 45 см. Вес примерно 2200—2300 г.
На этой неделе ногти ребеночка уже доросли до самого края пальчиков. Не исключено, что день своего рождения он встретит с длинными, «модными» ногтями и царапинами на лице, которыми сам же себя и украсит, находясь в утробе.
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С каждым днем ему становится все теснее и неудобнее. 
Продолжается откладывание жировой клетчатки, особенно в околоплечевой области: плечики у младенца становятся круглыми и мягкими. Пушок-лануго постепенно сходит с него. У некоторых детей полностью исчезает он уже после рождения. Глазки у всех новорожденных голубые, но цвет их со временем поменяется.
36 недель 
Мама
Теперь вы будете видеться со своим врачом еженедельно.
Большинство плодов к этому времени располагаются в матке головой вниз. Однако некоторые малыши (в среднем — 4 из 100) занимают положение вниз ягодицами. Это называется ягодичным, или тазовым, предлежанием. В таком случае возможны некоторые проблемы в родах, хотя и не обязательно. Достаточно часто акушеры предупреждают будущую маму о том, что родоразрешение кесаревым сечением для нее должно рассматриваться как один из реальных вариантов.
Существует несколько способов, дающих шанс исправить предлежание. 
1-й способ — «Убеждение». 
При всей кажущейся ненаучности такой методики она часто дает положительный результат! Суть ее заключается в следующем: специалист, владеющий этим методом, как бы мысленно убеждает малыша следовать за руками врача, помещенными на живот женщины. Самое главное — отсутствие сопротивления со стороны мускулатуры женской матки и передней брюшной стенки.
2-й способ — «Принуждение». 
Несмотря на столь недоброе название, ничего страшного во время попытки поворота плода не происходит. Просто будущая мама несколько минут в день проводит в особом положении — на спине, упираясь ногами в стену, с подложенной под поясницу подушкой. И так два раза в неделю на протяжении полумесяца. Малыш, который в таком положении ощущает себя весьма дискомфортно, иногда самостоятельно разворачивается на 180 градусов.
3-й способ — рефлексотерапевтический. 
При помощи специальной полынной сигареты для лечебных прижиганий оказывается воздействие на особую акупунктурную (биологически активную) точку, контролирующую некоторые функции матки. Использование этого метода, заимствованного из арсенала традиционной восточной медицины, тоже способно вызвать поворот плода.
4-й способ — наружный акушерский поворот. 
Этой методикой пользуются только в акушерском стационаре. Необходимо провести детальное ультрасонографическое исследование положения плода, затем ввести женщине медикаменты, предотвращающие преждевременное появление схваток. Сам поворот осуществляется руками врача, которые приподнимают плод из полости таза, одновременно оказывая мягкое разнонаправленное давление на область головки и ягодиц малыша. В случае каких-либо серьезных осложнений, от появления которых не гарантирована эта манипуляция, проводится экстренное кесарево сечение.
Вышеописанные способы оказываются полезными почти в половине всех случаев. Но даже если все попытки оказались безуспешными, причин отчаиваться нет. Ежегодно тысячи детей рождаются в тазовом предлежании, и подавляющее большинство из них не имеют значимых осложнений.
Кроме того, в последнее время бытует такое мнение, что если малыш занял тазовое положение, то не стоит мешать и насильно переворачивать. Возможно, именно так ему удобнее.
Малыш
Рост продолжается. Вес ребенка — около 2400 г, длина — 45—47 см.
Отметим, что вес на этом сроке может значительно колебаться (в зависимости от наследственных и внешних причин).
Личико малыша стало полненьким и гладким, появились толстые щечки. Младенческие щечки обусловлены нарастанием подкожного жира и интенсивным сосанием пальца в утробе на протяжении нескольких месяцев — отличная тренировка для сосательных мышц! Череп у ребенка еще достаточно мягкий: во время прохождения по родовым путям он немного сплющится.
На этой или на следующей неделе ваш ребенок начнет готовиться к «выходу в свет».
37 недель 
Мама
Ваша беременность вплотную «подобралась» к определению «доношенная». Если бы роды начались теперь, врачи вряд ли стали бы их останавливать.
Постарайтесь побольше узнать о родильном доме, в котором собираетесь произвести на свет своего малыша. Особенно это касается возможности присутствия мужа или других родственников при родах.
Малыш
Ребенок начинает совершать первые дыхательные движения. Во время «вдоха» в его легкие попадает амниотическая жидкость, которая затем выводится во время «выдоха».
Малыш по-прежнему активно шевелится, иногда доставляя маме настоящее беспокойство, особенно если желание «попрыгать» появилось у него ночью. Временами пинки и «потягушечки» изнутри могут быть даже немного болезненными. И все же постарайтесь запомнить ощущения от движений ребенка внутри вашего тела: пройдет еще немного времени, и, поверьте, вы будете по ним скучать!
38—40 недель 
Мама
Возможно, у вас появляется чувство, будто электрический ток пробегает от низа живота к ногам. Это вызвано тем, что плод опускается глубже в таз и при этом задевает нервные стволы.
Самое время обсудить признаки начинающихся родов. Около 98% беременных рожают в пределах 1-2 недель до или после рассчитанной даты.
Плод все глубже погружается в таз и, соответственно, опускается дно матки. Вам сразу становится легче дышать. Если вы рожаете не в первый раз, то будьте готовы — роды вот-вот начнутся. Шейка матки начинает размягчаться. Врачи часто производят пальцевые исследования шейки в это время, однако по степени «зрелости» шейки матки не всегда можно судить о сроке начала родов.
В дни, непосредственно предшествующие родам, вы можете отметить следующие признаки:
— кровянистые выделения из половых путей;
— отхождение слизистой пробки (оттуда же);
— некоторое снижение веса;
— разжижение стула;
— повышение аппетита;
— появление «инстинкта гнездования» (так называют особенное поведение, настрой на поиск спокойного, укромного места).
Малыш
Малыш прибавляет в весе в среднем около 28—30 г в день и продолжает интенсивно готовиться к жизни вне матки.
Обычно в 38 недель его головка опускается ко входу в малый таз. Малыш уже готов к самостоятельной жизни и «считает» дни до рождения.
На последних неделях ребенок накопил в кишечнике немало отходов жизнедеятельности. Это черно-зеленое вещество называется меконий (первородный кал). Состоит оно из распавшихся клеток крови, отмерших клеток кишечника, а также сшелушенных кожных клеток, зародышевых пушковых волос, проглоченных вместе с околоплодной жидкостью, и других компонентов. Ребенок вытолкнет его из себя в первые два дня после рождения.
Роды, произошедшие на сроке 38—40 недель, считаются своевременными. 
Едва родившись, новорожденный издает первый крик, как будто извещает о своем прибытии в этот мир. Он самостоятельно дышит, его сердечко бьется, он активно двигает ручками и ножками.
Иногда новорожденный преподносит своим родителям «сюрприз». Во-первых, он может выглядеть несколько странно. Головка бывает неправильной формы (этот «дефект» исправится в течение одного-двух дней), кожа может быть синей, бурой, а иногда и бледно-желтой. Будьте готовы к тому, что кожу малыша покрывает первородная смазка.
Во-вторых, повышенный уровень гормонов приводит к припухлости гениталий новорожденных, а из сосочков на груди может выступить молоко.
Наконец, на теле могут иметься пятна, небольшое шелушение, нарушения пигментации.
Увы, только что родившийся человечек совсем не похож на упитанных розовощеких карапузов, смотрящих с рекламных картинок. И все-таки он становится для вас самым любимым, самым красивым. Он — ваш, а значит, лучший на свете!
С Днем рождения, малыш!
Что чувствует ребенок до рождения? Что он узнает за те 40 недель, которые проводит в материнской утробе? Эти вопросы издавна волновали людей. У разных народов есть свои легенды и представления. Например, в одной из них рассказывается о том, что малыш, находясь в материнской утробе, познает все тайны мира. Рождаясь, он хочет поведать всем людям тайну бытия, но ангел-хранитель шлепает его по губам. Малыш кричит и плачет, забывая обо всем. В память о наказании над верхней губой ребенка остается маленькая ямочка. Красиво и трогательно, не правда ли?
Конечно же, это всего лишь красивая легенда, но не без доли истины. Будучи еще не рожденным, малыш многое ощущает, слышит и появляется на свет уже с небольшим багажом знаний. Эти знания впоследствии помогут ему адаптироваться в нашем мире, сыграют не последнюю роль в его дальнейшем развитии.
С момента зачатия мать и дитя находятся в постоянном взаимодействии. Ребенок не является пассивным потребителем питательных веществ. Он начинает беспокоиться, толкаться в материнской утробе, если мать чем-то расстроена. Любой стресс вызывает выброс адреналина в кровь. Ребенок тоже реагирует на стресс, который испытывает мать.
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Еще не рожденные дети настраивают свои ритмы на ритмы матери с той же точностью, что и новорожденные младенцы. Узы, которые связывают мать и дитя после рождения, всего лишь продолжение процесса, начавшегося значительно раньше. 
Малыш слышит
До рождения слух играет ведущую роль в познании крохой внешнего мира.
По данным французских исследователей первые слуховые ощущения ребенка внутри утробы вибрационные: он чувствует вокруг себя пульсирующий мир. Орган слуха формируется до 16 недель, а где-то с 20 недели он начинает различать звуки. Сначала это внутренние шумы: биение сердца мамы, шум в легких, перистальтика кишечника и т. п. С 6-го месяца беременности ребенок уже хорошо различает новые звуки: слышит голоса других людей, музыку, различные шумы извне. Кроме того, малыш способен воспринимать речь и реагировать на нее. Правда, количество звуков, доходящих до ушек разных детей, неодинаковое. Это зависит и от веса будущей мамы (жировые излишки откладываются чаще всего на передней брюшной стенке, создавая для ребенка надежный шумовой заслон), и от количества околоплодных вод.
Специалисты, наблюдающие беременных женщин, сделали вывод, что музыка, подобранная особым образом, может укрепить иммунную систему будущей мамы, снизить тревожность, снять страхи.
Семимесячный человечек в животе матери уже становится меломаном. Некоторые малыши в этом возрасте даже «выбирают» любимые мелодии, под которые начинают активно двигаться. При этом они могут повторять определенный ритм движений. Впоследствии, когда ваш ребенок родится на свет, именно «любимую» мелодию он будет узнавать и проявлять активность, услышав ее.
Какую же музыкальную программу предпочитают малыши, будучи еще у мамы в животике? Большинство детей с удовольствием слушают классическую музыку, романсы, народные песни, колыбельные, спокойные романтические мелодии. Результаты исследований показывают, что крошки успокаиваются, слушая А. Вивальди, И. С. Баха, настраиваются на мирный лад от музыки В. А. Моцарта, испытывают беспокойство от симфоний Л. Бетховена и концертов И. Брамса. А вот рок-музыка крайне возбуждающе действует на плод, заставляет его волноваться. Было замечено, что будущие матери вынужденно покидали концерты — настолько бурно реагировали их дети на эти звуки. Выбирайте более гармоничную музыку.
Малыш осязает
Уже с 10-й недели беременности крошка ощущает прикосновения к самому себе. Вскоре после этого он начинает совершать первые движения и активно интересоваться своим телом. На УЗИ можно наблюдать, как дети дотрагиваются до лица, сгибают и разгибают ручки и ножки, сосут большой пальчик руки и даже играют с пуповиной.
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При ультразвуковых исследованиях у женщин, ожидающих двойню, на мониторе хорошо видно, что близнецы не только часто гладят друг друга, но иногда и боксируют. 
Если вы сомневаетесь в чувствах малыша, просто положите руку на свой округлившийся животик, погладьте его или нежно постучите пальцами. Будьте уверены, что вам ответят метким ударом ножки или ручки.
Малыш видит
В полости матки, конечно, особо рассматривать нечего. Находясь внутри, окруженный околоплодными водами, ребенок чувствует себя как человек, попавший в темную комнату. Если живот мамы осветить яркой лампой, он видит слабый оранжевый или красноватый свет. Такие непрошенные вторжения часто его нервируют. Он пытается перевернуться, словно спрятаться.
Последние исследования ученых выявили очень интересные факты. Оказывается, примерно с 50-го дня беременности ребенок способен воспринимать зрительные картины, которые видит его мама, а также связанные с ними эмоциональные переживания. Видный американский психолог С. Гроф и его коллеги проводили специальные сеансы, в ходе которых память пациентов возвращалась в период их внутриутробного развития. Участники этих сеансов не только описывали картины, которые их матери видели в период беременности, но и вспоминали, какие сильные эмоции вызывали те или иные из них. Такой феномен объясним с научной точки зрения: все дело в удивительных свойствах сетчатки глаза. Она способна не только воспринимать внешние сигналы и передавать их в мозг, но и воспроизводить образы, возникающие в сознании. С таким феноменом, пожалуй, знаком каждый: ведь все мы время от времени видим яркие и красивые цветные сны.
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Это кажется невероятным, правда? И все-таки давайте вспомним, как бабушки во все времена советовали беременным смотреть на все красивое, тогда и «дитя будет ладным и складным». В древнем Китае существовали клиники, где будущих матерей окружали покоем и красотой.
Малыш ощущает вкус
Будущий ребенок совсем не безразличен к пище, которую ест его мама. Начиная с 7-го месяца внутриутробного развития он различает вкус и некоторые запахи. Президент французской национальной академии пренатального воспитания А. Бертин считает, что в это время малыш может даже выразить, чему он отдает свои предпочтения.
Как известно, будущий ребенок ежедневно поглощает определенное количество околоплодной жидкости. Если в нее ввести, например, раствор сахара, он с удовольствием «проглотит» двойную порцию. Если же ввести горький раствор, то «выпьет» очень мало.
Ученым удалось даже получить уникальный снимок внутриутробного ребенка с гримасой недовольства, вызванной неприятными вкусовыми ощущениями. В околоплодную жидкость попадают самые разные вещества из всего того, что ест и пьет беременная женщина. Так ребенок знакомится с взрослой пищей задолго до своего рождения. По мнению ученых, это оказывает влияние на будущие гастрономические пристрастия человека: став взрослым, он отдает предпочтение тем блюдам, вкус которых ему знаком еще с внутриутробного периода. Поэтому для нормального развития малыша очень важно, чтобы беременная женщина питалась полноценно и разнообразно.
Представьте себе, что маленький человечек еще неотделим от вас, но уже сам слышит, чувствует и переживает. А со страхом или радостью придет он в этот мир — зависит только от вас.
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Пренатальное воспитание
Не рано ли говорить о воспитании сейчас, когда малыш еще не появился на свет? Что же это такое — «пренатальное воспитание»? Так много непонятного и таинственного в этих словах, которыми все чаще пользуются корреспонденты и специалисты в центрах по подготовке семейных пар к счастливому рождению малышей.
«Пренатальное» — слово латинского происхождения: «пре» переводится как «до», «натал» — «рождение». Т. е. «пренатальное воспитание» — это воспитание до рождения.
Научные открытия изменили современные представления о ребенке, находящемся в утробе матери. Доктор-психиатр Т. Верни доказал: эмоциональное, психологическое и интеллектуальное развитие личности начинается во внутриутробном периоде. Внутриутробный младенец может видеть, слышать, переживать и на примитивном уровне даже обучаться.
Американские ученые Д. Чемберлен, С. Реймонд, Т. Верни и многие другие доказывают, что чувства ребенка, его мозг начинают работать раньше, чем мы себе представляли. Все, что происходит с матерью, происходит и внутри нее. Это относительно новое представление. Ранее ученые полагали, что плацента, соединяющая ребенка с матерью, представляет собой некий барьер, который защищает ребенка от всех внешних проявлений, а также от того, что происходит внутри матери, изолирует его. Однако это было серьезным заблуждением. Сейчас с уверенностью можно сказать, что через плаценту от матери непосредственно ребенку передается абсолютно все. 
Издревле на Руси существовал свод правил (скорее, народных мудростей) поведения беременной женщины. Будущая мать должна быть спокойной, радостной и счастливой (если хорошо маме, то хорошо и ребенку). Ее окружали заботой, защищали от бытовых неприятностей, в ее присутствии нельзя было ссориться, драться и сквернословить. Женщина в период беременности считалась отмеченной Богом, поэтому к ней следовало относиться с должным уважением. В свою очередь, беременной женщине надлежало как можно больше соприкасаться с прекрасными сторонами жизни, тогда и ребенок родится красивым, здоровым и талантливым. Как мудры и дальновидны были наши предки!
...
Главный источник этих сигналов — мать, чьи сомнения и страхи по поводу рождения ребенка могут нанести психологическую травму будущему младенцу.
Доподлинно известно: когда будущая мать переживает какие-либо эмоции (положительные или отрицательные), когда она счастлива или несчастлива, ее организм выделяет различные гормоны. Они играют определенную роль в развитии ребенка уже в течение первых недель после зачатия. Именно поэтому молодым мамам не надо забывать, что к 12—14 неделям беременности у ребенка формируются все органы и системы жизнедеятельности и для него важно, в каком расположении духа находится мама (да и папа тоже).
Еще не родившийся ребенок не такой уж несмышленыш, как кажется. Он ведет себя, как новорожденный, сосет пальчик, играет с пуповиной, своими движениями может выражать как приятие, так и неприятие чего-либо.
Теперь уже никто не сомневается в том, что ребенок — не зверек, которого можно «начать дрессировать» только тогда, когда он подрастет. Ребенок в утробе — это уже живая душа, и мать может оказывать на него благотворное влияние.
В последнее время стали появляться различные методики поведения для будущих родителей. Что же предлагают эти методики и каковы их цели?
Основное в пренатальном воспитании — развивать связь между эмоциональным фоном ожидания ребенка и последующим использовании его в развитии и обучении малыша. Считается, что все мамины положительные эмоции хорошо влияют на развитие не только сенсорики, но и внутриутробного самосознания ребенка. Эмоциональные и интеллектуальные потребности еще не рожденного малыша гораздо проще, чем у новорожденного, но они есть. Ему необходимо, чтобы о нем думали и говорили, а тишина или хаос, в которых он может оказаться, оставляют глубокую рану в его психике.
Президент Французской национальной ассоциации пренатального воспитания А. Бертин долго изучала, что и как влияет на развитие будущего младенца. Выводы из ее исследований заставляют о многом задуматься. Все, что переживает мать, переживает и будущий ребенок, «записывая» информацию на клеточном уровне. Ученые утверждают, что каждая клетка воспринимает доходящую до нее информацию и передает ее другим клеткам. А это значит, что зародыш целиком запоминает все донесенное до него матерью.
Первые впечатления малыша о мире складываются из впечатлений его мамы во время беременности. Когда женщина любуется природой или шедеврами мировой живописи, наслаждается хорошей музыкой, занимается творчеством, да просто от всей души радуется жизни, то и малыш узнает, что такое красота, радость и гармония. Эти знания помогают ему в развитии и облегчают появление на свет. Без теплого эмоционального отношения к своей беременности, способности меняться вместе со своим ребенком, умения любить мир, в который предстоит прийти малышу, благополучная беременность просто немыслима.
Вы хотите со временем развить в своем малыше высокие интеллектуальные и творческие способности? Постарайтесь во время беременности побольше заниматься творчеством. Именно этими занятиями вы будете способствовать тому, чтобы ваш ребенок родился с более высоким интеллектуальным и творческим потенциалом.
Во время таких занятий начинается общение с малышом. Вы сможете почувствовать мир своего ребенка. Через песни, рисунки или поделки научитесь выражать свою любовь к малышу еще до его рождения. Эти навыки явно не окажутся лишними и когда кроха родится.
Практически каждая беременная женщина переживает особенный период повышенной эмоциональности. Творческие занятия помогают вам осознать происходящие перемены, принять свои новые внутренние переживания, избавиться от негативных эмоций.
К тому же творческая атмосфера преображает не только внутренний мир женщины, но и наполняет ее жизнь новыми яркими впечатлениями, расширяет кругозор, дарит плодотворное общение с интересными людьми.
Кто-то вполне самостоятельно находит способы творческого самовыражения, а для кого-то незаменимыми будут занятия по дородовому развитию ребенка. Да, существуют специальные занятия для беременных женщин по рисованию, пению, танцу. Иными словами, есть из чего выбрать в соответствии с вашими способностями и желаниями.
Главное, чтобы занятия вас не утомляли, а приносили истинное удовольствие. Прекрасно, если вы любите музицировать, рисовать или рукодельничать, а может быть, даже писать стихи. Если хотите, чтобы малыш впитывал больше впечатлений, что потом поможет развить в нем любознательность, интерес, то ходите на концерты, в картинные галереи. В конце концов, просто гуляйте, любуясь памятниками архитектуры или наслаждаясь картинами природы. Чем чаще беременная женщина видит действительно прекрасное, тем приятнее это будущему ребенку. Хороших результатов внутриутробное воспитание может достичь только тогда, когда мама сама максимально раскрывается как личность.
Именно поэтому очень важны положительные эмоции, психологический комфорт и благоприятные ощущения.
Сосредоточьте свое внимание на чувстве красоты, на состоянии счастья и восторга, передавая свои ощущения малышу.
Что должна помнить будущая мама, о чем заботиться, кроме здоровья и подготовки приданого для малыша? 
— Пренатальный период — один из самых важных периодов в развитии и жизни человека.
Если ребенок желанен — мир для него будет добрым, и наоборот: нежеланный ребенок ожидает от мира агрессии, и сам может быть агрессивен.
— Малыш «записывает» информацию на клеточном уровне. Будущая мама может формировать своего ребенка таким, каким она хочет его видеть.
Она может разговаривать со своим малышом, показывать ему все, что ей нравится и чем она восхищается, петь ему, разделять с ним свое счастье, и ребенок все это действительно поймет и никогда не забудет того, чему его научили, когда он еще находился в утробе матери. Ощущая эту чудесную связь друг с другом, мать и ребенок становятся единым целым.
— Вы первая Вселенная для крохи, и поэтому он чувствует все то же самое, что и вы.
Вы можете еще до рождения дать ему уроки любви и уверенности в том, что его любят, ждут.
— То, что происходит с человеком после рождения, несомненно, зависит от того, что происходило с ним до рождения и во время рождения.
Даже способность ребенка реагировать на материнские ласки, объятия, взгляд и голос обусловлены на длительном внутриутробном знакомстве с ней.
У вашего малыша останутся хорошие воспоминания о внутриутробной жизни, если вы будете соблюдать несколько простых правил. 
— Все девять месяцев вы будете разговаривать со своим ребенком, наслаждаясь новыми ощущениями, заботиться о нем, избегать конфликтных ситуаций и т. п.
— Подарите себе минуты спокойствия, отдыхая от работы и домашних дел и посвящая это время себе и будущему малышу.
— Не будете переживать по поводу «неправильного» пола ребенка.
Переживание по поводу того, что родится, например, девочка, тогда как ждали мальчика, является весьма болезненным событием. У ребенка появляются негативные установки: «Я всегда делаю не то. Я всех разочаровываю. Я никому не бываю приятен. Я хочу, чтобы вы любили меня. Мне нужна ваша любовь. Она меня не хочет. Я в двойном капкане — она хочет меня, со мной все не так; я неудачник и никогда не смогу это изменить».
Находясь в утробе, малыш часто чувствует, что у него не тот пол, который хотели бы родители. Избавьте своего малыша от подобных переживаний.
— Каждое утро перед завтраком вы будете подходить к зеркалу и громко говорить: «Если я чувствую себя счастливой, то и мой малыш счастлив, поэтому я буду беречь себя, чтобы и моему крохе было хорошо».
— Возьмите за правило находиться в окружении красоты. Тихие музейные залы, спокойная музыка, хорошая литература, добрые фильмы — это для вас.
— Старайтесь ограждать себя от неприятных зрелищ, «не видеть», избегать их. Ограждая себя, в первую очередь вы оберегаете своего малыша. Сегодня будущие матери сталкиваются с огромным количеством стрессовых ситуаций — от обычных бытовых неурядиц до негативной информации, потоком льющейся с экранов телевизоров и т. д. Безусловно, такой опыт совсем нежелателен для малыша. Да и стоит ли так рьяно следить за политическими событиями и катастрофами в стране и за рубежом, смотреть криминальные хроники, детективы и тем более фильмы ужасов? Включайте телевизор как можно реже или делайте это только тогда, когда идут передачи эстетического цикла — об изобразительном искусстве, музыке, природе, а также детские развлекательные передачи, фильмы легкого жанра, мультфильмы и т. д. Пусть это войдет в привычку: постоянно работающий телевизор — не самый лучший фон для развития ребенка.
— Почаще выбирайтесь за город, гуляйте в парках, слушайте пение птиц, кормите их, смотрите на тихую гладь воды.
— Читайте книжки, особенно те, которые вам нравились в детстве, смотрите мультфильмы и не бойтесь показаться смешной.
— Если днем вы расстроились или поволновались, попали в стрессовую ситуацию, обязательно перед сном поговорите с малышом на эту тему. Объясните ему: «Да, дорогой, такое бывает, но ты не переживай, мы с тобой справимся, ведь я тебя очень люблю!» Конечно же, вы подберете слова, которые для вашего малыша будут самыми правильными, самыми верными.
— Несмотря на все трудности, постарайтесь хранить мир и покой в вашем доме.
— Прислушайтесь к себе, поймите, что доставляет вам удовольствие, что успокаивает, поддерживает, что придает силы и энергию. В зависимости от этого организовывайте свою новую жизнь, теперь уже с будущим малышом.
И самое главное — верьте, что все будет хорошо! Мудрая природа обязательно отблагодарит вас.
— У вас может существенно уменьшиться или исчезнуть полностью чувства усталости, беспокойства и страха. Им на смену придет ощущение уверенности, радости и гордости.
— Естественным завершением осознанной и полной светлых ощущений беременности будут (при отсутствии каких-то неожиданностей) роды, проходящие осознанно, под собственным контролем и с чувством радости. Ребенок пройдет «мягкое рождение», практически не пережив стресса, а вы сведете к минимуму или вовсе избежите послеродовую депрессию.
— Ребенок, выношенный подобным образом, будет легко поддаваться воспитанию и, по всей вероятности, наделен всеми качествами, способными удовлетворить его родителей.
— И мать, и отец также выиграют от осознанного отношения к формированию личности ребенка. Для матери беременность — прекрасная возможность научиться прислушиваться к себе, к своим ощущениям, владеть эмоциями, поближе познакомиться с миром искусства, а может быть, и самой стать автором «произведений искусства».
Отцу также открывается уникальная возможность приобщиться к таинству развития малыша в утробе, научиться проявлять свои отцовские чувства, избавиться от эмоциональной незрелости, научиться открыто выражать свои чувства.
Школа будущих мам
Музыка – главный предмет 
Специалисты, наблюдающие за беременными женщинами, сделали вывод, что музыка, подобранная особым образом, может укрепить иммунную систему будущей мамы, снижать страхи, тревожность и даже обладать некоторым обезболивающим эффектом. За рубежом давно существуют признанные методы музыкально-терапевтического воздействия. В России в последнее время стала популярной методика «Сонатал», ее автор — доктор медицинских наук, профессор М. Лазарев (официально метод называется «Метод оптимизации психофизиологического развития плода посредством активного музыкального воздействия»).
«Сонос» — звук, «натал» — рождение: музыка рождения. По мнению автора этой методики, музыка вызывает положительные эмоции у ребенка, снимает противоречия, успокаивает и настраивает на любовь. Как правило, беременные женщины занимаются по данной методике в медицинских учреждениях, но прослушивание музыки, напевание песенок, разговоры с ребенком можно проводить и дома самостоятельно.
С помощью музыки можно воздействовать на три сферы жизнедеятельности плода: двигательную, эмоциональную, дыхательную. И самое главное — музыкальная стимуляция развития будущего ребенка положительно сказывается как на психических, так и на физических его качествах.
«Сонатал» предполагает не только прослушивание различных музыкальных произведений, но и общение с ребенком с помощью пения. Главная идея методики — голос мамы. И пусть вас не пугает отсутствие вокальных данных или слуха. Ребенок запечатлевает мамин голос, который ему важнее самых красивых оперных голосов. Главное — не ее музыкальные способности, а творческий процесс, в который она и ее малыш активно включаются на занятиях.
Женщины поют специально написанные детские песенки на протяжении всей беременности, начиная с первых недель. Во время пения между мамой и малышом устанавливается удивительная эмоциональная связь. К тому же определенные звуки и дыхательные упражнения благотворно воздействуют на органы ребенка и стимулируют его развитие.
Кстати, будущие мамы замечают, что во время пения малыши отвечают им, по-своему реагируя на разные песни: то начинают активно двигаться и толкаться, то замирают, как бы прислушиваясь. Эти упражнения дают возможность сформировать первые связи между звуками музыки, звуками речи, эмоциями, дыханием и движением.
Метод также включает и другие виды музыкальной деятельности: М. Лазарев разработал целые музыкальные программы, в которые входят пение, рисование, движение под музыку, танец, дыхательная гимнастика, игра на музыкальных инструментах, активное слушание музыки и даже обучение через пение.
Репертуар для будущих мам подбирается особый: сейчас уже написано около тысячи специальных песен, которые должна петь женщина, причем для каждой недели беременности существуют свои музыкальные произведения. Специалисты, которые наблюдают за беременными, занимающимися по этому методу, констатируют исчезновение тахикардии и нормализацию давления. У них пропадает страх перед родами, а маленькие «сонатальцы» рождаются крепкими и опережают сверстников в развитии.
Замечательно, если вы любите слушать музыку, особенно классическую, — польза от общения с лучшими образцами музыкальных произведений общеизвестна. Можно посещать консерваторию или завести домашнюю фонотеку записями произведений Моцарта, Баха, Вивальди.
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Если вы не являетесь большим знатоком классики, но хотели бы, чтобы ваш ребенок еще до рождения приобщался к прекрасному, воспользуйтесь специально подобранными для беременных музыкальными программами. Существует музыка, написанная именно «для животика». Авторы утверждают, что она способствует развитию музыкального слуха у ребенка еще до рождения. 
Музыку можно давать слушать малышу, прикладывая динамики проигрывающей аппаратуры к животу беременной мамы. Некоторые специалисты считают, что любимые музыкальные инструменты малышей — флейта, гитара, арфа.
Окружая себя музыкой, все же не забывайте, что для ребенка самая лучшая мелодия — это голос матери. Чаще разговаривайте с малышом, напевайте ему свои любимые песни. Это могут быть колыбельные из вашего детства или песенки из мультфильмов.
Восстановить в памяти детский репертуар помогут аудиокассеты с песнями детских композиторов или народными потешками. Конечно, подобное музыкальное воспитание вряд ли сделает малыша гениальным музыкантом, но зато значительно обогатит его эмоциональный мир, поможет гармоничному общению между мамой и ребенком. А когда малыш родится, он с радостью вспомнит мамины песенки, и у вас будет замечательный способ быстро успокоить своего крошку.
Упражнения для I триместра (до 12 недель включительно) 
Упражнение 1. 
Представьте себе те качества, которые вы хотели бы видеть у ребенка. С помощью воображения вы можете нарисовать себе картины проявления этих качеств в детском возрасте, в подростковый период и в момент зрелости. Постарайтесь почувствовать, что хорошо, а что нет. Помните, что плод способен улавливать информацию своими клетками, а также записывать ее. Не стоит сосредоточиваться на том, какого пола будет малыш.
«Однако, — предостерегает А. Бертин, — здесь следует проявлять большую осторожность, чтобы избежать навязывания каких-то скрытых желаний. Дети не должны быть средством компенсации неудач родителей или достижения их амбициозных притязаний. Они свободные существа, обладающие правом на собственную жизнь. Главное — заложить в них основу высоких качеств общего характера, которые дети смогут развить в последующем».
Представляйте себе не достижения своего ребенка в будущем (отличник, победитель олимпиад, лауреат конкурсов и т. п.), а его человеческие качества: доброту, порядочность, решительность, великодушие и т. д. Представьте себе ситуацию, в которой ваш подросший ребенок сможет проявить себя.
Упражнение 2. Культивируйте в себе состояние счастья и внутренней свободы, как бы передавая его своему ребенку. Вспоминайте из собственной жизни все события, когда вы испытывали подобное состояние.
Упражнение 3. Стимулируйте возникновение состояния счастья, радости с помощью внешних факторов — природы, поэзии, пения, музыки, картин.
Упражнение 4. Запоминайте образы и ситуации, дающие вам ощущение силы и энергии. Мысленно воспроизведите их, закрыв глаза. Затем с открытыми глазами сверьте образ с реальностью и вновь мысленно воспроизведите уточненную картинку. Этими образами вы сможете воспользоваться в минуты усталости, переутомления, плохого самочувствия.
Упражнение 5. 
Представьте, как выглядит ваш ребеночек. Совсем не обязательно мысленно видеть мальчика или девочку с определенными чертами лица. Главное — представлять его целиком, улыбающегося и смотрящего на вас.
Это упражнение можно выполнять столько раз, сколько хочется. Вашим смелым фантазиям не должно быть предела. Вы можете мечтать о том времени, когда ребенок родится и вы ощутите своим телом его кожу. Тем самым вы сами у себя прорабатываете и изживаете ненужные страхи предстоящих родов, трудностей материнства и всевозможные предрассудки, которыми наполнена жизнь беременной женщины.
Упражнение 6. 
Почаще смотрите фотографии, картины, открытки с изображениями детей. Полистайте альбомы известного немецкого фотографа Анне Геддес.
Гуляя, загляните на детскую площадку, понаблюдайте за малышами, представьте, что и ваш карапуз через полтора-два года будет сосредоточенно копаться в песочнице.
Всеми своими действиями, фантазиями и мечтами дарите малышу уверенность, что вы ждете его.
Упражнение 7. 
Не дожидайтесь часа физического появления ребенка на свет. Он уже есть, он ваш, любите его и будьте его покровителем.
Первый триместр беременности полон волнений. Надо не только привыкнуть к мысли о будущем материнстве, но и справиться с физическим недомоганием, усталостью, страхами. К сожалению, именно на этом этапе чаще всего прерываются беременности.
Настройтесь на то, что все будет хорошо, ваш малыш будет с вами. Объясните ему (мысленно или вслух), что вы любите и ждете его. Попросите его быть с вами, не оставлять вас. Обещайте помогать ему.
В моменты самого плохого самочувствия утешайте себя тем, что малыш жив, он с вами, а все плохое когда-нибудь закончится.
Вика С: «Очень боялась привязаться к своей беременности, т. к. была угроза прерывания, да и опыт печальный тоже имелся. Думала: если все будет хорошо, вот тогда и начну общаться, строить планы, а до этого — нет. В случае неудачи — зачем лишние неприятные эмоции. Помогла подруга. Когда наступили 10 недель беременности, она сказала мне: „Твой ребенок не знает, нужен он здесь или нет. Таблетки, врачи — это хорошо, но ты сама не помогаешь ему. Просто поверь, что он родится, ты его очень ждешь. И не бойся рассказать ему об этом”. Удивительно, как только у меня появилась эта уверенность, за 2-3 дня прошло все: и угроза прерывания, и даже токсикоз. А беременность прошла „на ура”». 
Упражнение 8 (для мам и пап). 
Если будущий папа не хочет столкнуться впоследствии с проблемой «отцов» и «детей», можно пожелать ему проявлять свои отцовские чувства сразу как только он узнает о беременности жены.
В Древнем Китае существовала традиция: на первых месяцах беременности жены будущий отец должен был пройти через церемонию знакомства с будущим ребенком. Он рассказывал о себе, своей профессии, взглядах на жизнь. Если после такого знакомства ребенок оставался во чреве матери, то древние расценивали это как приятие им отца, мира. Если же беременность прерывалась, это считалось знаком протеста против родителя и нежеланием быть его отпрыском.
Папы! Не жалейте времени на общение с малышом, разговаривайте с ним, родившись, он начнет почти сразу узнавать вас. 
Относитесь с нежностью и вниманием к своей жене, готовящейся стать матерью. Ведь все ее тревоги, переживания и обиды обязательно отразятся на физическом и психическом здоровье вашего ребенка.
Упражнение 9. Почаще выезжайте за город. Картины природы вызывают чувство покоя и свободы. Стремитесь к достижению этого состояния, любуйтесь красивыми пейзажами в лесу, у реки, на озере. Старайтесь запомнить ощущение красоты и подарить его своему ребенку. Передавайте мысленно будущему младенцу то, что вы видите и, самое главное, то, что вы при этом чувствуете.
Упражнение 10. 
Читайте стихи — и вслух, и про себя.
Спрашивайте: «А какое чувство вызывает у меня это стихотворение?»
Отбирайте и повторяйте те стихи, которые создают вам хорошее настроение.
Уже сейчас начните собирать первую библиотеку для своего малыша: сказки, стихи, рассказы. Собирая книги, не забудьте прочитывать их (или отрывки из них) своему малышу.
Упражнение 11 . 
По 2-3 раза в день по 10—20 минут слушайте лучшие произведения мировой классической музыки. Основная ваша задача — фиксировать свое внимание на тех чувствах, которые вызовет у вас та или иная мелодия. Представьте, что это чувство вы переживаете вместе с ребенком, делитесь с ним своими ощущениями.
Посмотрите примерный репертуар, который, естественно, вы расширите по собственному усмотрению.
— Произведения И. С. Баха, В. А. Моцарта, А. Вивальди.
— П. Чайковский. «Времена года».
— П. Чайковский. Музыка из балетов «Щелкунчик», «Спящая красавица», «Лебединое озеро».
— П. Чайковский. Пьесы из «Детского альбома».
— Э. Григ. Песня Сольвейг, Танец Анитры из сюиты «Пер Гюнт».
— Ф. Шопен. Мазурки, вальсы, ноктюрны.
— Ф. Шуберт. «Вечерняя серенада», вальсы.
— И. Брамс. Венгерский танец № 5.
— М. Глинка. Марш Черномора из оперы «Руслан и Людмила», танцы и краковяк из оперы «Иван Сусанин».
— М. Мусоргский. Картинки с выставки: «Балет невылупившихся птенцов», «Богатырские ворота», «Тюильрийский сад».
— А. Рубинштейн. «Мелодия».
— Н. Римский-Корсаков. Музыка из симфонической поэмы «Шехерезада».
— Л. Бетховен. «К Элизе», соната № 14 («Лунная»).
— Л. Боккерини. «Менуэт».
— А. Лядов. «Музыкальная табакерка».
— С. Рахманинов. Полька, концерт для фортепиано с оркестром № 3.
— Дж. Верди. Марш из оперы «Аида», Песенка герцога из оперы «Риголетто», Застольная песня из оперы «Травиата».
— Дж. Гершвин. Колыбельная Клары из оперы «Порги и Бесс».
— Сарасате. Цыганские напевы.
— И. Штраус. Музыка из оперетты «Летучая мышь», вальсы.
— И. Кальман. Музыка из оперетты «Сильва».
— Ф. Лист «Грезы любви».
— С. Прокофьев. Вальс из балета «Золушка», гавот из «Классической симфонии», танец рыцарей из балета «Ромео и Джульетта».
— А. Грибоедов. Вальс.
— Д. Шостакович. Танцы кукол: «Вальс-шутка», «Лирический вальс», «Шарманка».
Предлагаемая музыка ассоциируется у слушателя с чем-то красивым и приятным, напоминает волшебную сказку. Подобные фантазии благотворно сказываются на здоровье матери и ребенка, стимулируют рост, заряжают энергией и способствует общему интеллектуальному развитию. 
Если вы никогда не увлекались классической музыкой, боитесь, что вам будет непонятно или скучно слушать, купите диски с аранжировкой классических произведений. Возможно, прослушав «упрощенный» вариант, вы захотите познакомиться и с оригиналом.
Приобретите диски с записями музыкальных тем и песен, так называемой «романтической» музыки. Эти записи помогу вам поднять настроение, отдохнуть, да и просто развлечься.
Слушайте записи естественных звуков природы.
Упражнение 12. Если вам позволяет самочувствие, посещайте музеи и выставки. Выбирайте картины со светлыми красками, добрыми счастливыми лицами, красивыми пейзажами. Для восприятия — только позитив! Задерживайтесь подольше у особо понравившихся картин. Постарайтесь передать малышу свои чувства от увиденного.
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Упражнение 13. 
Почаще смотрите на красивые лица. Выберите несколько портретов людей с красивыми чертами лица. Ориентируйтесь, к примеру на работы кисти К. Брюллова, Рафаэля, Л. да Винчи. Возьмите репродукции или открытки (главное, чтобы материал был хорошего полиграфического качества). Для созерцания не подходят фотографии, портреты с размытым изображением, нечеткими линиями и бликами. Не подходят также любые стилизации, условные изображения человеческих лиц, портретные варианты так называемого «авторского видения».
Развесьте изображения в квартире в тех местах, где проводите больше всего времени, чтобы иметь возможность постоянно обращаться к ним взглядом.
Упражнение 14. 
Используйте репродукции, описанные в предыдущем упражнении.
Сядьте поудобнее в кресле или на диване, включите классическую музыку и внимательно рассматривайте изображения. Всматривайтесь в красивые черты лиц на портретах. Подумайте, какие чувства они вызывают у вас. Передайте мысленно свои чувства ребенку.
Упражнения для II триместра (с 13 по 26-ю неделю) 
В этот период у будущего младенца активно развиваются органы чувств и соответствующих центров мозга. Наступило время перейти от уровня чувств к уровню ощущений.
Продолжая выполнять предыдущие упражнения, добавьте следующие.
Упражнение 1. 
Возьмите в руки предмет, например ручку, повертите ее в руках, осознайте ощущения — вес, материал, форму. Положите ручку на стол и, глядя на нее, мысленно проделайте ту же операцию. Осознайте ощущения.
Закройте глаза, вспомните ощущения, которые вы испытывали от этого предмета и как бы передайте эти ощущения своему ребенку.
Возьмите следующий предмет (утюг, иголку лампочку стеклянную вазу и т. д.) и повторите упражнение.
Будущая мать постоянно должна помнить, что она не одна, что она вместе со своим ребенком познает окружающий мир и что они друзья, а она — старший друг.
Упражнение 2. Потрогайте как можно больше предметов, осознавая разницу в ощущениях от холодного и горячего и т. д. Представьте, что вы, как ребенок, заново познаете окружающий мир, и вам это чрезвычайно интересно.
Упражнение 3. 
Возьмите несколько кусочков ткани, разной по цвету и фактуре (ситец, трикотаж, натуральный и искусственный шелк, тюль, капрон, искусственный мех, обивочные грубые и мягкие ткани и др.).
Первый вариант — нарезать ткань на полоски или квадратики.
Второй вариант — каждую полоску сложить вдоль и зашить края.
Такая полоска прослужит вам дольше, ткань не будет крошиться.
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Поглаживайте тканевыми полосками внутренние и внешние стороны своих ладоней. Прислушайтесь к своим ощущениям от прикосновения разных материалов. Постарайтесь передать, объяснить их малышу. 
Не выбрасывайте эти полоски тканей. Когда ваш ребенок родится, эти кусочки будут вам очень полезны. Ими можно поглаживать ладошки малыша, а во время массажа и все тельце ребенка.
Когда малыш станет постарше и научится хватать предметы, тканевые полоски ему будет легче держать и мять своими пальчиками — прекрасное упражнение для развития тактильных ощущений, массаж пальчиков.
После года с помощью этих полосок можно учить цвета, цифры, сравнивать длину, ширину, завязывать бантики и т. д.
Упражнение 4. Для выполнения этого упражнения вам понадобится сшить небольшие подушечки с наполнителями.
[image: ]
Возьмите кусочки тканей разных размеров, цветов и фактуры. 
Вырежьте из ткани квадраты размером 10 x 10 см (12 x 12 или 15 x 15). По своему усмотрению вы можете заготовить из ткани и другие геометрические фигуры — треугольник, круг, ромб и т. д.
Сложите кусочки ткани лицевой стороной друг к другу. Прошейте по краям простой строчкой, а затем зигзагом, чтобы ткань не крошилась.
Выверните изделие на лицевую сторону.
С одной стороны оставьте небольшое отверстие. В него насыпьте наполнитель и зашейте подушечку.
Для наполнителя подойдут любые материалы: вата, синтепон, целлофан, обрезки тканей и шерстяных ниток, пуговицы, шарики от погремушек, различные крупы (особенно удобны рис, греча, пшено), горох, фасоль, сухие травы — успокаивающие и тонизирующие, крышки от бутылок, болтики и т. п.
Почаще берите эти подушечки в руки, перебирайте их, выбирайте наиболее приятные на ощупь. Такие на первый взгляд простые манипуляции делают массаж пальцев и ладоней, помогают расслабиться, успокаивают.
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Эти же подушечки будут вам полезны и после рождения малыша, но уже для игр с ним.
Упражнение 5. 
Возьмите цветную бумагу.
Посмотрите на красный цвет, закройте глаза, вспомните ощущение от этого цвета и передайте это ощущение ребенку. Повторите это упражнение с листами других цветов.
Упражнение 6. 
Постарайтесь осознать разницу ощущений между синим и красным, желтым и зеленым цветом и т. д.
Работа с цветами стимулирует психическое и физическое развитие, развитие полушария, ответственного за невербальное мышление. Этому же способствуют и занятия со звуками музыкального ряда.
Упражнение 7. 
Возьмите предмет красного цвета. Сравните его со всеми другими цветами. Красный — синий, красный — зеленый, красный — желтый и т. д.
Повторите это упражнение с другими цветами.
Упражнение 8. 
Постарайтесь представить себе, какое чувство вызывает у вас тот или иной оттенок цвета: радость, грусть, ощущение комфорта, свежесть, легкость, сонливость или спокойствие.
С чем он ассоциируется: с утром, мокрой травой, с чем-то сладким, нежным, пушистым, с жарким солнцем или звездным небом.
С какими цветами вы связываете такие абстрактные понятия, как смех, счастье, вечность и т. п.
Самые приятные ощущения постарайтесь запомнить и иногда мысленно представлять себе те цвета, которые их вызывают.
Упражнение 9. 
Специалисты по цветотерапии рекомендуют представлять цвета внутри себя для решения эмоциональных и физических проблем. Так, если представить, что все тело залито нежным голубым светом, это поможет создать ощущение умиротворенности и спокойствия.
При бессоннице выручит синий цвет. Вообразите, что ваше тело — сосуд, который медленно наполняется синим светом.
От депрессии поможет оранжевый цвет, но не стоит обращаться к нему вечером, т. к. оранжевый пробуждает энергию и мешает заснуть.
А чтобы стимулировать выделение молока, представьте себя сидящей под оранжевым водопадом.
Упражнение 10. 
Даже если вы абсолютно не умеете рисовать, возьмите краски и чистый лист бумаги. Включите музыку, которая вам нравится больше всего или отвечает на данный момент вашему настроению. Выберите наиболее приятные вам цвета и попробуйте порисовать. Что именно — неважно. Возможно, это будет полная абстракция, цветные полоски, круги и т. п. Главное — не забудьте рассказать малышу о том, что вы делаете, о своих ощущениях от цвета, от прикосновения кисточки к бумаге. Что вам напоминает каждый цвет?
Кстати, будьте готовы к тому, что в вас неожиданно могут открыться способности, о которых вы и не подозревали. Многие будущие мамы замечали в себе умение петь, рисовать, сочинять стихи. А ведь до беременности об этих талантах они даже и не догадывались.
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Упражнение 11. Выберите любой цвет, обмакните кисточку в краску и проведите линию. Вспомните, что в природе бывает такого же цвета. Расскажите (мысленно или вслух) об этом малышу. Например, вы можете сказать: «Это зеленая линия. Зеленая, как трава (лист на дереве, лягушка и т. д.)». Главное — четко представлять себе предмет, о котором вы говорите ребенку, и ваши ощущения от воспоминания об этом предмете. (Стоит ли говорить, что предмет должен вызывать только приятные ассоциации?)
Упражнение 12. Подойдите к пианино и нажмите на любую клавишу в центре клавиатуры. Осознайте, какие ощущения вызывает у вас этот звук. Отпустите клавишу вспомните ощущение. Затем повторите упражнение с другой клавишей и т. д.
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Упражнение 13. 
Нажмите на одну из клавиш пианино справа и затем на одну из клавиш слева. Осознайте разницу в ощущениях и мысленно постарайтесь объяснить эту разницу ребенку. Продолжайте сравнивать звуки, при этом каждый раз сдвигайтесь на одну клавишу к центру.
Если у вас есть музыкальное образование, то слушайте ощущение от интервалов.
Упражнение 14. 
Если вы умеете вести дневник — прекрасно. Записывайте в него как можно больше ваших ощущений от общения с ребенком, от своей беременности, говорите о своих желаниях и фантазиях.
Цель таких записей — научиться анализировать свое состояние, свои ощущения, привыкнуть внимательно относиться к будущему ребенку и его состоянию.
Если вам повезет и вы найдете благодарного слушателя (им могут стать муж, мама, подруга, знакомая беременная женщина) — обязательно делитесь своими наблюдениями.
Сохраните свои записи. В будущем вы сможете показать их своему уже подросшему чаду, еще раз дать ему возможность понять, почувствовать, как его ждали и любили.
Упражнения для III триместра (с 27 по 40-ю неделю) 
После шести месяцев у ребенка начинает функционировать внутреннее ухо, воспринимающее звуки и передающее сигнал в мозг. И поэтому к эмоциональным переживаниям, осознанию ощущений можно добавить и восприятие речи. Наблюдения доказывают: если отцы регулярно разговаривают с плодом во время беременности, то почти сразу после рождения ребенок будет узнавать их голос.
Упражнение 1. Прислушайтесь к ощущениям от человеческой речи (например, к голосам двух разговаривающих мужчин или женщин), сравните. Почувствуйте оттенки голоса, интонацию. Сравните мужской и женский голос, осознайте разницу. Послушайте звонкие голоса детей, порадуйтесь им.
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Упражнение 2. Гуляя, рассказывайте ребенку о том, что вы видите. Обращайте особое внимание на самое интересное, красивое, эстетичное.
Упражнение 3. 
Занимаясь делами, не забывайте, что ребенок внимательно следит за вами, он любопытен и хочет знать, чем вы занимаетесь. Поэтому негромко, но отчетливо рассказывайте ему, что вы делаете, что будете делать, как собираетесь выполнять те или иные действия.
Помните, что ребенок воспринимает три потока информации: отношение к нему, ваше эмоциональное состояние и речь. Уважайте в нем молчаливого собеседника.
Упражнение 4. 
Выберите книжку с простым текстом (лучше всего подойдут хорошо иллюстрированные сказки).
Положите руку на живот, скажите малышу, что сейчас вы будете читать ему книгу (сказку, рассказ, стихотворение). Читайте ребенку вслух. Остановите ваше внимание на картинке и расскажите, что на ней нарисовано.
Вам трудно «говорить в пустоту»? Представьте, что вы общаетесь с трех-, четырехлетним ребенком, читаете ему и объясняете прочитанное.
Время занятий (от 5 минут и более) определите самостоятельно. Не утомляйте малыша излишним старанием. Самое главное — чтобы ваши занятия приносили радость вам и ему.
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Упражнение 5. 
Если вы и в первом триместре беременности читали стихи вслух или «про себя», не бросайте это занятие. Но теперь вам предстоит не только читать, но и «обсуждать» с малышом прочитанное. Задавайте ему вопросы, например такие: «Тебе нравится?», «Мы будем еще читать?» Побуждайте ребенка к дальнейшему общению: «Давай мы теперь посмотрим картинки… А сейчас мы послушаем сказку про Колобка. Ты знаешь, кто такой Колобок?» и т. п.
Не стесняйтесь как можно больше разговаривать со своим ребенком. Чтобы не чувствовать неловкости, оставайтесь один на один с малышом, представляйте его уже родившимся, ищите единомышленников среди будущих мам — только не игнорируйте своего пока еще молчаливого ребенка.
Многие мамы, постоянно общаясь со своими еще не рожденными детьми, через какое-то время начинают не только разговаривать с ними, но и договариваться. Способ «договора» с ребенком советуют использовать и врачи, когда, например, требуется заставить малыша изменить положение в матке или поскорее родиться. Нередки случаи, когда мамы уговаривали своих малышей появиться на свет в определенный день.
Умение разговаривать с ребенком очень важно и после родов. Ведь ваше общение с ним — это залог его успешного развития.
Упражнение 6. Поставьте кассету или диск с музыкально оформленными сказками. Слушайте внимательно, старайтесь переживать события, о которых идет речь, с позиции ребенка. По окончании прокомментируйте вслух свое отношение к героям сказки: «Какая умная Василиса Прекрасная, какой смелый Иван-царевич…» и т. д.
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Упражнение 7. 
Возможно, вы уже можете определить, когда ваш ребенок спит, а когда бодрствует. Проговаривайте коротенькие запоминающиеся песенки-потешки во время повторяющихся изо дня в день действий (например, утреннее пробуждение, вечерний отход ко сну умывание, одевание и т. д.). Кстати, потешки вы можете адресовать и самой себе. Почему бы не использовать лишний повод улыбнуться, поднять себе настроение?
В дальнейшем стихи-потешки вы с успехом сможете проговаривать малышу в первые годы его жизни.
Вот примеры некоторых стихов-потешек, которые вы можете использовать для ежедневного общения с малышом.
* * *
* * *
* * *
* * *
* * *
* * *
* * *
Упражнение 8. 
Вы уже хорошо чувствуете шевеления вашего ребенка. Попробуйте научить его отвечать вам. Выберите момент, когда малыш бодрствует. Слегка «побарабаньте» или постучите пальцами по животу и позовите вашего собеседника (возможно, вы зовете его уже по имени или просто каким-то ласковым словом). Вам не ответили? Не расстраивайтесь. Повторите «вызов», постучите с другой стороны. Вначале ребенку нужно привыкнуть к новой игре. Будьте уверены: через некоторое время ваш собеседник ответит метким толчком на ваши постукивания.
Позже таким же способом можно научить малыша отвечать на прикосновение ладони.
Упражнение 9. 
Общаясь с ребенком, как в упражнении 8, проговаривайте стихи-потешки. Каждое движение рук (похлопывание ладонью, поглаживание, перебирание пальцами, круговые движения и т. п.), сопровождайте строчкой текста.
Кроме приятных минут общения и игры вы сделаете и полезный массаж для кожи живота. О своей красоте тоже не следует забывать! Для лучшего эффекта намажьте живот кремом от растяжек или увлажняющим косметическим маслом.
Движения рук выбирайте по своему усмотрению. Главное, чтобы все прикосновения были несильными, приятными. Не забывайте прислушиваться к малышу. За один раз проигрывайте не более двух потешек.
* * *
* * *
* * *
* * *
Упражнение 10. 
Обязательно пойте малышу колыбельные песни. Лучше, если вы будете петь их в одно и то же время, готовя его ко сну. Сопровождайте пение мягким прикосновением к животу. Представьте себе, что вы обнимаете свое дитя. Малыш будет чувствовать, что его любят, берегут и ждут. После рождения ребенок будет узнавать эти песни и быстро засыпать — ведь ему этот ритуал уже знаком!
* * *
* * *
* * *
* * *
Текстов колыбельных песен очень много — от народных до литературных, ко многим из них известные композиторы написали музыку. Выбирайте те, которые понравятся вам больше. Впрочем, мелодии и слова простых колыбельных вы можете сочинить и сами.
Упражнение 11. 
Комментируйте вслух действия ребенка. Например, вы можете сказать: «Как ты долго потягиваешься! Ты вытягиваешь ножки, и они упираются в меня. Не боишься, что я начну щекотать твои пяточки? А вот эти толчки больше похожи на игру в футбол. Чем это ты так пинаешься?»
Конечно же, вы найдете свои слова, близкие и понятные вам и малышу.
Экспериментируйте! Пусть малыш слышит разнообразную речь. Ведь описать шевеления младенца можно от односложного «толкается» до тонких разнообразных описаний его движений.
Упражнение 12. 
После того как вы установили контакт с малышом, научились получать ответ на ваши прикосновения к животу, можно осваивать и первые науки.
Выберите время бодрствования ребенка. Скажите маленькому ученику, чем вы будете с ним заниматься. Например, так: «Сейчас я покажу тебе цифры!»
Нарисуйте пальцем по животу большую цифру 1. Громко скажите малышу: «Это цифра один. Один!» Затем «покажите» цифры 2 и 3.
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За одно занятие показывайте не больше трех цифр. Через какое-то время вы вполне освоите счет до 10.
Упражнение 13. 
Хлопните в ладоши около живота один раз и громко скажите: «Один!» Затем хлопните два раза и назовите цифру: «Два!» и т. д.
За одно занятие изучайте не более трех цифр.
Упражнение 14. 
Объясните ребенку что сейчас вы покажете ему буквы.
Нарисуйте пальцем по животу букву «А» и громко скажите: «А!»
Далее — букву «Б» и все последующие буквы алфавита.
Произнося гласные звуки, потяните их подольше. Согласные же, наоборот, говорите громко, четко и коротко (не «бэ», а «б», «в» и т. д.).
Упражнение 15. 
Проговаривайте нараспев (или пропевайте) слова по слогам.
Например, собираясь съесть яблоко, назовите малышу этот предмет, пропевая: «Яб-ло-ко». Таким же образом можно называть все предметы, с которыми хотите познакомить ребенка.
Упражнение 16. 
Попробуйте выполнить упражнения по методике специального пения для беременных. Называется оно «гудение». Техника гудения достаточно проста, но очень эффективна.
Сядьте на пол, скрестив ноги, выпрямите спину, сделайте глубокий вдох, а на выдохе начните пропевать гласный звук «а». Постепенно увеличивая продолжительность гудения, старайтесь издавать открытый громкий звук.
Это упражнение учит чувствовать свое тело, использовать голос для глубокого расслабления, входить в особое погруженное состояние. Подобные навыки очень важны для успешных родов, а также являются методами естественного обезболивания.
Озвученный медленный выдох помогает телу будущей мамы расслабиться, снимает телесные зажимы, тренирует глубокое, ритмичное дыхание.
Упражнение 17. Другая разновидность пения, описанного в предыдущем упражнении, — гудение через сомкнутые губы при помощи закрытого звука «м». Прислушайтесь к ощущениям в теле — они должны напоминать легкую вибрацию.
Упражнение 18. 
Если вы или папа малыша владеете каким-либо иностранным языком, общайтесь временами с ребенком на этом языке.
Предупредите своего слушателя, что сейчас вы начнете говорить с ним, например, по-английски.
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Если вы знаете язык в совершенстве, говорите так, словно это родной язык. Если же глубокими знаниями похвастаться не можете, просто называйте предметы на двух языках. Например, «кот» — cat, «собака» — dog. 
Подкрепляйте слова зрительными образами. Смотрите на предмет, который называете, или его изображение. Если такой возможности нет, мысленно воспроизводите образ.
Понаблюдайте, как ваш малыш ведет себя на таких «уроках»: затихает, прислушиваясь, становится радостно активным, беспокоится, засыпает. Делайте выводы, продолжать занятие или нет.
Упражнение 19. 
Очень многие женщины полагают, что во время беременности следует ограничить себя в движениях. Но это неправильно, ведь именно движения мамы стимулируют двигательную активность малыша.
Если мысли о ежедневной утренней гимнастике приводят вас в уныние, есть гораздо более приятный способ существенно улучшить свою физическую форму, а заодно и настроение — начните танцевать. Малыш тоже «начнет тренироваться» и к моменту рождения станет сильным и выносливым. Следовательно, и роды пройдут для такого ребенка гораздо легче.
Свободные, раскованные движения приучают ваше тело к спонтанности — качеству, которое пригодится во время родов, когда предстоит довольно много двигаться, интуитивно помогая малышу приспособиться к родовым путям. Кроме того, танцуя, вы начинаете активнее дышать, а это тоже хорошая тренировка перед родами.
Упражнение 20. 
Начните танцевать дома. Выберите музыку, которая вам нравится. Конечно, не стоит сразу же начать отплясывать рок-н-ролл. Пробуйте двигаться так, как вы привыкли, но с чуть большей осторожностью, без резких движений и прыжков.
Танец — это не просто тренировка, не просто физическая нагрузка, — это погружение в мир музыкальных образов, яркое проявление собственной индивидуальности. Беременные женщины могут очень красиво танцевать, они удивительно тонко чувствуют музыку. Несмотря на прибавку в весе и заметно округлившийся живот, их движения отличаются легкостью, плавностью и грациозностью.
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Упражнение 21. 
Важную роль в развитии ребенка играет общение с отцом. Его отношение к жене, беременности и ожидаемому ребенку очень важны!
И так, как общаться папе со своим еще не родившимся малышом?
Положите руку маме на живот и расскажите, с каким нетерпением вы ожидаете его появления на свет, какой он здоровый, красивый, благородный, энергичный, великодушный и сильный (безотносительно к полу).
Не стесняйтесь проявлять свои эмоции. Поверьте, вы доставите не только будущей маме, но и себе огромное удовольствие. Отнеситесь к этому с юмором, пошутите. Почему бы не поднять себе настроение? А сколько благодарности за эти минуты будет испытывать к вам мама малыша!
Если есть возможность, лучше выбрать определенное время для «свидания» с ребенком и в будущем придерживаться этого графика.
Был случай, когда молодой папа рассказывал другим отцам о том, что он играет с 32-недельным малышом в солдатики, раскладывая фигурки перед животом жены. Реакция мужской аудитории была неоднозначной. Но сколько радости семье могут принести подобные развлечения!
Игорь С: «Несколько вечеров подряд я читал вслух своему 30-недельному сыну сказку про трех поросят. Читал, потому что просила жена. Как же мы удивились с ней, когда через три дня, услышав опять „Жили-были три поросенка”, ребенок начал радостно (со слое жены) брыкаться. Мы сначала подумали, что это совпадение, но так было каждый раз, как только я начинал читать сказку». 
Биоэнергетическое взаимопонимание матери и ребенка — основа, на которой закладывается вся будущая жизнь человека. Главным для ребенка является спокойствие и хорошее настроение мамы. Сейчас беременные могут обращаться в клубы, где помогут сформировать доверительный контакт матери и ребенка. В клубе для беременных «Стихиаль» считают, что «роды проходят на „гормонах любви” (окситоцин, простагландины), если контакт сформирован не был, женщина в родах испытывает только боль, она не поддерживает ребенка. Если же будущая мама любит своего ребенка и поддерживает его в процессе родов, болезненность схваток уменьшается, „гормоны любви” помогают раскрыться промежности».
— Узнайте, кто ведет курсы. Стремитесь найти профессиональных психологов и медиков, чтобы получить максимум пользы от занятий.
— Инструктор должен поинтересоваться у вас о течении беременности и быть в курсе вашего состояния.
— Инструктор должен знать пределы допустимых нагрузок. Желательно, чтобы он имел квалификацию врача ЛΦК.
— Какой продолжительности должны быть курсы? Чем дольше, тем лучше.
Давно канули в прошлое споры о том, можно ли беременной женщине вести активный образ жизни, заниматься физкультурой. Сегодня все уверены в том, что это не только полезно, но и необходимо будущим мамам и их малышам.
В нашей стране впервые о том, какое значение для развития ребенка имеет физическая активность будущей мамы, заговорили Б. и Л. Никитины. Свою точку зрения они изложили в книге «Мы и наши дети».
Борис и Лена Никитины воспитали своих семерых детей по уникальной авторской методике, которая была не плодом научных размышлений и исследований, а обобщением их родительского опыта. Цель, как и все папы и мамы, они ставили очень простую — вырастить малышей здоровыми, физически и интеллектуально развитыми, счастливыми. И лишь постепенно, внимательно прислушиваясь и присматриваясь к потребностям и склонностям растущего ребенка, они с изумлением обнаружили, что в каждом малыше существуют действительно уникальные возможности и способности, заложенные природой. Так Никитины пришли к настоящим педагогическим открытиям и так сложилась новаторская концепция воспитания.
О семье Никитиных впервые заговорили в конце 50-х годов XX века. Сначала — знакомые и друзья, которые поначалу не просто удивлялись, а пребывали в состоянии шока от того, каким образом молодые супруги воспитывали своих детей. Позже о Никитиных узнала вся страна. Удивлял тот факт, что детишки, бегающие босиком по снегу и способные выполнить головокружительные гимнастические трюки, не только абсолютно здоровы, но и обладают поразительным интеллектом. К 3-4 годам они без труда осваивали чтение и азы математики, с увлечением играли в придуманные отцом логические игры, а когда начинали учиться в школе, переходили «через класс», пропуская обычную для большинства детей ступень обучения.
Успехи необычных учеников объяснялись просто, но достаточно неожиданно: их воспитывали еще до рождения.
Как и другие родители, Никитины сначала не придавали значения тому, что дети сильно и часто толкаются в материнской утробе. Почему это происходит? Ответ напрашивался сам собой: такие уж шустрые. Но постепенно выявилась закономерность: чем активнее двигается мама, чем больше, например, занимается уборкой, невольно выполняя при этом необходимые наклоны и приседания, тем активнее шевелится ребенок. А причина вполне объяснима: если мать постоянно занимается физической работой, много и энергично двигается, то насыщенность крови кислородом у нее снижается. Женщина, естественно, начинает усиленно дышать, сердце бьется чаще, кровь движется быстрее. А что делает ребенок, который тоже ощущает нехватку кислорода? Он начинает «брыкаться», шевелиться, его сердечко тоже бьется чаще, и благодаря такой двигательной активности сразу увеличивается количество крови, которое поступает к нему от матери. В результате малыш «добывает» кислорода столько, сколько требуется.
Точно такая же картина получается, если в крови матери снижается содержание питательных веществ (иными словами, когда мама голодна). Ребеночек начинает двигаться и тем самым добывает себе «хлеб насущный». Исследователями было подсчитано, что через 1,5-2 часа после обеда мамы малыш шевелится только 4 раза в час, а если мать не ела 5-6 часов, то в 20—30 раз больше — от 50 до 90 шевелений! Разница огромная! Он не только насыщается, но и «занимается спортом» — систематические «тренировки» приводят к развитию, совершенствованию и укреплению и мышц тела, и в целом всего организма.
Никитины утверждали, что советовать женщине, ожидающей ребенка, «есть за двоих» и почаще отдыхать — значит оказывать ей медвежью услугу. При избытке еды и малоподвижном образе жизни матери младенец слабо шевелится и, следовательно, не тренируется и имеет все шансы родиться физиологически незрелым. 
Конечно, не стоит специально морить кроху голодом или пытаться установить новый мировой рекорд в каком-либо виде спорта. Это ни к чему. А выполнять разработанные для беременных упражнения стоит — они пойдут на пользу и маме, и будущему младенцу.
С утверждением, что занятия физкультурой полезны, согласны практически все. Кроме таких общеизвестных «плюсов», как профилактика заболеваний и поддержание организма в хорошей форме, существуют следующие:
— при выполнении упражнений усиливается легочная вентиляция;
— повышается уровень кислорода в тканях;
— обменные процессы становятся более интенсивными, усиливается венозный кровоток в сосудах брюшной полости, нормализуется работа кишечника. Как следствие — организм женщины легче справляется с возросшей на него нагрузкой по вынашиванию здорового и крепкого малыша;
— выполнение специальных упражнений для беременных способствует укреплению мышц тазового дна и служит профилактикой разрывов тканей во время родов. Более того, статистика свидетельствует, что специально подобранный комплекс физических упражнений вдвое уменьшает опасность преждевременных родов.
Для различных сроков беременности разработаны специальные комплексы. В каждый комплекс входят общеукрепляющие упражнения, а также упражнения для воздействия на определенные группы мышц, позволяющие устранять те или иные осложнения беременности. Есть упражнения, которые способствуют похудению и поддержанию фигуры в хорошей форме, которыми, тем не менее, увлекаться не стоит. И хотя многие движения покажутся вам похожими на те, что знакомы вам по занятиям в группах шейпинга, фитнеса, аэробики, каланетики, пилатеса или стретчинга, имейте в виду: определенная специфика существует. Это понятно: ведь вы преследуете совсем другую цель.
...
Для достижения большего эффекта такие упражнения стоит выполнять с первых дней беременности и до момента появления ребенка на свет. Не обязательно выполнять все упражнения, о которых здесь рассказывается. Выбирайте те, которые наиболее полезны именно для вас, соответствующие вашему самочувствию и настроению. Многие женщины разрабатывают свои комплексы упражнений. Может быть, вы тоже захотите последовать их примеру.
...
Основные правила и рекомендации
Чтобы физические упражнения принесли максимальную пользу необходимо следовать нескольким общим правилам.
• Занятия непременно должны включать в себя следующие комплексы упражнений: 
— разминку гимнастику для суставов;
— упражнения для укрепления осанки и чувства равновесия;
— силовую часть;
— гимнастику для промежности;
— дыхательную гимнастику;
— релаксацию.
— Желательно, чтобы занятия были регулярными. Постарайтесь запланировать не менее двух занятий в неделю по 15 минут каждое.
— Помещение должно быть чистым и хорошо проветриваемым.
— Упражнения лучше выполнять на твердой поверхности. Приобретите гимнастический коврик. Мягкий коврик тоже подойдет, но на специальном вы будете чувствовать себя увереннее, т. к. он не скользит.
— Во избежание травм обувь должна быть удобной и надежно фиксирующей голеностопные суставы.
— Нельзя заниматься физкультурой на голодный желудок — это может привести к головокружению. Кроме того, если во время выполнения упражнений вы будете испытывать голод, организм начнет сжигать жиры, что во время беременности не рекомендуется. Не стоит приступать к занятиям и сразу же после приема пищи. Идеальный вариант — спустя 1-1,5 часа еды.
— Чтобы избежать обезвоживания, нужно пить до, во время и после занятий, желательно негазированную минеральную воду. Но если врач советует вам по медицинским показаниям ограничить потребление жидкости, учтите это!
— Во время беременности физические нагрузки не должны быть чрезмерными, а сами занятия — слишком интенсивными. Если до беременности вы совсем не занимались спортом, а сейчас, осознав ответственность за здоровье будущего малыша, решили попробовать, необходимо соблюдать исключительно щадящий режим.
— Чтобы избежать напряжения и утомления, сначала разучите более легкие упражнения, а по мере укрепления мышц можно постепенно увеличивать нагрузку. Начинайте с малого количества повторений, постепенно увеличивая их число, когда почувствуете в себе силы.
— Вначале обязательны разогревающие упражнения, в конце — расслабляющие. Распределите время так, чтобы вы успели разогреться во время занятия и остыть после его завершения.
— Не нужно задерживать дыхание при выполнении движений — может увеличиться давление на низ таза, мышцы живота или вызвать головокружение.
— Основное внимание при составлении комплекса следует обратить на упражнения, тренирующие мышцы спины, внутренней поверхности бедра и промежности. Эти мышцы можно прорабатывать как в положении стоя, так и сидя, даже с небольшими гантелями. А вот упражнения на укрепление пресса во время беременности опасны — «качать» прямые мышцы живота не нужно. Зато косые мышцы требуют укрепления, чтобы предотвратить их резкое расхождение по мере увеличения размеров плода.
— Во время беременности вырабатываются вещества, размягчающие связки. Само по себе это очень важно, поскольку позволяет соединениям костей таза «расходиться» во время родов. Однако с таким состоянием связок сопряжен повышенный риск травматизма при выполнении прыжков, рывков, махов, силовых упражнений.
...
— С середины II триместра беременности категорически исключаются из программы все упражнения в положении лежа на спине (увеличивающийся плод может прижать полую вену матери и тем самым спровоцировать у самого себя кислородную недостаточность).
— Во второй половине беременности обычным упражнениям в помещении следует предпочесть упражнения в воде — плавание или аква-аэробику, т. к. вода гасит все резкие движения и дополнительно разгружает позвоночник.
— Существенно облегчить свое состояние во время родов можно, пользуясь специальной техникой расслабления, правильного дыхания и другими методами, с которыми вас познакомят в Школе материнства.
— Во время выполнения комплекса упражнений необходимо постоянно контролировать свое самочувствие.
...
— Также следует немедленно прекратить заниматься, если:
— у вас закружилась или заболела голова;
— окружающие предметы вдруг стали нечеткими;
— появилась одышка;
— начались интенсивные сокращения матки (незначительные сокращения представляют собой нормальную реакцию на физическую нагрузку);
— вы ощущаете сильное сердцебиение (обычно частота пульса у беременной женщины в состоянии покоя составляет до 100 ударов в минуту при физической нагрузке пульс может учащаться до 140 ударов).
Противопоказания
Беременность — непростое время для женского организма, поэтому существуют абсолютные противопоказания для занятий физкультурой. К ним относятся:
— акушерско-гинекологические проблемы (неправильное положение плода, угроза выкидыша и преждевременных родов, маточные кровотечения);
— серьезные заболевания внутренних органов (порок сердца, хроническая пневмония, почечная недостаточность и др.);
— острые лихорадочные состояния и инфекционные заболевания;
— гнойные процессы;
— выраженные токсикозы беременных (неукротимая рвота, отеки, нефропатия, преэклампсия);
— прогрессирующие и декомпенсированные заболевания (бурно протекающий туберкулез с быстрым распадом легочной ткани), формы туберкулезного процесса;
— повышенное или пониженное артериальное давление;
— очень низкий вес или ожирение;
— привычная невынашиваемость — если ранее были преждевременные роды;
— многоплодная беременность (если женщина ожидает двойню или тройню).
Цели занятий
Состояние беременной женщины меняется от недели к неделе, от месяца к месяцу. Поэтому в каждом триместре рекомендуется выполнять определенный комплекс упражнений.
I триместр 
Сейчас самое главное для вас — поддержать хорошее настроение, сохранить ощущение активной, полноценной жизни. В целом вам необходимо обеспечить хорошие условия для развития плода, начать постепенную подготовку сердечно-сосудистой системы к возрастающей физической нагрузке.
Не надо забывать, что в этот период закладываются все органы будущего малыша, его нервная система. И ваш организм перестраивается на новый лад, готовится, в полном смысле слова, работать за двоих. Постарайтесь приучить сердце к повышенной нагрузке, натренировать мышцы живота и таза, правильно дышать и вовремя расслабляться.
...
Упражнения ни в коем случае не должны стать для организма источником дополнительного стресса! Выполнять их можно лежа, сидя или стоя, в медленном темпе.
Продолжительность упражнений для ранее занимавшихся физкультурой женщин — 20—25 минут, для не занимавшихся раньше — не более 15 минут.
Повторим: вы можете выполнять любые упражнения из любых исходных положений, кроме «качания пресса», — это связано с риском прерывания беременности на ранних сроках.
В упражнениях для брюшного пресса амплитуду движений нужно наращивать осторожно, нельзя начинать с интенсивных комплексов.
Упражнения для кистей и стоп улучшают кровоток, а дыхательные — легочную вентиляцию.
Не только в I триместре, но и на протяжении всей беременности исключаются разного рода прыжки и рывки.
II триместр 
Во II триместре беременности главное — улучшить кровоснабжение плода и насытить организм кислородом, укрепить брюшной пресс и длинные мышцы спины, повысить подвижность сочленений малого таза и эластичность мышц тазового дна, увеличить гибкость позвоночника, а также усилить адаптацию сердца к нагрузкам.
Сейчас в организме будущей матери начинает функционировать новый орган — плацента. Постепенно нарастает частота сердечных сокращений, возрастает потребление кислорода, увеличивается общий объем крови.
Это время самого большого напряжения сердечно-сосудистой системы. Тем не менее общее состояние беременной значительно улучшается, она легче переносит нагрузку. Укрепляется связь плода с материнским организмом. Проходят токсикозы первой половины беременности.
В первой половине II триместра (14-22-я недели беременности) выполняются те же упражнения, что и в I триместре. Упражнения можно делать лежа, сидя или стоя на четвереньках, в медленном темпе, с акцентом на укрепление мышц спины и передней брюшной стенки. Обязательно выполняйте дыхательные упражнения.
Во второй половине II триместра (23-27-я недели) необходимо с осторожностью относиться к исходному положению лежа на спине. Связано это с тем, что подросшая к 5-му месяцу беременности матка может, если вы ляжете на спину, своим весом сдавить нижнюю полую вену. Это приведет к уменьшению возврата венозной крови к сердцу, что ослабит сердечную деятельность; в результате нарушится циркуляция крови, прежде всего у будущей мамы и, как следствие, у ребенка.
Упражнения можете выполнять те же, что и раньше, но «с поправкой» на увеличившиеся размеры живота.
На этих сроках беременности только треть всех упражнений выполняется из положения стоя. Основное значение приобретают следующие положения: стоя с опорой, на четвереньках, сидя, лежа на боку. Это связано со смещением центра тяжести — вы можете потерять равновесие.
В связи с общим нарастанием веса и некоторым ограничением общей подвижности к концу триместра создаются условия для развития плоскостопия. Во время беременности возрастает венозное давление в сосудах ног. Поэтому с 24-25-й недели целесообразно изменить уровень физической нагрузки и характер упражнений. Исходное положение стоя постарайтесь использовать не более чем в 30% занятий; добавьте упражнения для улучшения кровообращения в ногах. Длительность занятий — 30—45 минут.
III триместр 
В третьем триместре беременности ограничивается объем упражнений для туловища и ног и увеличивается — для плечевого пояса и рук. Половина упражнений выполняется в положении лежа и сидя, темп — медленный.
В этот период продолжается рост и развитие плода, быстро увеличиваются размеры живота будущей мамы. В начале триместра физические упражнения, выполняемые вами, должны быть направлены на увеличение эластичности тазового дна, уменьшение венозного застоя, повышение подвижности суставов (крестцово-подвздошного сочленения, тазобедренных суставов, позвоночника), стимуляцию дыхания, кровообращения, сохранение тонуса мышц брюшной стенки, стимуляцию деятельности кишечника.
Большинство упражнений выполняется из положения стоя с опорой, на четвереньках или сидя.
...
С 36-й недели беременности характер упражнений может оставаться тем же, но в основном теперь они выполняются в положении лежа. При проведении физических упражнений в исходном положении на правом боку вы можете испытывать затруднение дыхания и некоторое неудобство вследствие давления дна матки на печень. Поэтому лучше исключить упражнения, выполняемые лежа на правом боку.
В этот период двигательные возможности вашего организма ограничены, уменьшается подвижность тазобедренных суставов, несколько уплощаются своды стопы. Амплитуду движений постарайтесь уменьшить, все движения выполняйте плавно, спокойно.
В основном вы сейчас должны выполнять дыхательные упражнения и упражнения на релаксацию.
Длительность занятий — 25—30 минут.
Необходимые физические упражнения
Даже если вы неспортивны и не испытываете ни малейшего желания начать активную спортивную жизнь, специально разработанный минимум упражнений выполнять придется. Вы ведь хотите, чтобы ваш малыш родился здоровым и физиологически зрелым, а роды прошли без осложнений, разрывов и разрезов промежности? Кроме того, от степени тренированности зависит продолжительность восстановительного периода вашего организма после родов. Значит, некоторые физические упражнения вам придется выполнять. И первое из них — ходьба. Да-да, самая обычная ходьба!
Ходьба 
Этот вид физических упражнений считается универсальным: он не требует особых затрат времени и средств, преодоления психологических барьеров, специальной подготовки. Однако необходимо помнить, что, занимаясь ходьбой, надо чаще менять темп, тем более что нагрузку в этом упражнении очень легко контролировать: чувствуете усталость — идите помедленнее, отдохнули — вновь увеличивайте темп.
Конечно же, прогулки лучше совершать не в помещении, а на свежем воздухе — в скверах, парках, по тихим зеленым улицам.
Не забудьте подобрать подходящую, удобную для ходьбы обувь.
...
...
Укрепление мышц и связок 
Во время вынашивания ребенка нагрузка на связки и мышцы таза, живота, спины возрастает, т. к. растет масса тела и изменяется центр тяжести. А эти мышцы у женщин, как правило, не разработаны. Предлагаемый комплекс физических упражнений постепенно укрепляет мышцы и связки, устраняет неприятные ощущения, боли в пояснице, обусловленные растяжением связок (из-за возросшей нагрузки на поясничный отдел позвоночника), и, конечно же, тренирует те группы мышц, которые принимают активное участие в родах.
• Укрепление мышц рук и плечевого пояса. Сидя на полу, ноги вытяните перед собой, стопы — на ширине плеч. На вдохе поднимите таз. На выдохе опуститесь в исходное положение. Повторите упражнение несколько раз, сохраняя мягкое, глубокое дыхание.
...
Специалисты рекомендуют. Упражнение способствует тренировке мышц рук, чтобы впоследствии вам легче было поднимать и носить младенца.
• Укрепление мышц спины. 
Упражнение 1. 
В I и II триместрах беременности упражнение можно выполнять стоя, в III триместре — в положении сидя.
Соедините ладони на уровне груди, дыхание при этом не задерживайте. С силой надавите ладонями друг на друга, досчитайте до пяти, после чего расслабьтесь (рис. 1).
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Рис. 1. 
...
Упражнение 2. 
Встаньте коленями на коврик, руки держите на поясе. Дышите равномерно. Одну ногу отставьте назад (положение «полушпагат»), руки разведите в стороны для сохранения равновесия, прогнитесь назад. Задержитесь в этом положении, сделав несколько вдохов и выдохов. Затем вернитесь в исходное положение. Восстановите дыхание. Повторите упражнение еще раз, отставив назад другую ногу. Выполните поочередно по 2-3 раза.
Упражнение 3. Стоя на коврике на коленях, наклонитесь вперед и упритесь ладонями в пол. Дышите произвольно, равномерно и мягко. На выдохе прогнитесь назад и задержитесь в этом положении на 1-2 секунды, стараясь, чтобы дыхание не сбилось. Если все же ритм дыхания нарушился, побудьте некоторое время в исходном положении, пока дыхание не восстановится. После этого повторите упражнение еще 3-4 раза.
Упражнение 4. 
Стоя на коленях на коврике, наклонитесь вперед, вытягивая руки. Коснитесь лбом и грудью коврика. Следите, чтобы живот не был зажат бедрами, при необходимости бедра раздвиньте.
Зафиксируйте руки на коврике и поднимайте таз, перемещая его вперед. Старайтесь, чтобы руки при этом оставались неподвижными. Грудь не отрывайте от пола.
Ни в коем случае не напрягайте мышцы живота — работают только мышцы спины. Дышите произвольно. Удерживайте это положение в течение нескольких вдохов-выдохов.
На первых порах, когда мышцы спины еще недостаточно укрепились, можете при выполнении этого упражнения помогать себе локтями, немного разводя их в стороны (рис. 2).
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Рис.2. 
...
Специалисты рекомендуют. Упражнения хорошо развивают мышцы спины, снимая нагрузку с позвоночника, помогают удерживать правильную осанку при увеличивающемся животе.
• Укрепление косых мышц живота. 
Упражнение 1. 
Лягте на спину, руки разведите в стороны, ладонями вверх. На выдохе поверните туловище влево. Следите, чтобы таз оставался на месте. Положите правую руку на левую. На вдохе вернитесь в исходное положение. Повторите поочередно 2-3 раза в каждую сторону.
Упражнение 2. Лягте на спину и поднимите прямые ноги, держите их под углом 90°. В этом положении качайте ногами то влево, то вправо, как маятник. Дышите произвольно.
Упражнение 3. Встаньте на колени, медленно опуститесь на пятки, руки держите на поясе. Из этого положения поочередно опускайтесь тазом на пол то с одной, то с другой стороны. Дышите произвольно. Выполните упражнение несколько раз в каждую сторону.
...
С 32-й до 36-й недели беременности тренировка косых мышц живота выполняется иначе.
Упражнение 4. Встаньте на левую ногу (обязательно обопритесь обо что-нибудь), правую ногу заводите за левую попеременно — спереди и сзади. Затем поменяйте опорную ногу и повторите упражнение. Дышите произвольно.
...
• Укрепление мышц таза, 
Упражнение 1. 
Это динамичное упражнение рекомендуется выполнять лишь в первой половине беременности. 
Опуститесь на колени, обопритесь на руки. Дышите равномерно. На вдохе отведите правую ногу назад и выпрямите ее, прогнувшись в спине (рис. 3).
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Рис. 3. 
На выдохе подтяните колено к уху, округляя при этом спину (рис. 4).
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Рис.4. 
Задержитесь в этом положении, продолжая мягко и глубоко дышать. Затем плавным движением вынесите ногу вперед, поставив стопу на одну линию с ладонью: правую стопу — с правой ладонью (рис. 5).
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Рис. 5. 
Колено левой ноги отведите назад, раскрывая бедра. Следите за тем, чтобы голень правой ноги находилась в вертикальной плоскости. Задержавшись на некоторое время в этом положении, выполните несколько произвольных движений тазом, расслабляя мышцы. Затем на выдохе наклоните корпус вперед, пытаясь поставить локти на пол (рис. 6).
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Рис. 6. 
Оставайтесь в этом положении в течение нескольких вдохов-выдохов, затем вернитесь в предыдущее положение. После этого выпрямите правую ногу, отклоняясь назад и сгибая левую ногу в колене (рис. 7).
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Рис.7. Вернитесь в исходное положение. Выполните упражнение несколько раз поочередно с каждой ноги.
Упражнение 2. 
Это динамичное упражнение рекомендуется выполнять во второй половине беременности. 
Встаньте прямо, руки на бедрах. Поднимите правую ногу согнув колено. Ногу поднимайте настолько высоко, насколько вам комфортно. Теперь двигайте согнутую ногу сначала вперед, затем в сторону.
Дыхание произвольное. Выполните упражнение несколько раз, потом опустите ногу и повторите упражнение еще раз левой ногой.
...
Специалисты рекомендуют. Эти упражнения способствуют циркуляции крови в тазовой области — облегчается отделение мочи, прекращаются выделения из влагалища.
Укрепление мышц тазового дна и промежности (упражнение Кегеля). Это упражнение — наиболее распространенное из всех, которые рекомендуется выполнять беременным женщинам. Если недостаточное развитие иных частей тела может оказаться лишь причиной дискомфорта, то неразвитые мышцы в области таза могут привести к сложным, болезненным родам. Поэтому упражнения для развития тазовой области не только послужат вам профилактикой разрывов родовых путей и промежности во время родов, но и облегчат вашему малышу процесс появления на свет. Упражнение Кегеля состоит из трех частей.
Медленные сжатия: 
Напрягите мышцы так, как вы делаете для остановки мочеиспускания.
Медленно сосчитайте до трех. Расслабьтесь.
Будет чуть сложнее, если, зажав мышцы, удерживать их в таком положении 5-20 секунд, потом плавно расслабить. Этот вариант называется «Лифт».
Итак, начинаем плавный подъем «на лифте» — зажимаем мышцы чуть-чуть («проехали» 1-й этаж), удерживаем 3-5 секунд. Продолжаем подъем — зажимаем чуть сильнее («проехали» 2-й этаж), удерживаем и так до 4-7 этажей (до своего физического предела). Вниз «спускаемся» так же поэтапно, задерживаясь на 2 секунды на каждом этаже.
Сокращения: Напрягите и расслабьте мышцы — сделайте это как можно быстрее.
Выталкивания: 
Потужьтесь, как бы выталкивая ребенка, но делайте это осторожно, умеренно, как при стуле.
Это упражнение кроме мышц промежности вызывает напряжение и некоторых брюшных мышц.
Вы также ощутите напряжение и расслабление ануса.
Начните тренировки с 10 медленных сжатий, 10 сокращений и 10 выталкиваний, повторяя 5 раз в день.
Через неделю добавьте по пять упражнений к каждому, продолжая выполнять их 5 раз в день. Добавляйте по 5 к каждому упражнению еще через неделю; увеличивайте количество упражнений, пока их количество не сравняется с тридцатью.
Вы можете выполнять упражнения где угодно — за рулем машины, на прогулке, во время просмотра телефильма, сидя за столом, лежа в кровати. Если мышцы устанут, передохните несколько секунд и продолжайте.
В начале занятий может оказаться, что мышцы не хотят оставаться в напряженном состоянии во время медленных сжатий, или вы не сможете выполнять сокращения достаточно быстро или ритмично. Это происходит потому, что мышцы пока еще слабые. Скоро вы научитесь контролировать их работу.
...
Упражнения на растяжку 
• Растягивание мышц задней поверхности ног. 
Упражнение 1. 
Встаньте на расстоянии шага от спинки стула. Стоя на левой ноге, правую ногу вытяните вперед, обопритесь носком о спинку стула, руки держите на поясе. Дышите произвольно. Медленно наклоняйте туловище вперед, скользя руками по правой ноге вперед. Задержитесь в этом положении, сделав несколько пружинящих движений, чтобы увеличить растяжку, но при этом ни в коем случае не прижимайтесь животом к бедру. Вернитесь в исходное положение. Восстановите дыхание. Теперь поверните корпус влево так, чтобы стул с опирающейся на него правой ногой оказался сбоку от вас. Так же медленно наклоняйте туловище вперед, скользя руками по левой ноге вниз. Сделав к каждой ноге по 5-7 наклонов, поменяйте положение ног и повторите еще 5-7 раз. Следите, чтобы темп выполнения движений оставался медленным и плавным, а дыхание — свободным и равномерным.
Упражнение 2. Сядьте на пол. Слегка отклонитесь назад и обопритесь о пол ладонями. Ноги не очень широко разведите в стороны. Медленно и плавно поднимайте вверх правую ногу. Не старайтесь с первого же раза форсировать свои возможности — при выполнении этого упражнения амплитуда движения не так важна. Главное — ощутить, как растягиваются мышцы задней поверхности ноги. Для усиления эффекта, если вам позволяет увеличившийся живот, постарайтесь взяться рукой за стопу поднятой ноги, но ни в коем случае не зажимайте живот. Задержитесь в этой позе несколько секунд. Теперь мягко и столь же плавно опустите ногу на пол. Отдохните, восстанавливая дыхание, и повторите движение еще несколько раз этой же ногой, а затем то же самое — другой (рис. 8).
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Рис.8. 
...
Специалисты рекомендуют. Упражнения укрепляют мышцы ног, помогая им справляться с возрастающей при увеличении массы тела нагрузкой. Кроме того, упражнение тонизирует подколенные сухожилия и коленные суставы.
• Растягивание мышц тазового дна. 
Упражнение 1. 
Сядьте на пол, ноги — перед собой. Колени разведите в стороны как можно шире. Стопы в первом и втором триместре беременности держите как можно ближе к промежности, в третьем триместре располагайте их таким образом, чтобы они отстояли от таза примерно на 3 длины стопы.
Захватив щиколотки руками, на выдохе наклоните корпус вперед. Теперь выполните легкие покачивающие движения коленями в стороны, постепенно увеличивая амплитуду колебаний.
Старайтесь коснуться коленями пола. В какой-то момент измените способ захвата за ноги, упершись локтями в голени.
Дышите мягко и глубоко. Следите, чтобы тело было максимально расслаблено. Чем лучше расслаблено тело, тем гармоничнее и эффективнее будет выполнено упражнение.
В момент выполнения упражнения только внутренняя сторона бедра должна быть напряжена. Вам может помочь муж, плавно нажимая на ваши колени, вы же следите за тем, чтобы спина оставалась прямой.
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Рис. 9. 
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 Рис. 10. 
...
Водная гимнастика
Если вы посещаете бассейн — это прекрасная подготовка организма к родам, так как тренируются мышцы промежности, малого таза и ног. Более того, у вас есть все шансы избежать вирусов и простуд: вода прекрасно тренирует иммунитет. Не забывайте, посещая бассейн, прежде чем войти в воду, вложить во влагалище тампон, предварительно окунув его в натуральный йогурт — это защитит от грибковых инфекций. И воспользуйтесь специальной гимнастикой.
...
— Разомнитесь. Пройдите вокруг бассейна, перекатывая ступню с пятки на носок. Затем помаршируйте в воде, высоко поднимая колени и размахивая руками, преодолевая сопротивление воды.
— Подышите. Сделайте шаг (одна нога вперед) в воде, достающей до плеч. Руки вытяните вперед, спина круглая. Выдохните. Сделайте вдох, преодолевая сопротивление воды, отведите руки назад, широко разведите плечи. Это очень полезно для плеч, затылка и груди.
— Расслабьтесь, думайте о ребенке и наслаждайтесь своей невесомостью в воде.
— Расслабьтесь. Разворачивайтесь влево-вправо, используя подъемную и отталкивающую силу воды, отводя при этом голову и руки в противоположные стороны. Это очень полезно для позвоночника.
— Чтобы снять напряжение в спине, упритесь ногами в стену бассейна. При вдохе выпрямите руки и ноги, при выдохе расслабьтесь. В завершение покачайтесь в разные стороны, как бы убаюкивая ребенка.
— Порезвитесь. Это праздник для ваших ног. Руки вперед. По очереди поднимайте колени вбок и вверх, как кукла-марионетка. Упражнение делать только в воде, чтобы избежать чрезмерно резких движений.
— Покачайтесь. Чтобы расслабиться, стоя в воде, положите руки на живот, делайте круговые движения тазом или раскачивайтесь, думая о ребенке, как бы укачивая его.
— Наберите побольше воздуха, окунитесь с головой, опуститесь на дно бассейна, медленно выпуская воздух. Прислушайтесь: ребенок в утробе слышит примерно так же, как вы сейчас воспринимаете шум.
Постарайтесь выделять на упражнения не меньше 20 минут, это необходимо организму, чтобы он смог переключиться на расслабление.
Йога для беременных
В последнее время популярным видом физических упражнений стала йога. Существует йога для взрослых, детей, а также для беременных женщин. Нет, не пугайтесь, никто не предлагает вам спать на гвоздях, ходить по толченому стеклу и глотать шпаги. Подобные трюки — удел циркачей. Нас с вами интересует йога как древнейшая практика, включающая в себя духовные аспекты развития наряду с физическими.
Все девять месяцев беременная женщина подвержена переменам как физическим, так и эмоциональным. Меняется не только ее внешний вид — меняется уровень гормонов, вследствие чего возникают резкие перепады настроения, а будущая мама время от времени чувствует себя беспричинно плаксивой, раздражительной или тревожной.
Йога для беременных помогает женщине следить за происходящими в ней изменениями и привыкать к ним. Многочисленные клинические испытания показывают, что женщины, выбравшие в качестве физической нагрузки йогу, чувствуют себя комфортнее, без труда справляются с психологической проблемой постепенного набора веса до родов и быстрее возвращаются к прежней форме после родов. Да и роды у них проходят легче, а дети рождаются более здоровыми.
Йога для беременных содержит в себе две важных составляющих — нагрузку и расслабление, причем в оптимальных для организма пропорциях. Специальные позы (асаны) помогут вам достичь гармонии разума, тела и души.
Практика йоги основана на статичных позах, которые удерживаются в течение некоторого времени. Позы непременно сочетаются с дыхательными упражнениями — это расслабляет и одновременно служит критерием правильности выполнения позы.
В случае, когда после восточной гимнастики дыхание сбивается, следует сократить продолжительность удерживания позы и прилагать к выполнению упражнений меньшие усилий.
Безусловно, йогой лучше заниматься со специалистом. Если есть возможность посещать занятия и нет противопоказаний, обязательно запишитесь на эти курсы.
Особенности йоги для беременных 
Если разработанные упражнения выполняются правильно и аккуратно, беременная получит ощутимую пользу не только во время беременности и родов, но и впоследствии, ухаживая за ребенком.
— Йога для беременных включает в себя растяжку, тренирующую мышцы и поддерживающие их связки. Растяжка помогает подготовиться к родам, поддерживает мышцы в тонусе и обеспечивает приток кислорода к ним.
— Техника глубокого дыхания увеличивает выносливость и очень полезна в качестве подготовки к схваткам.
— Осваивая дыхательные техники, вы обнаружите в себе способность дышать полной грудью — глубоко, спокойно, без напряжения. Именно такое дыхание помогает расслабиться не только до и во время родов — умение правильно поможет вам справляться с проблемами на протяжении всей жизни.
— Дыхательные упражнения помогут вам оставаться спокойной даже в стрессовой ситуации. Начавшиеся схватки и усиливающаяся боль способны привести к сильному физическому и нервному напряжению, а равномерное дыхание поможет сохранять спокойствие и действовать правильно.
— В йоге используются мудры — специальные жесты, стимулирующие активизацию различных систем организма; особенно благотворно они влияют на женскую репродуктивную систему.
— Позы для беременных, включающие в себя приседания, помогают укрепить стенки влагалища и открыть его перед появлением ребенка на свет. Растяжка мышц и суставов, массаж внутренних органов и вывод токсинов — вот только некоторые из полезных «побочных» эффектов таких упражнений. Вы убедитесь, что нежелательные токсины вымываются из всего организма, заряжая его энергией и улучшая работу различных органов.
— Йога решает проблемы болей в спине, чрезмерной нагрузки на ноги и отеков, часто возникающих во время последнего триместра. Женщина приобретает легкость движений и хорошую осанку.
— Йога помогает контролировать набор веса, оптимизирует метаболизм и позволяет сохранить здоровую и привлекательную фигуру во время беременности.
— Риск отвисания живота, образования растяжек и варикозного расширения вен значительно сокращается.
— Специальные позы, входящие в комплексы упражнений для беременных, обеспечивают естественные, легкие и безопасные роды.
— Регулярные занятия йогой помогают будущей маме сохранить внимание, хорошую память и контроль над негативными эмоциями, укрепляют иммунитет и позволяют сохранить здоровье матери и ее ребенка.
Комплекс упражнений включает в себя также элементы цигун. В основе цигун (дословно ци — энергия, гун — усилие) лежит возможность повысить заряд внутренней энергии с помощью специальных медленных упражнений и расслабления через движение. Движения выполняются свободно, без лишних усилий, как в медленном танце, а внимание фиксируется на всех ощущениях, дозируя их в пределах приятного.
Упражнения 
«Облако». 
Поставьте ноги на ширине бедер, немного присядьте, согнув колени. Представьте, что в руках вы держите овальное облако, растянутое в длину. Медленно перемещайте облако с руки на руку, как бы поглаживая его. Одновременно поворачивайте корпус то вправо, то влево. Следите за тем, чтобы поворот приходился в большей степени на поясничный отдел позвоночника. Дышите равномерно, стараясь почувствовать невесомость рук. Повторите 12—16 раз.
...
«Белый слон поднимает туловище». 
Встаньте прямо, ноги поставьте на ширине плеч. Дышите равномерно. Сделайте вдох и немного наклонитесь вперед, согнувшись в пояснице под углом в 90°, одновременно руки через стороны вытяните вперед. На выдохе опустите голову вниз. На следующем вдохе поднимите корпус, сожмите кисти рук в кулаки и, подтягивая их в область тазовых косточек, одновременно подавайте таз вперед. Медленно полностью выпрямитесь, делая волну позвоночником. Выполните 10—12 раз.
...
«Стойка льва». 
Сядьте на коврик в позу полулотоса, следите за тем, чтобы колени стремились коснуться пола. Руки свободно положите на колени, дыхание спокойное и равномерное (рис. 11).
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Рис. 11. 
На начальном этапе можно просто покачиваться вперед, при этом сохраняя спину прямой. Повторите упражнение несколько раз. Затем поднимитесь на колени и обопритесь на руки (рис. 12).
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Рис. 12. 
Вытягиваясь вперед, максимально раскрывайте область таза. Следите за тем, чтобы при выполнении этого упражнения сохранялось мягкое глубокое дыхание. Оставайтесь в этом положении некоторое время.
...
Бхарадваджасана. 
Встаньте на коврик на колени, затем плавно опуститесь на пятки. Стопы немного разверните носками внутрь, а пятками наружу так, чтобы увеличившийся вес тела не вызывал дискомфорта. Также для того чтобы уменьшить давление на живот, можно слегка приподнять ягодицы, подложив под них сложенное несколько раз одеяло (рис.13).
Согните обе ноги и отведите голени вправо так, чтобы стопы примыкали к верхней части правого бедра.
Опуститесь на сложенное одеяло, при этом следите за тем, чтобы стопы оказались ниже ягодиц.
Затем выпрямитесь, поднимая туловище таким образом, чтобы позвоночник вытягивался вверх. Дышите мягко и равномерно.
На выдохе поверните корпус влево так, чтобы левое плечо двигалось влево, а правое — вперед. Поворачивайте не только грудь, но и живот влево.
[image: ]Рис. 13. 
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Рис. 14. 
Для облегчения разворота корпуса положите правую ладонь под левое бедро так, чтобы ладонь была обращена к полу (рис. 14). Левой рукой упирайтесь в пол, расположив ее за левой ягодицей, и еще больше повернитесь влево. Поднимите туловище — вместо того чтобы поворачивать его, напрягая мышцы и связки. Теперь поверните голову влево и смотрите прямо перед собой. Сохраняйте равномерное и спокойное дыхание. Задержитесь в этом положении некоторое время (сколько сможете без появления ощущения дискомфорта).
...
...
Как и любая физическая активность, йога требует осторожности. Беременная женщина, кроме общих рекомендаций, должна прислушиваться и к своим собственным ощущениям: стоит выполнять лишь те позы, которые вам удобны и благотворны для вашего самочувствия. Вам лучше избегать перевернутых поз, а также таких, которые предполагают давление на область живота. Комфортная комнатная температура и употребление достаточного количества воды до, во время и после занятий сделают процесс по-настоящему приятным.
...
Если у вас есть проблемы со здоровьем, дополнительно проконсультируйтесь со своим врачом насчет занятий йогой. Возможно, для хорошего самочувствия вам не потребуется отменять сами занятия, но появятся некоторые ограничения.
Противопоказания
Прекратить занятия и обратиться к врачу стоит, если вы почувствуете боль в любой части тела, головокружение, нарушение дыхания, отек стоп, рук или лица, обнаружите выделения из влагалища, замедление или остановку движений плода. Помните: чрезмерная двигательная активность может привести к нехватке кислорода для будущего ребенка. Во время занятий кровь отводится от почек, желудочно-кишечного тракта и половых органов и в основном распределяется между сердцем, мышцами, кожей.
Дыхательная гимнастика
Дыхание — основа жизнедеятельности организма. Жизнь в человеческом теле начинается с первого вдоха и заканчивается последним выдохом. Во все времена при подготовке к родам особое внимание уделялось правильному дыханию. Это древняя методика психофизиологической саморегуляции.
Дыхание беременной женщины своеобразно. Растущая матка смещает органы брюшной полости и диафрагму кверху, вследствие чего движение диафрагмы затрудняется, а объем легких уменьшается. Тело должно приспосабливаться к этому, ведь растущий малыш требует все больше кислорода. Выполнение специальных дыхательных упражнений во время беременности помогает организму быстрее и полнее приспособиться к новым требованиям.
В умении правильно дышать — ключ к здоровью и гармонии в отношениях будущей мамы и ребенка. И от того, каким будет ваше дыхание во время беременности — ровным и спокойным или частым и прерывистым, — зависит и состояние вашего малыша.
Формирование глубокого, смешанного дыхания способствует полноценному насыщению крови кислородом. К тому же выполнение дыхательных упражнений в период беременности готовит тело к длительным периодам интенсивного дыхания во время родов. В результате занятий дыхательной гимнастикой ощущения, связанные с интенсивным дыханием и задержками дыхания во время потуг, будут вам знакомы и привычны.
Однако не забывайте, что эффект дыхательных упражнений проявляется не сразу, а через некоторое время, в течение которого нужно продолжать их регулярно выполнять. Для того чтобы правильно дышать во время родов, в течение беременности необходимо освоить соответствующие упражнения и довести навык их выполнения до автоматизма.
Дыхательные упражнения желательно выполнять ежедневно между физическими упражнениями или в конце комплекса, или в процессе релаксации, или в качестве отдельного комплекса упражнений.
Выполняя упражнения для дыхания, направляйте все внимание внутрь своего тела, на ощущения, которые вы переживаете. Дискомфорта, связанного с дыханием, быть не должно! Даже если вы пережили состояние дыхательного дискомфорта при выполнении какого-либо упражнения и прервали его выполнение, не отказывайтесь от него совсем. Повторяйте аккуратные попытки включать упражнение в каждое новое занятие.
• Полное дыхание. 
Первым упражнением, которое послужит базой для остальных, является полное «йоговское» дыхание.
Выполняйте упражнение, сидя на коврике, сложив ноги «по-турецки» или в позе лотоса, в третьем триместре беременности — сидя на стуле. Держите спину прямо, не прислоняясь к стене или к спинке стула.
Упражнение 1. 
Дышите носом. Закройте глаза и сконцентрируйтесь на дыхании. Наблюдайте, как от живота воздух поднимается вверх и наполняет легкие до предела. Очень плавно вдох должен перетекать в выдох. Избегайте промежуточных задержек дыхания. Выдыхая, расслабляйте все тело.
Вытяните шею, слегка наклонив подбородок к груди. Расслабьте плечи, мышцы живота и тазового пояса. Сохраняя расслабление тазовой области, медленно вдохните. Ни в коем случае не форсируйте дыхание — один вдох или выдох должен длиться не менее 7-8 секунд. Если поначалу вам будет трудно так медленно дышать, не старайтесь его задерживать. Внимательно прислушивайтесь к своим ощущениям.
Дышать следует по 3 минуты утром, днем и вечером.
Упражнение 2. 
В этом упражнении вдох делается через правую ноздрю, а выдох — через левую. Поток воздуха контролируется пальцами правой руки с помощью следующей манипуляции. Левую руку свободно положите на левое колено. Пальцы правой руки перед выполнением упражнения приведите в такое положение: согните указательный и средний пальцы — они будут пассивны; сделайте кольцо, соединив кончики большого, безымянного пальцев и мизинца.
Согните локоть правой руки и поднесите пальцы к носу. Выгните правое запястье наружу так, чтобы нос не ощущал веса руки во время выполнения упражнения. Положите кончики пальцев на мягкий хрящ, чуть ниже носовой кости. Убедитесь, что ваши ноздри находятся под контролем, мягко надавливая на правую ноздрю кончиком большого пальца, а на левую — безымянным пальцем и мизинцем. С обеих сторон кончики пальцев должны быть на одном уровне.
Мягко надавите на правую ноздрю кончиком большого пальца так, чтобы проход остался наполовину открытым, а левую ноздрю закройте безымянным пальцем и мизинцем, чтобы воздух не проходил через нее внутрь. Вдыхайте медленно и заполните легкие до самого верха.
После завершения вдоха, мягко надавливая большим пальцем, закройте правую ноздрю. Теперь обе ноздри перекрыты. Подождите 1 секунду и частично ослабьте давление на левую ноздрю. Выдыхайте через левую ноздрю — выдох должен быть медленным, устойчивым и полным.
Дышите таким образом в течение 3-х минут.
...
Упражнение 3. 
В этом упражнении вдох и выдох делают поочередно через правую и левую ноздри. Левую руку свободно положите на левое колено. Кончики пальцев правой руки положите на мягкий хрящ, чуть ниже носовой кости, как описано в предыдущем упражнении.
Слегка ослабьте давление большого пальца, но не убирайте его с правой ноздри. Полностью выдохните через полуоткрытую правую ноздрю. Теперь медленно, устойчиво и ритмично вдыхайте через правую ноздрю, левая ноздря при этом закрыта. Наполните легкие до предела.
После полного вдоха закройте правую ноздрю, надавив на нее кончиком большого пальца. Ослабьте давление двух других пальцев и слегка приоткройте левую ноздрю. Выдыхайте медленно, устойчиво и ритмично через полуоткрытую левую ноздрю. Сделайте легкие абсолютно пустыми. Задержитесь на 1 секунду, а затем медленно вдыхайте через левую ноздрю (правая ноздря закрыта). После полного вдоха закройте левую ноздрю, частично откройте правую ноздрю, ослабив давление кончика большого пальца, и выдыхайте.
...
Релаксация
Необходимое расслабление 
Релаксация — это состояние организма, когда мышечный тонус всего тела снижен до минимума. Как правило, мы живем в непрерывном стрессе и испытываем большую эмоциональную и физическую усталость. Сознательное расслабление тела и ума снимает напряжение, накопленное в теле, и придает ему новые силы. Этот процесс напоминает перезарядку аккумулятора. Состояния релаксации, на первый взгляд абсолютно естественного для человека, иногда достичь довольно сложно.
Овладение техниками релаксации во время беременности помогает женщине занять активную позицию во время родов. Уменьшение ощущения дискомфорта в значительной степени зависит от умения женщины расслабиться, потому что в состоянии полной релаксации и спокойствия активность матки во время родов воспринимается так, как и должно, — просто как сокращение мышц. Но роженице трудно достичь состояния необходимого расслабления, если до этого в течение нескольких месяцев не проводились обучение и тренировки. Поэтому учиться релаксации надо на ранних сроках беременности, тем более что умение расслабиться помогает, например, справляться с приступами тошноты, а также предупреждать ненужную усталость.
Познакомьтесь с некоторыми техниками релаксации и выберите для себя наиболее подходящую.
Обычно полным расслаблением завершают комплекс физических упражнений, но можно расслабляться и перед сном.
Упражнения с частичным расслаблением следует выполнять в перерывах между силовыми упражнениями, даже если вы не ощущаете усталости. В период беременности организм должен получать отдых раньше, чем он сам подаст сигналы о том, что это пора сделать. 
Комплекс № 1. Частичная релаксация 
Цель упражнений — приобретение навыков расслабления мышц в различных положениях: стоя, сидя, полусидя, стоя на четвереньках, стоя на коленях и положив голову и плечи на кресло, сидя на корточках и т. д.
В каждом из этих положений определенные группы мышц работают, в то время как другие остаются расслабленными. Только научившись расслабляться в различных положениях, вы будете в состоянии эффективно расслабиться во время родов. 
Упражнение 1. Встаньте прямо, наклоните корпус немного вперед, руки свободно опустите вниз и постарайтесь хорошенько расслабить мышцы верхней части туловища и рук. Постойте в этой позе секунд 10—12, дышите равномерно. Затем выпрямитесь, отведите плечи назад и прогнитесь. Выполняйте упражнение плавно, в медленном темпе. Повторите 5-7 раз.
Упражнение 2. Встаньте прямо, ноги поставьте на ширине плеч, наклонитесь вперед, положив согнутые в локтях руки на спинку стула. Расслабьте мышцы поясницы и плечевого пояса. Колени держите полностью выпрямленными — это позволит вам дополнительно расслабить мышцы бедер и тазового дна. Задержитесь в этом положении 2-3 минуты. Дышите равномерно (рис. 15).
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Рис. 15. 
Упражнение 3. Сидя в кресле или на полу, постарайтесь расслабить все мышцы, которые не участвуют в данный момент в поддержании позы. Крепко сожмите правую руку в кулак. Обратите внимание на ощущения в мышцах предплечья. Расслабьте мышцы и почувствуйте их мягкость. Поднимите плечи вверх. Проанализируйте свои ощущения, когда плечи напряжены. Расслабьтесь и опустите плечи. Если вы научитесь осознавать, какие именно мышцы у вас напряжены, всегда сможете снять остаточное напряжение и полностью расслабиться.
Упражнение 4. В этом упражнении соединены приемы релаксации с массажем. Лежа на боку, ноги слегка согните в коленях — сама по себе эта поза является определенным приемом обезболивания. Правую руку положите под голову, ладонью левой руки выполняйте круговые поглаживания пояснично-крестцовой области. Повторите 5 раз. Дыхание соблюдайте глубокое и ритмичное.
Упражнение 5. Это упражнение на частичную релаксацию выполняйте в так называемой «позе ребенка» — она также способствует успокоению нервной системы. Кроме того, в такой позе можно рожать — находиться в схватках, потугах, а в промежутках между ними отдыхать.
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Рис. 16. 
Сидя на пятках, колени как можно шире разведите в стороны. Наклонитесь вперед, вытянув руки, и коснитесь пола лбом. Голову можно положить и на руки. Находитесь в этой позе столько времени, сколько пожелаете (рис. 16). 
Комплекс № 2. Полная релаксация 
Двумя ключевыми принципами полной релаксации являются правильная поза и соответствующее ситуации дыхание. 
Говоря о релаксации, обычно подразумевают расслабление скелетных мышц. Мышцы же внутренних органов напрямую зависят от состояния скелетной мускулатуры. Поэтому поза, которую вам необходимо принять, должна способствовать тому, чтобы все суставы находились в расслабленном состоянии и ни одна мышца, участвующая в движении суставов, не напрягалась.
Выполнять упражнение лучше на гимнастическом коврике.
Перед тем как начать упражнение, выполните некоторые подготовительные действия. Задерните шторы и немного приглушите освещение в комнате — яркий свет затрудняет процесс релаксации. Снимите очки или контактные линзы, лишние украшения, которые могут помешать, тесную одежду, освободите мочевой пузырь. Ваша задача — научиться расслабляться в любых условиях.
Итак, приступаем.
Правильно ложимся
Сядьте на коврик, вытянув ноги перед собой. Медленно отклоняйте корпус назад, опускаясь на пол: сначала поставьте локти и предплечья на одеяло; опуская спину, округлите ее так, чтобы позвонки один за другим ложились на пол. В это время не двигайте ягодицами и ногами, мышцы ягодиц не должны двигаться к крестцу. Когда вы опускаетесь, обе стороны туловища как бы расправляются от позвоночника наружу. И наконец ваше тело, совершенно плоское, лежит на коврике.
Расслабьте грудь и ноги — позвольте стопам разойтись в стороны, а после этого уже не меняйте положения ног. Не напрягайте шею и не прижимайте к ней подбородок. Расслабьте нижнюю челюсть, позволив ей слегка опуститься. Закройте глаза. Держите нос прямо, его кончик должен быть обращен к центру груди.
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Рис. 17. 
Разведите лопатки в стороны, не поднимая плеч (плечи должны лежать на полу). Согните локти и поднимите кисти рук к груди. Выпрямите руки и положите их на пол, не меняя положение локтей. Кисти рук должны быть расслаблены. Дышите равномерно и спокойно. Находясь в этом положении 10—15 минут, постепенно расслабьте все мышцы тела, применяя прогрессивный метод релаксации (рис. 17). 
Техника расслабления лежа на спине
Обычно процесс расслабления начинается с мышц рук и ног и постепенно продвигается к центру — голове и туловищу. Но можно порекомендовать и следующий вариант.
Расслабьте мышцы лица (лба, щек, губ). Практика показывает, что сделать это бывает очень непросто. Если вначале вам трудно расслабить лицо, наденьте на глаза мягкую черную повязку или оберните голову тканью, закрыв глаза, уши и затылок. Расслабьте мышцы рук (кисти также должны быть мягкими), ягодиц, бедер.
Следите, чтобы поясничные позвонки не поднимались слишком высоко над полом. Дыхание должно быть легким, плавным и тихим. При вдохе не двигайте головой, не сжимайте горло, не подергивайте диафрагмой, не нарушайте покоя мышц задней части туловища, не выпячивайте живот и не напрягайте кисти рук. При выдохе не давайте опускаться грудине и не делайте впалой грудь.
Если вы все делаете правильно, то при каждом выдохе все части тела будут больше и больше расслабляться. Должно наступить приятное состояние полудремы — вначале ощущение тишины может даже привести к тому, что вы заснете, но позже научитесь переживать состояние покоя, не засыпая.
Оставайтесь в состоянии полного расслабления как можно дольше. Из этого состояния полной релаксации в активное состояние следует возвращаться так же постепенно — неторопливо выводите сознание и органы чувств из тихого состояния, в которое они были погружены. Поднимите веки, но не двигайте зрачками ни вниз, ни вверх. Смотрите прямо и, восстанавливая связь с внешним миром, продолжайте переживать состояние покоя. Теперь повернитесь на правый бок и медленно поднимитесь — резкий подъем после полной релаксации может вызвать головокружение и даже обморок.
...
Техника расслабления лежа на боку
Лягте на гимнастический коврик на левый бок (можно лечь на пол, подстелив сложенное пополам одеяло). Левую руку, согнутую в локте, положите под голову. Если вы лежите на кровати, голову положите на подушку, опираясь на нее левым плечом. Слегка согнутая в локте правая рука при этом свободно лежит около подушки. Расслабьте мышцы, особенно челюстные — губы должны быть полуоткрыты, чтобы облегчить дыхание.
Ноги свободно вытяните, немного согнув их в коленных и тазобедренных суставах, одну ногу можно согнуть и больше, если вам так удобнее, — колено этой ноги может находиться на одном уровне с верхней частью живота. Сделайте 2-3 глубоких вдоха, следите, чтобы при дыхании брюшная стенка и диафрагма двигались свободно — при каждом выдохе тело должно все более и более расслабляться. Если вы все выполняете правильно, то непременно должно возникнуть ощущение полного комфорта. Далее — так же, как в предыдущем упражнении.
...
Лечебные упражнения
Эти упражнения помогут женщине справиться с некоторыми осложнениями беременности. Выполняйте их очень избирательно и непременно предварительно посоветуйтесь с лечащим врачом.
Облегчаем токсикоз 
Встаньте на коврике на колени, затем плавно опуститесь на пятки. Стопы немного разверните носками внутрь, а пятками наружу, чтобы увеличившийся вес тела не вызывал дискомфорта (рис. 18).
Для того чтобы уменьшить давление на живот, можно слегка приподнять ягодицы, подложив под них сложенное в несколько раз одеяло.
Если вам трудно держать колени вместе, разведите их, чтобы не сдавливать живот. Сцепите пальцы рук и поверните кисти так, чтобы ладони были вывернуты наружу Поднимите руки, вытянув их вперед на уровне плеч. Дышите равномерно и спокойно.
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Рис. 18. 
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Рис. 19. 
На вдохе поднимите руки над головой, ладони поверните к потолку (рис. 19). 
Оставайтесь в этом положении около минуты, следя за тем, чтобы дыхание было равномерным. При этом растягивайте мышцы боковых поверхностей туловища, не прогибаясь вперед: сведите лопатки, а грудь максимально расправьте.
Выдохните и опустите руки вниз, повторите упражнение.
...
Противоварикозный гимнастический комплекс 
Во время беременности многократно возрастает риск развития варикозной болезни вен. Для улучшения оттока крови от ног и для профилактики варикозного расширения вен поможет специальный гимнастический комплекс. Эти упражнения можно выполнять в течение всей беременности.
Упражнение 1. Лягте на спину около стены. Ноги поднимите, упираясь пятками в стену. Находитесь в таком положении около 5 минут. Дополнительно можно создавать вибрацию и потряхивание в мышцах ног, а также попеременно и незначительно сгибать и разгибать ноги в коленных суставах.
Упражнение 2. Сядьте на стул. Не отрывая пяток от пола, совершайте круговые движения стопами. Выполняйте упражнение в течение нескольких минут, делая короткие перерывы.
Упражнение 3. Встаньте прямо. Поднимитесь на цыпочки, постойте в таком положении несколько секунд, затем опуститесь на всю стопу. Повторите упражнение 8-10 раз.
Упражнение 4. Сядьте на стул. Поставьте ноги на пятки, затем с усилием прижмите подошвы к полу, не сдвигая пяток. Повторите 8-10 раз.
Упражнение 5. Сядьте на стул. Поставьте левую ногу на носок, а правую — на пятку. Прижмите пятку правой ноги к носку левой, приложив некоторое усилие. Затем поменяйте положение ног. Повторите 5-6 раз.
Упражнение 6. Сядьте на стул, ноги вместе. Оторвите пятки от пола, поднимите их как можно выше — ощутите напряжение мышц голени, а затем вновь прижмите всю стопу к полу. Повторите 8-10 раз.
Упражнение 7. Встаньте между двумя опорами (они должны быть устойчивыми и одинаковыми по высоте). Обопритесь двумя руками, поднимитесь на цыпочки, а затем опуститесь на пятки. Дышите равномерно. Вес тела на руки не переносите — опора нужна для удержания равновесия. Повторите 8-10 раз.
Упражнение 8. Встаньте прямо, руками обопритесь о стену на уровне плеч. Поднимитесь на носки, постойте в таком положении несколько секунд, затем опуститесь на всю стопу. Повторите 8-10 раз.
Упражнение 9. Встаньте прямо. Дышите равномерно. На вдохе поднимите руки вверх и встаньте на носки. На выдохе опуститесь на всю стопу и слегка согните колени. Повторите 8-10 раз.
...
Универсальный комплекс упражнений 
С их помощью решаются три важные задачи: профилактика осложнений во время беременности (подготовка мышц груди и спины), помощь организму в момент изгнания плода (тренировка мышц живота и бедер), достижение полного расслабления в период между схватками. 
Вот эти упражнения, которые можно делать дома самостоятельно.
• Набираем силу для потуг. Представьте себе, что пупок на выдохе «едет на лифте» по позвоночнику. «Тяните» его с усилием, как бы пытаясь подняться, например, на пятый этаж. Прижимайте спину плотно к полу. Выполняйте упражнение 10 раз подряд по 5 раз в день. Упражнение придает силы для предстоящих родов и облегчает послеродовое сокращение матки до ее прежних размеров.
• Помогаем мышцам растягиваться. Как было описано в первом упражнении, «отправляемся на пятый этаж». Потом начинаем спуск. На четвертом делаем остановку считаем до 30-ти, возвращаемся на первый этаж — и так 10 раз. Следующее упражнение: начиная движение вверх, на 30 секунд «застреваем» на втором этаже, затем доезжаем до четвертого, остановка, спуск. Повторяем 25 раз. Упражнение выполнять 5 раз в день.
• Разгружаем позвоночник. Заведите руки с полотенцем за голову, локти находятся ниже уровня плеч. Задержитесь в этом положении на 30 секунд. Повторите несколько раз. Упражнение снимает боль в области грудной клетки и спины.
• Наполняемся кислородом. Можно расслабленно сидеть на стуле, встать на колени или делать упражнение стоя. Дышите глубоко, будто легкие расположены внизу, в животе. Вдыхая, выпячивайте живот, на выдохе втягивайте его. Делайте это упражнение в течение 10 минут. Важно: каждый раз выдыхайте полностью!
• Облегчаем процесс будущих родов. Очень медленно из положения стоя опуститесь на корточки, стопы по возможности твердо стоят на полу. Для начала задержитесь так на 15—20 секунд. Со временем доведите пребывание в этой позе до минуты. Упражнение укрепляет живот и область таза, а также способствует быстрейшему раскрытию маточного зева во время схваток.
• Делаем мышцы эластичными. Сядьте на пол. Одна нога согнута в колене, другая вытянута. Возьмите эластичную ленту или длинное полотенце. Наклонитесь корпусом вперед, оставайтесь в этой позе 20 секунд, выпрямитесь, повторите 5 раз. Упражнение способствует подвижности коленных и бедренных суставов.
• Избавляемся от боли в спине. 
Представьте, что копчик у вас «привязан» к эластичной ленте, и вы делаете усилие, сопротивляясь ей и принимая следующие положения:
— положение стоя: удерживайте воображаемое сопротивление в течение 5 секунд (чуть подавшись вперед) — повторите 10 раз; наклонитесь, руки на коленях;
— стоя на четвереньках, покачивайте таз вперед-назад (с усилием «удерживая» ленту).
• Тренируем выносливость. 
Лягте на спину ягодицами к стене, ногами переступайте по стене вверх, затем ноги раздвиньте широко, как только можете, удержитесь в таком положении 30 секунд. Упражнение растягивает мышцы, ноги теперь смогут выдержать большую нагрузку.
Лежа на спине, выполните два упражнения для тазового дна: сожмите мышцы влагалища, продержитесь так до 10 секунд. И еще: вообразите «поездку в лифте» в направлении от влагалища до пупка, медленно вернитесь обратно. Повторите 5 раз.
Несколько полезных советов: 
— Приобретите гимнастический коврик: он не скользит.
— За час до начала занятий слегка перекусите. Если во время выполнения упражнений вы будете испытывать голод, организм начнет сжигать жиры, а во время беременности это не рекомендуется.
— Пейте воду до занятий, во время занятий и после, для того чтобы с потом организм не терял жидкость, и температура тела не повышалась.
— Когда начинаете и заканчиваете каждое упражнение, дышите животом: делайте глубокий вдох через нос, выпячивая при этом живот. Затем — полный выдох через рот.
— Выполняйте упражнения, считая при этом вслух. Так вы не забудете про правильное дыхание. Задерживать дыхание беременным не рекомендуется.
— Чрезмерно не усердствуйте, выполняя упражнения. Учащенное дыхание активизирует кровообращение. Но пока вы можете говорить, не заглатывая дополнительный воздух, все показатели в норме.
— Не заставляйте себя обязательно выполнять всю программу каждый день. Во время беременности считается нормальным, если один день вас переполняет энергия, а на другой день ее не хватает. В такой «вялый» день сделайте лишь несколько простых упражнений, которые удаются вам легко или которые особенно нравятся.
— Попытайтесь во время выполнения упражнений закрыть глаза. Это помогает сконцентрироваться на определенных мышцах. Старайтесь не думать о технике упражнения, в эти мгновения душа и тело должны сливаться.
— Занятия лучше проводить под музыку и в первой половине дня.
— Беременная женщина все упражнения должна выполнять медленно, на вдохе и выдохе или при равномерном дыхании, без резких движений. Если лицо покраснело, дыхание прерывается, обильно выступил пот и стало тяжело заниматься, надо остановиться. Незачем сильно утомляться. Во второй половине дня рекомендуется прогулка на свежем воздухе.
...
Аутотренинг
Отдельное упражнение в период беременности — аутотренинг. При его проведении совершенно не обязательно полностью расслабляться в удобном кресле. В этот момент вы можете гулять, рассматривать картины и даже находиться на работе. Главное — отметить то, что показалось интересным и занимательным вам и вашему малышу. Любовь к ребенку, желание поделиться с ним своими ощущениями и рассказать ему о жизни после рождения помогут вам настроиться.
Вот приблизительный монолог, предлагаемый психологом Μ. Ε. Ланцбург, который вы можете произносить мысленно или вслух своему любимцу.
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«Мой золотой, мой хороший! 
Я рада, что ты у меня есть. Хочу поделиться с тобой новыми ощущениями. Я чувствую себя самой счастливой, чудесной, прелестной женщиной на сеете. Я любима. Солнышко согревает меня своими лучами. Оно посылает тепло и сеет всему-всему живому: этим деревьям, пробуждающейся траве, смешному котенку, что, переваливаясь с лапки на лапку, неуклюже передвигается по двору. Оно посылает тепло и свет и нам с тобой. Я набираюсь у солнца энергии, силы, чтобы передать их тебе. 
Посмотри, как набухают и распускаются почки на дереве. Еще на прошлой неделе это была сухая коричневая ветка. Теперь по ней течет живой сок. Почки твердеют, и я даже представляю, как это происходит. Я ощущаю, как наполняется молоком моя грудь. Оно польется к тебе, когда ты родишься, мой малыш. Ты будешь расти здоровым и сильным. Я буду получать удовольствие, когда ты уткнешься в мою грудь и засосешь, причмокивая и сладко посапывая. У меня достаточно молока, чтобы выкормить тебя — моего любимого ребенка. 
Подобно этим почкам, набухающим и распускающимся под лучами солнца, ты растешь и крепнешь под лучами моей и папиной любви. А еще тебя очень любят и ждут бабушки, дедушки, братик, сестренка и т. д. (перечисляйте тех близких и родных, к которым вы сами испытываете добрые чувства). 
Каждой твоей клеточке я даю то, что ей необходимо. Я вдыхаю кислород и наполняю им каждую клеточку твоего тела. Я передаю тебе питание, согреваю своим теплом и нежностью. 
Я смотрю на небо над моей головой. Какое же оно голубое и чистое! Если смотреть на него долго-долго, оно будет казаться ближе. Оно опускается все ниже и ниже. Кажется, будто сливаешься с небом, бескрайним и бесконечным. 
Правда, иногда я ощущаю себя тучкой, набухшей обидами и усталостью. Но это не страшно. Такие темные тучки быстро пробегают. 
Пушистые, белые, мягкие облака медленно проплывают по небу. Они так похожи на пуховые перины и подушки — такие же большие, пушистые и, наверное, мягкие. Они укачивают и убаюкивают нас. 
Я пою тебе колыбельную и знаю, что когда ты родишься, ты узнаешь ее, успокоишься и улыбнешься мне. 
Посмотри, какое дерево! Это вяз. Очень скоро мы будем гулять с тобой возле него, ты сможешь его потрогать. А вот обхватить своими ручонками ствол тебе пока не удастся. Он такой широкий, большой, прочный! Корнями своими вяз уходит в землю, а кроной тянется в небо. Все живое связано в этом мире. Я кладу свои ладони на его ствол. Мне кажется, что этот красавец вяз делится со мной своей силой и спокойствием, а я передаю их тебе. 
Этот вяз прочно стоит на земле, растет упорно и неуклонно. Ты тоже будешь уверенно и прочно стоять на земле и тянуться к небу, высокому и чистому. 
Я глубоко вдыхаю аромат весеннего воздуха. Я вдыхаю его свежесть и, выдыхая, распространяю по всему телу. Я вдыхаю мощь и на выдохе передаю ее каждой клеточке твоего растущего организма. Ты развиваешься и растешь здоровым, сильным и крепким. 
Я сосредотачиваю в своем сердце воспоминания о днях счастья, когда меня любили и когда любила я. На душе делается радостно. Любовь — это такое приятное чувство! Сердце трепещет, теплеет и распускается, как цветок, лепестки которого окутывают любовью тебя и твое сердечко. Я еще не слышу его стук, но знаю, что к концу первого месяца оно уже бьется. И знаю, что ты слышишь стук моего сердца и тебе передаются мои чувства и мое отношение к тебе. Ты плаваешь там, внутри матки, как космонавт в космическом корабле. Какая тебя окружает вселенная — угрожающая или безопасная, просторная или тесная, светлая или темная? 
Чтобы ты лучше чувствовал себя в твоей вселенной, я учусь находить связь со всем живущим и растущим на Земле, ощущать рост и развитие в себе и природе. Я стараюсь жить в гармонии с людьми. Я удерживаю и накапливаю счастливые переживания. Сегодня я ощущаю себя Творцом. Я чувствую, как через меня, во мне, созидается жизнь и мои силы увеличиваются с каждым днем. Я восхищаюсь способностью моего тела чудесным образом расширяться, вмещая в себя твое здоровое растущее тельце. 
Я смогу родить тебя здоровым, крепким, подарить любовь и счастье!» 
После 32 недель беременности очень эффективно чередовать комплексы гимнастических упражнений с аутогенной тренировкой. Цель — привести организм в состояние мобилизации и эффективного выполнения «приказа» согласно волевому желанию человека. Аутотренинг во время беременности готовит женщин к выполнению главной функции женского организма — родам. Продолжительность занятий — 7-10 минут.
• Техника расслабления. Сначала надо расслабить мышцы лица, затем — верхних и нижних конечностей. Для этого необходимо принять удобную позу в кресле, голова должна свободно лежать на изголовье, не вызывая напряжения мышц шеи. Занятие начинается с установления контроля над дыханием, которое должно быть спокойным, по возможности брюшным, с удлиненным выдохом. Расслабить мышцы лица; лоб и брови — в нейтральном положении, веки опустить, фиксировать взгляд немного внутрь и книзу, язык приложить к верхним зубам, нижняя челюсть немного отвисает. Расслабить мышцы шеи и затылка, затем следует расслабление мышц рук. Обычно начинают с правой руки. Нужно мысленно представить руки свободно свисающими. Порядок расслабления мышц ног аналогичен. Заканчивается занятие активным выходом из состояния мышечного расслабления.
• Преднамеренное усиление ощущений тяжести и тепла в руках, ногах, животе. 
Для этого необходимо ярко представить себе эти ощущения. Повторяйте про себя: «Я хочу чтобы мои руки и ноги стали тяжелыми и теплыми. Мои руки и ноги стали тяжелыми и теплыми. Очень хочу чтобы мои руки и ноги стали тяжелыми и теплыми. Руки и ноги стали тяжелыми и теплыми. Руки и ноги тяжелые и теплые». Сокращая фразу от пожелания «Я очень хочу», переходим к утверждению: «Руки и ноги стали тяжелыми и теплыми». После «приказа» прочувствуйте, как он повлиял на ощущения. К концу занятия нужно добиться ощущения максимального отдыха и телесного покоя.
Следующее упражнение — для вызова ощущения тепла в животе: «Я очень хочу чтобы мой живот прогрелся приятным глубинным теплом. Хочу чтобы мой живот прогрелся приятным глубинным теплом. Живот прогрелся приятным теплом. Живот прогрелся».
Требуется не простое повторение формулы, а эмоциональное переживание ее. Это занятие фактически подготавливает беременную к тренировке органов, то есть выполнение приказа адресовано органам брюшной полости.
• Дыхательная гимнастика. 
Необходимо научиться правильно регулировать продолжительность вдоха, выдоха, паузы после выдоха. Дыхание выполняется под устный счет, делится на 4 этапа.
1. 3/3, 2; 3/4, 2; 3/5, 2; 3/6, 2;
2. 4/6, 2; 4/7, 2; 4/8, 2;
3. 5/8, 3; 6/8, 3; 7/8, 3; 8/8, 3;
4. 7/8, 3; 6/7, 3; 5/6, 3; 4/5, 2; 4/4, 2; 2/3, 2.
Числитель — продолжительность вдоха. Знаменатель — продолжительность выдоха. Третий показатель — пауза после выдоха. Каждый счет равен одной секунде. На первом этапе постепенно увеличивают продолжительность выдоха до тех пор, пока он не станет раза в два длиннее вдоха. На втором этапе пауза после выдоха равна половине вдоха. На третьем этапе удлиняют вдох и паузу после выдоха. На четвертом этапе дыхание постепенно возвращается к исходному. Продолжительность дыхательной гимнастики — 4 минуты.
• Регуляция сердечной деятельности. 
Тренировку начинают с повторения предыдущих упражнений: сосредоточив внимание на левой руке, надо представить ее свисающей и опускающейся в ванну с теплой водой. Вода от кончиков пальцев постепенно прогревается от чуть теплой до приятно горячей. Теплая волна поднимается от руки вверх, и появляется ощущение тепла в левой половине грудной клетки. Ощущение тепла в левой руке сопровождается расширением коронарных сосудов сердца, что улучшает питание сердечной мышцы.
Другой вариант. Нужно представить, что в левой руке — теннисный мяч. По команде начинается мысленное сжатие его в ритме дыхания. При вдохе мяч мысленно сжимается, при выдохе — разжимается. Темп движения кисти ускоряют, а ритм дыхания остается прежним. Движения продолжаются 1,5—2 мин. Обычно после упражнения в левой руке появляется ощущение легкой мышечной усталости и выраженного тепла с распространением на левую половину грудной клетки.
• Регуляция ритма сердцебиения. Для этого надо отрегулировать частоту дыхания по пульсу так, чтобы продолжительность вдоха и выдоха соответствовала определенному количеству ударов пульса. Например, 3 удара пульса на вдохе и 3 удара на выдохе. Затем начинаете менять ритм дыхания, то учащая, то замедляя его, и по-прежнему контролируя ритм пульса. Если при изменении дыхания изменяется ритм пульса, цель упражнения достигнута.
• Появление ощущения прохлады в области лба. Предлагается делать несколько вдохов через рот, почувствовать прохладу вдыхаемого воздуха. Перейдя на обычное носовое дыхание, надо постараться сохранить ощущение прохлады при вдохе, особенно по контрасту с выдыхаемым воздухом. Фиксация внимания на температурном контрасте создает ощущение прохладного ветра в верхней части лица, дыхание становится легким и свободным. После выполнения этого упражнения возникает ощущение «отдохнувшего мозга».
Не успеет женщина, узнав о своей беременности, осознать все значение этого величайшего события, порадоваться, почувствовать себя мамой, как на нее со всех сторон начинают сыпаться рекомендации «знатоков». Многие не задумываясь дают «мудрые» советы, основанные на старинных приметах и поверьях. Одни вызывают улыбку, а другие не лишены смысла. Верить или нет — решать вам!
...
«Потянуть на солененькое» может любого человека, и не только женского пола. Назвать это явным признаком беременности, конечно же, нельзя. Безусловно, изменения во вкусовых предпочтениях во время беременности возникают часто, но не у всех женщин наблюдается тяга именно к соленьям или копченым продуктам.
...
Женщины с первых дней могут интуитивно догадываться о наступившей беременности. 
Утверждение не соответствует действительности. Истории вроде: «Я проснулась посреди ночи и поняла, что я беременна» — больше подходят для «женских» романов.
Если женщина внимательна к себе, знает особенности своего организма, она действительно может отметить ряд изменений — объективных признаков беременности. Но следует иметь в виду, что, например, тошнота является признаком и раннего токсикоза, и пищевого отравления, и гастрита. А раздражительность, перепады настроения женщины часто испытывают перед началом менструации, да и вообще это характерные признаки стресса, хронической усталости. Болезненные ощущения в груди также бывают связаны с наступлением «критических дней».
Если женщина хочет забеременеть, она должна погладить живот беременной женщины («нагладить ребеночка»). Это поверье основано на древней языческой ассоциации беременной с плодородием, продолжением жизни, убеждением, что подобный ритуал излечивает от бесплодия.
Если употреблять в пищу плоды-двойчатки и яйца с двумя желтками — двойня родится. Как вы понимаете, рождение близнецов совершенно не зависит от того, что вы едите. Свою роль играют генетическая предрасположенность и то, как происходит оплодотворение.
Если животик кругленький — родится девочка; если колышком, «огурцом» выпирает вперед — мальчик. 
Частота совпадений невелика. Пол ребенка не определяет форму живота матери. Форма живота зависит от других факторов: размера ребенка, расположения плаценты, особенностей строения внутренних органов женщины.
Женщина во время беременности выглядит хорошо — будет мальчик; плохо — девочка («дочки красоту отбирают»). Примета «работает» далеко не всегда. На внешность женщины больше влияет ее самочувствие, питание, наличие отеков. А это, как вы понимаете, с полом ребенка не связано никак.
Если тянет на острое, соленое — будет мальчик, если на сладкое и фрукты — девочка. Единственное, о чем могут свидетельствовать подобные вкусовые предпочтения, так только о вероятной нехватке в рационе беременной определенных микроэлементов, содержащихся в том или ином продукте.
Сильные и решительные женщины обычно рожают мальчиков, а мягкие — девочек. Некоторый процент совпадений в данном случае наблюдается. Один из вариантов объяснения следующий. В организме сильной женщины присутствует больше тестостерона, что влияет на слизистую матки или оболочку яйцеклетки, и в результате «предпочтение» отдается сперматозоидам — носителям «мужских» хромосом. Согласно другим наблюдениям, в мирное время рождается больше девочек, чем мальчиков.
Если первые три месяца беременности прошли легко — мальчик родится, тяжело — девочка. До сих пор ученые не могут дать точного ответа, почему у одних женщин беременность протекает тяжело, с сильным токсикозом, а у других нет, почему одна и та же женщина первого ребенка вынашивает, например, легко, а второго — тяжело. Связи с полом ребенка нет никакой, скорее, это совпадение.
Игла на нитке описывает круги над животом — родится девочка. Это известный многим способ гадания. Можете проверить его достоверность. Не волнуйтесь, ничего мистического в этом нет. Лягте на спину на ровную поверхность, обнажите животик (он должен быть уже достаточно округлым) и попросите кого-нибудь в ушко толстой «цыганской» иглы продеть довольно длинную суровую нитку. Нитка должна быть сложена вдвое. Пусть тот, кто вам помогает, возьмет нитку за сдвоенный конец и поднесет иглу к вашему пупку. Иголка должна «зависнуть» над животом на расстоянии примерно 10 см. Рука при этом совершенно неподвижна, но иглу следует держать без напряжения, свободно. Для удобства можно локтем опереться о твердую поверхность. Через некоторое время (под действием биотоков вашего малыша) игла начнет слегка раскачиваться. В этот момент и следует внимательно смотреть на ее острие. Если игла при раскачивании повторяет движения маятника — у вас будет мальчик, а если она описывает четкие круги — ждите девочку. Только не «подыгрывайте» игле, не пытайтесь придать ей желаемые движения, иначе картина будет смазанной и вы получите неправильную информацию.
Большой живот — крупный, здоровый ребенок. 
Ничего общего с реальностью эта примета не имеет! Живот может быть очень маленьким и аккуратненьким, а ребенок родится с нормальным весом и длиной. И наоборот. Все зависит от строения материнского организма.
Нельзя сидеть, закинув ногу на ногу, нельзя качать ногой — можно ребенка задавишь (или он в пуповине запутается). Поза «нога на ногу», действительно, очень неудачна в период беременности. Конечно, ребенка вы не задавите, но дискомфорт ему доставите. В этот момент пережимаются сосуды, нарушается кровообращение, малышу не хватает кислорода.
Спать на спине — к тяжелым родам. Спать на спине можно, но только в том случае, если ваше самочувствие от этого не ухудшается. Дело в том, что, когда малыш растет, увеличивается и матка. В положении лежа на спине матка начинает давить на нижнюю полую вену, и будущая мама может плохо себя почувствовать (часто подступает тошнота, учащается сердцебиение, начинается головокружение). Большинство беременных женщин сами отказываются от сна на спине.
Нельзя вязать на спицах и крючком — ребенок в пуповине запутается. Никакой связи между этими вещами нет. Вяжите на здоровье!
Нельзя высоко поднимать руки, тянуться кверху. Действительно, в таком положении долго находиться не рекомендуется (т. е. не стоит развешивать белье, занавески, белить потолки) — это может вызвать повышение тонуса матки. А выполнять специальные физические упражнения, связанные с поднятием рук, можно и нужно.
Нельзя кошек гладить. Таким образом беременных женщин издавна предостерегали от опасности инфицирования токсоплазмозом, которым чаще всего заражены кошки. Однако не стоит пугаться раньше времени. Если у вас дома живет животное, ваш организм уже выработал иммунитет к этому заболеванию. Конечно же, не стоит ласкать уличных животных, целовать чужих домашних любимцев. Посоветуйтесь с ветеринаром, сделайте необходимые прививки животному, убирайте его туалет в резиновых перчатках и тщательно мойте руки.
УЗИ делать вредно. Это самый «больной» вопрос для обсуждения в современных семьях. УЗИ не рентген, потому что не предполагает облучение. Большинство врачей уверенно говорит о безвредности процедуры. Однако было отмечено, что во время обследования плод ведет себя беспокойно: удовольствия ему это явно не доставляет. Так нужно ли делать УЗИ? Чтобы лишний раз посмотреть на малыша, распечатать его фотографию, узнать, какого пола будет ребенок, — нет. А для того чтобы быть уверенными, что развитие идет правильно, нет угроз и осложнений, — да. Как правило, назначают три сеанса УЗИ на протяжении всей беременности. В случае медицинской необходимости его делают чаще.
Тянет в низу живота — угроза прерывания беременности. Так происходит не всегда. Матка — мышечный орган. Мышцы могут растягиваться, «привыкать» к новому состоянию, реагировать на ваше эмоциональное состояние. Угрозу прерывания беременности определить может только врач!
Нельзя есть красное — ребенок красным (румяным) будет. Эта примета — результат многовековых наблюдений и имеет рациональное объяснение. Если у вас есть предрасположенность к аллергии, то потребление потенциальных аллергенов вполне может привести к тому что и у ребенка на них будет такая же реакция. Старайтесь следовать гипоаллергенной диете, особенно при выборе ягод, цитрусовых и т. п. Как правило, много аллергенов содержится именно в красных и желтых овощах и фруктах (помидоры, апельсины, морковь, красные яблоки и т. д.). В этом случае шансы появления диатеза или атопического дерматита у малыша резко возрастают. Вот вам и красные (румяные) щечки.
Нельзя самостоятельно готовить приданое малышу — роды будут неблагополучными. К счастью, нет никакой связи между двумя этими фактами — подготовкой приданого и неблагополучными родами. Конечно, не стоит слишком усердствовать, например, долго находиться в одном положении, желая сшить или связать малышу очень удобную маечку. Не стоит носить тяжести, стирать вручную, долго стоять у гладильной доски. Это действительно не пойдет на пользу ни вам, ни вашему чаду. А пройтись по магазинам, выбрать то, что понравится именно вам, а не будет куплено наспех родственниками, перебрать своими руками отданные знакомыми вещички — все эти приятные хлопоты доставят будущей маме только удовольствие. Если же вы боитесь «сглазить» и не рискуете готовить приданое заранее, попробуйте «обмануть» примету: можно посетить магазины с подругой, пусть она расплачивается вашими деньгами. А покупки вполне могут подождать своего часа у кого-то из близких. Зато вы будете спокойны, что большая часть приданого готова и после выписки из роддома этих хлопот у вас не будет.
Если чувствуете изжогу — у малыша растут волосики. Изжога возникает из-за повышенной кислотности, неправильного питания (много кислой, острой, жирной пищи, еда всухомятку). Изжогу может вызывать и смещение органов. Малыш растет быстро, занимая все больше пространства, и мамины желудок, кишечник вынуждены «уступать» ему место, вызывая неприятные ощущения.
Один ребенок забирает один зуб. Конечно, если вы не следите за зубами, не посещаете стоматолога, не употребляете в пищу продукты, содержащие кальций, вы рискуете потерять зуб, и не один. Зубы требуют тщательного ухода и повышенного внимания особенно в период беременности. Даже если у вас до сих пор не было повода обратиться к стоматологу — сделайте это сейчас.
Пока живот не виден, беременность надо скрывать. 
Вероятность прерывания беременности велика именно в первом триместре, пока живот не виден. Возможно, причиной возникновения такой приметы стал многовековой печальный опыт женщин, перенесших эту трагедию. Действительно, нелегко объяснять всем, почему ребенка не будет, даже если внимание окружающих вполне сочувственное.
Делайте так, как подсказывает сердце: хочется поделиться со всеми своей радостью — рассказывайте; есть желание подольше сохранить тайну — ваше право. Не беспокойтесь о том, что на вас обидятся лучшие подруги, родственники и коллеги. Главное — оставаться спокойной и уверенной, и все будет хорошо!
Беременной нельзя стричься, красить волосы и пользоваться косметикой. Будущая мама должна быть красивой — стригитесь на здоровье! Если у вас нет аллергии — красьте волосы и пользуйтесь косметикой. Конечно, краску и косметику надо использовать качественные, проверенных фирм. При появлении любых покраснений и высыпаний на коже прекратите пользоваться косметическим средством. Нельзя вдыхать химические пары (лак для ногтей и волос, краски с содержанием аммиака, аэрозольные антиперсперанты).
Нельзя при беременной ругаться — ребенок с родимым пятном родится. Четкой связи между двумя фактами, конечно же, нет. Но нахождение вблизи шумных мест, резкие звуки, стрессовые ситуации отрицательно сказываются на здоровье мамы и будущего ребенка.
До шести недель ребенка нельзя показывать посторонним. Примета связана с боязнью сглаза, но не лишена смысла. Новорожденный нуждается в покое, тишине, питании, а из всех людей ему нужна только мама. Приход гостей — это нарушение распорядка, разглядывание маленького человека, усталая мама, «чужие» бактерии… Не форсируйте события. Через несколько месяцев вы не только с радостью сможете пригласить своих знакомых, но и похвастаться успехами малыша. Да и умиление у посторонних трех-четырехмесячный младенец вызывает больше, чем новорожденный. Кроме того, ваш ребенок получит новый опыт общения.
Есть надо за двоих. Очень вредный совет. Лишний вес не полезен ни будущей маме, ни ребенку и может повлиять как на течение беременности, так и на ход родов.
Нельзя заниматься сексом. Если нет определенных противопоказаний, то заниматься сексом беременной совсем не противопоказано. Нанести этим вред ребенку просто невозможно. Зато вещества, содержащиеся в мужской сперме, делают шейку матки более эластичной, тем самым естественным образом готовя ее к родам. Не стоит сбрасывать со счетов и гормоны радости, вырабатывающиеся в организме женщины во время оргазма, которые положительно влияют на состояние малыша.
К концу беременности надо есть меньше продуктов, в которых есть кальций, (например, творог), иначе уплотнятся кости черепа и зарастет родничок. Кальций во время беременности, в отличие от поливитаминов, надо принимать только по показаниям, если его в организме недостаточно. А из продуктов питания получить кальций в избытке невозможно. Как правило, в поздние сроки беременности как раз возникает дефицит кальция. Действительно, к моменту наступления родов кальцинируется плацента — но это естественный процесс ее старения, связанный не с выведением лишнего кальция, а с микроинфарктами сосудов. Так и должно быть. А уплотнения костей, зарастания родничка — признаки перенашивания ребенка.
Во время беременности нужно активно готовить соски к кормлению. 
Нужно, но не слишком активно. Следовать вслепую такому совету не только бессмысленно, но и просто опасно. Считается, что соски обязательно трескаются при кормлении, поэтому надо заранее сделать их кожу грубой и нечувствительной. На самом же деле это еще один миф, только уже из области кормления грудью. Если соски трескаются во время кормления, то, скорее всего, ребенка неправильно прикладывают к груди, и в таком случае нужно обратиться за помощью к консультанту по грудному вскармливанию. Растирание сосков жестким полотенцем может привести к тонусу матки, ее сокращению, а значит, спровоцировать преждевременные роды.
Обмывайте грудь прохладной водой — вот прекрасная подготовка сосков к будущим нагрузкам, а также полезная процедура для поддержания формы груди.
Беременным нельзя лежать в ванне — это может привести к выкидышу или преждевременным родам. Следует добавить: если температура воды высокая. При температуре воды около 37—37,5 °С прием ванны не только безвреден, но и полезен для малыша и мамы. В воде тело расслабляется, стресс уходит, а ограниченное количество кислорода, поступающее к малышу, побуждает его активнее шевелиться, что является естественной зарядкой.
Нельзя никому сообщать предполагаемую дату родов. 
В основном примета связана с боязнью сглаза и осознанием великого таинства появления человека на свет. Однако определенный смысл в ней есть. Сообщив дату родов, вы рискуете постоянно отвечать на вопросы окружающих: «Как дела?», «Ну что же ты не рожаешь?», «Перенашиваешь?», «Может, врачи сроки напутали?» Такие вопросы раздражают и заставляют нервничать будущую маму. Лучше всего сообщить о дате родов так, например: «Где-то в середине месяца…»
Во время родов нельзя завязывать или заплетать волосы, одежду лучше подобрать без узлов и завязок — иначе ребенок не родится. 
Покровительницей рожениц считается Анастасия-узорорешительница. Считается, что, распустив волосы, развязав все узлы, раскрыв двери и выдвинув ящики, ребенку тем самым помогают появиться на свет, т. е. мистическим образом «развязывают узел», связывающий его с матерью.
Примета популярна настолько, что даже в родильных домах акушерки и врачи часто просят роженицу снять все заколки и резинки с волос — на всякий случай.
Нельзя беременной через окно лазать — роды трудными будут. Вам смешно? А наши предки многие мистические запреты связывали с окном как с местом выхода в другую реальность. Конечно же, не стоит буквально воспринимать этот запрет. Вряд ли найдется беременная женщина, заходящая в дом через окно. Речь идет просто об осторожности и благоразумии.
Через полено шагать — тяжело рожать. Также плохо переступать через острые предметы (топор, нож). Острые предметы «могут перерезать пуповину» — примета перекликается с предыдущей. А что касается перешагивания через полено, то, скорее всего, речь идет об осторожности во время беременности. В любом современном пособии для будущих матерей можно найти указание на то, что беременной (особенно на поздних сроках) нужно ходить осторожно, не делать резких движений и не делать слишком широкие шаги.
Ребенок в материнской утробе еще ничего не понимает, не чувствует, это еще не человек. 
Врачи называют будущего младенца плодом, но это несправедливо. Последние исследования подтвердили то, о чем догадывается каждая беременная: у неродившегося ребенка уже есть душа и характер. У ребенка с первых недель формируется орган слуха, и он слышит речь мамы и громкие звуки «извне». У него уже есть чувства и эмоции, передающиеся ему от мамы по пуповине в виде гормонов. Бывают малыши активные, реагирующие на свет, музыку, настроение мамы. Бывают флегматичные, спокойные сони. И относиться к пусть пока невидимому ребенку стоит как к человеку, причем с самого начала.
Во время беременности женщине нельзя есть тайком и наспех — ребенок родится пугливым или вором. Конечно же, на характер и жизненный путь будущего ребенка это не влияет, но такой режим питания может не лучшим образом сказаться на пищеварении мамы.
— Нельзя рисовать во время беременности, а то ребенок родится с красными пятнами.
— Нельзя в кармане носить мелкие вещи — лицо у малютки будет рябым.
— Нельзя резко хватать себя за лицо, шею, грудь, вообще хватать, а также ударяться и падать, потому что на этом месте у малыша будет родимое пятно.
— Нельзя есть уродливые ягоды, овощи (например, сросшиеся вместе), а то родятся сросшиеся (сиамские) близнецы.
— Нельзя долго сидеть и лежать на поздних сроках беременности, а то плацента прирастет.
Кроме различных примет и поверий в народной жизни существовали негласные правила, которые должны были соблюдать все. Невыполнение могло навлечь на голову провинившегося не только гнев предков, но и всеобщее осуждение. Многие из этих правил могут вызвать улыбку однако назвать их бессмысленными нельзя.
Судите сами.
— Нельзя отказывать беременной в просьбе что бы то ни было купить.
— Нельзя обойти беременную подарком на праздники. Если идешь в дом, где есть беременная, то обязательно принеси ей гостинец.
— Нельзя оскорблять и ругать беременную даже за глаза, устраивать в ее присутствии скандалы или ссоры, браниться и выяснять отношения, а тем более драться, иначе испортится характер ребенка. Наоборот, необходимо окружать беременную атмосферой доброжелательности и чуткости, проявлять по отношению к ней заботу и ласку, т. к. их отсутствие портит характер младенца.
— Нельзя таить на беременную обиду — необходимо прощать все ее странности в поведении и потакать всем фантазиям, потому что так в ней говорит душа ребенка. Если беременная попросила прощения, большой грех не извинить ее. Существовали даже специальные «прощенные дни», когда все родственники за 1-2 месяца до родов приходили просить прощения у беременной, а она, в свою очередь, просила прощения у них. Такие дни, когда прощались все вольные и невольные обиды, могли повторяться еженедельно, поскольку считалось, что не снятая с души обида могла «связать» роды и привести к трагическим последствиям для ребенка.
— Нельзя отказывать беременной в удовлетворении ее пищевых пристрастий — это непростительный грех. Будущую мать необходимо кормить лучшими продуктами, удовлетворять все ее желания и прихоти.
— Нельзя пугать беременную, необходимо оберегать ее от всего страшного, следить, чтобы ей не попадалось на глаза что-либо некрасивое или уродливое. Необходимо, чтобы беременная смотрела только на красивое, особенно на красивые человеческие лица, чтобы будущий малыш был красив и здоров.
— Нельзя нагружать беременную слишком тяжелой работой, а если этого невозможно избежать, то обязательно нужно ей помогать. Конечно, семья семье рознь, и не всегда молодой хозяйке создавались приемлемые условия. Истории, когда женщины рожали в поле и продолжали после этого работать, вероятно, не являются вымышленными, но все же это скорее исключения, которые можно объяснить нехваткой рабочих рук. Движения, связанные с подъемом тяжестей, толчками, считались опасными, потому что могли вызвать сотрясение тела и повредить будущему ребенку, вызвать преждевременные роды. В то же время двигательная активность полностью не ограничивалась. Бабки-повитухи знали, что необходимы физические нагрузки определенного характера, которые помогают благополучно разродиться, — ходьба, наклоны, повороты.
В заключение хочется сказать будущим мамам: слушайте себя, свой внутренний голос, свои ощущения, а не окружающих. Вас озадачила, встревожила какая-то примета и хочется непременно ей последовать «на всякий случай» — делайте то, что считаете нужным. Вас забавляют наказы старшего поколения — улыбнитесь, согласитесь и делайте по-своему. Приметы — это некий усредненный опыт, а люди все разные, поэтому доверяйте только себе!
Сейчас ни для кого не является секретом, что ребенок ведет активную жизнь в животе у матери; он двигается, отталкивается пяточками от стенок матки, сосет палец, поворачивает голову к источнику интересных для него звуков, «играет» пуповиной. Все, что мама делает, передается ребенку. Ведь мама — это его Вселенная. Известно, что, например, даже вкус околоплодных вод меняется в зависимости от того, что поела мама. Ребенок заглатывает амниотическую жидкость, и она для него является источником разнообразных вкусовых ощущений, так как сосочков на языке новорожденного в сто раз больше, чем у взрослого человека.
Многие реакции плода связаны с состоянием матери. Ребенок совершает судорожные движения, когда мать волнуется, делает гримасу недовольства, когда матери вводят медикаменты. Для него очень важна информация, которая поступает от мамы. Это необходимое условие для развития мозга. Более того, будущим мамам следует со вниманием отнестись к тому, что именно во внутриутробный период начинается формироваться базовое доверие или недоверие к миру. Г. Дик-Рид (Великобритания), врач-педиатр, написавший множество книг для беременных, указывает, что страх и тревога мешают нормальному протеканию родов. Им разработана программа «естественных родов». Ее основным положением является спокойствие и полное расслабление рожающей женщины. Серьезные проблемы при естественных родах могут быть вызваны эмоциональной неустойчивостью матери или отца. В этом случае роды могут стать как психически, так и физически патологическими. М. Оден (Франция) также указывает на важность психологической подготовки к родам. И наконец цитата из книги К. Гриском «Рождение в море»: «Блоки и комплексы на подсознательном уровне предопределены нашими страхами, болями, нереализованными желаниями и неадекватными запросами, причем закладываются они еще в перинатальный период, то есть в утробе матери. Ребенок уже тогда все чувствует, ощущает и испытывает страх от грубого окрика на беременную мать, от стрессов и волнений матери и отца, с которыми он в этот период связан парапсихологически, то есть на уровне мыслеобразов».
Так что вашему ребенку требуются ваша помощь и участие на каждом этапе родов.
Попробуйте использовать следующие методики: «Тренажерный зал в животике» — это образное название одной из методик. Главная опасность, которой подвергается ребенок в родах, — недостаток кислорода. Поэтому, для того чтобы научить ребенка в родах без травм переносить временное кислородное голодание, беременные выполняют специальные дыхательные и вокально-дыхательные тренинги. Будущие мамы обучаются глубокому, волнообразному и озвученному голосом дыханию. При этом ритмику рисунок дыхательных упражнений беременная подбирает, опираясь на свою интуицию и ощущения так, чтобы это было приятно. Сами беременные назвали это упражнение «Танец дыхания». Второй элемент практики — соединение дыхания с волнообразными движениями тела. «Танец дыхания» сливается с танцем тела, а в результате ребенок оказывается подготовленным к «марафону рождения», и даже если роды идут тяжело, он выдерживает перегрузки и рождается без травм, получая высокую оценку по шкале Апгар.
Голосовые упражнения, или «гуделки» (длительное «пропевание» звука). Вибрации звука образно направляются внутрь тела, в промежность, в область бедер. И эта, и предыдущая практика выполняется не только в зале, но и на занятиях в бассейне.
Внутренняя тишина. Еще одна методика подготовки ребенка к родам: после дыхательных и голосовых практик беременная входит в особое состояние сознания глубокой расслабленности, покоя, внутренней тишины. В этом состоянии будущие мамы направляют свое внимание к ребенку, пытаясь передать ему образы. Предполагается, что таким путем можно передавать ребенку культурные ценности, личные качества, которые близки матери. На занятии беременным помогают акушеры-психологи. А дома в качестве домашнего задания ежедневно сеансы проводятся под музыку, которую женщина подбирает по своему вкусу. Для таких упражнений достаточно хотя бы 20—30 минут в день.
Родильный дом
Женщина может рожать дома или в больнице. Преимущества родов в медицинском стационаре очевидны: профессиональная бригада специалистов, необходимая медицинская аппаратура на случай непредвиденных осложнений. Но очевидны и недостатки, причем существенные: к сожалению, все еще возможные больничные инфекции и «поточный» метод, когда при большом количестве рожениц у медперсонала не всегда находится время для индивидуального подхода к каждой. Кроме того, дородовая палата рассчитана на насколько человек, и психологически бывает очень трудно находиться в помещении, переполненном болью и стонами. А женщине хочется услышать доброе слово.
Можно ли выбрать родильный дом? В принципе это вполне реально. Но… Когда наступит срок, выбранный вами роддом может оказаться закрытым «на карантин», «на проветривание». Об этом лучше узнать заранее, чтобы не ехать сквозь «пробки» в дежурный, на другой конец города. Во всяком случае, вы имеете право согласно медицинской страховке настаивать на определенном родовспомогательном заведении.
В некоторых роддомах пробуют уменьшить беспокойство женщин, создавая особую домашнюю атмосферу. В такой обстановке, где все мало напоминает роженице о больнице, действует девиз: «Беременность — не болезнь». Соответственно, и медицинский персонал обращается с женщиной не как с пациенткой, а как с индивидуумом, имеющим право на выбор. Роженице напомнят, как применять различные практики, при которых во время родов она сможет управлять болью, используя слуховые и зрительные образы, например, представляя физиологию процесса и сосредотачиваясь на ней, а не на болевых ощущениях. Вообще сегодня многое изменилось. Женщинам часто позволяют вольности, ранее не принятые в официальном родовспоможении. Вместо того чтобы лежать в кровати во время схваток, она перемещается, раскачивается, встает на четвереньки, повисает на перекладине, сидит на специальном мяче, снимая напряжение и распространение боли. Конечно, почти невозможно найти индивидуальный подход к каждой роженице в большом роддоме, но ведь и вы тоже постараетесь помочь и себе, и малышу.
Наконец, присутствие любящего человека во время родов, а в наше время это не запрещено, даст будущей матери психологическую поддержку и ослабит влияние «чуждой» среды родовой палаты.
Домашние роды
Условия для домашних родов создаются заранее, если, конечно, роды проходят нормально. Преимущества чисто психологические: дома, говорят, и стены помогают. Приглашенная акушерка (отношения должны быть оформлены заранее и официально), как правило, не старается искусственно (с помощью медикаментов) стимулировать роды. Она использует специальные практики дыхания, движения, «пение», массаж, а также методы психологической работы с роженицей — вхождение вместе с ней в особый ритм родов, глубокое сопереживание и отслеживание ее меняющегося состояния. «Домашние акушерки» поддерживают веру женщины в свои силы и помогают пережить роды, как глубоко интимное семейное событие.
Не рискуйте жизнью и здоровьем! Приглашайте только опытную акушерку с хорошими рекомендациями. Познакомьтесь с ней заранее, поймите, можете ли вы ей доверять. Если беременность протекала с осложнениями, разумнее ехать в стационар: в роддоме роды проводятся под контролем нескольких специалистов. Если роды первые, предпочтительнее также выбрать роддом. Поинтересуйтесь, умеет ли акушерка оказывать первую помощь при непредвиденных ситуациях, есть ли у нее необходимые инструменты, если возникнет необходимость вскрыть околоплодный пузырь, прослушать сердцебиение плода, провести надрез промежности, наложить швы на разрез или разрывы, остановить кровотечение. Мы ведь не в Голландии, где при домашних родах всегда дежурит машина реанимации.
Кому доверять? Большинство женщин все же склонно доверять профессионализму бригады медиков, ежедневно практикующихся в принятии родов. Кроме того, не забывайте, что услуга «домашней акушерки» весьма дорогая.
«Вертикальные» роды
Вертикальные роды с давних пор считаются наиболее удобными и физиологичными. Например, в Центральной Африке женщина в последний момент уходила в лес, между деревьями ей клали шест, держась за который роженица то приседала, то вставала, а сами роды проходили на корточках. Индианки рожали, повиснув на лианах или ветках деревьев. Персиянки во время родов опирались руками на кирпичи — такая поза облегчала потуги и обеспечивала им безопасность. На Руси бабки-повитухи распаривали рожениц в банях и заставляли ходить, а рожали женщины, повиснув на шее у мужей.
Вертикальное положение сокращает период схваток чуть ли не вдвое и делает их менее болезненными, а ребенок легче проходит через родовые пути. Если роженица стоит, то это положение стимулирует кровообращение в матке, и ребенок получает больше кислорода. У стоящей женщины ребенок продвигается вниз плавно. Соответственно, уменьшается риск получения родовых травм как для матери, так и для ребенка. Во время потуг достигается координация работы мышц брюшного пресса, спины, тазового дна и всей скелетной мускулатуры, кроме того, можно рассчитывать на силу земного притяжения. В сидячем положении плацента отделяется быстрее и уменьшается кровопотеря. Родовые пути легче приспосабливаются к размерам головки ребенка. Они лучше растягиваются, и это помогает избежать разрывов мягких тканей.
Но в XVII веке Людовик XIV сломал многовековую традицию. Женщину впервые положили на спину чтобы удобнее было наблюдать за процессом. С тех пор в современном акушерстве силен такой стереотип: роды требуют обязательного нахождения роженицы в горизонтальном положении. Однако поза, при которой женщина лежит на спине, очень удобна врачам, но, в общем-то, противоестественна. Если рожать, лежа на спине, то матка давит на кровеносные сосуды, нарушается нормальный кровоток. У некоторых женщин схватки ослабевают, роды замедляются. Им вводят стимулирующие и болеутоляющие препараты, а это небезопасно для ребенка. Когда акушеры видят, что ребенок не опускается, хотя схватки идут довольно интенсивно, они заставляют рожениц ходить по палате или по коридору.
Рожать стоя вам могут предложить в домашних условиях. Доверяйте только специалистам, имеющим опыт подобного родовспоможения.
Роды в воде
«Водные» роды возникли как альтернатива больничным. Это было очень заманчиво — попробовать нарушить нормы и предложить женщине определенную свободу. У «водных» родов появились методика и идеологическое обоснование. Но ведь иногда свои решения женщины принимают, отсекая любую негативную информацию. Например, известно, что при таких родах не исключен риск развития инфекции. Кроме того, есть опасность, что ребенок задохнется или захлебнется. Многие врачи считают роды в воде допустимыми, но нецелесообразными. В пользу этого метода приводятся следующие аргументы: пребывание в воде способствует расслаблению, тепло помогает уменьшить боль, предотвращаются повреждения ребенка и родовых путей, уменьшается родовой стресс у новорожденного.
В начале 60-х годов позапрошлого века французский педиатр Лебуайе искал способы смягчить «сенсорный шок» новорожденного ребенка. Для этого он сразу же после рождения погружал малыша в подогретую воду и только потом выкладывал на живот матери. Лебуайе считал, что эти манипуляции вернут младенца в комфортные условия, приближенные к внутриутробным, и у него создастся благоприятное впечатление о новом мире, в который он вошел. Идею водных родов развил М. Оден. Во время схваток он помогал роженице расслабиться в бассейне с теплой водой. У Одена не было цели сделать роды водными до конца. Рождение в воду происходило в редких случаях, когда женщина не успевала перебраться на кресло.
В новейшей истории нашей страны первые роды в воде были приняты в 1980 году в Москве. Их благополучное завершение было некоторым образом радостной неожиданностью. Как, впрочем, исход любого первого научного опыта. Споров в те годы вокруг родов в воде было множество.
Роды в воде могут быть показаны женщинам с отличным здоровьем, при нормальном течении беременности, в условиях стандартной акушерской ситуации в полностью оборудованном стационаре с хорошо подготовленными кадрами, готовыми оказать всю необходимую медикаментозную и хирургическую помощь в случае возникновения осложнений.
Врачи категорически против родов в воде, если у женщины узкий таз, предлежание плаценты, несоответствие головки плода и размеров таза матери, а также если она больна сахарным диабетом или имеются нарушения сердечно-сосудистой системы.
Наши предки в воде не рожали, хотя из этнографических источников известно, что в русских деревнях тоже проходили родильные обряды с использованием воды. Если женщина никак не могла разродиться, для нее наливали воду в «домовину» из цельного куска дерева, куда она и садилась. Это считалось очень эффективным, но крайним средством, когда хотели показать, что ребенка живым уже не считают («домовиной» на Руси называли гроб). Таким образом люди пытались обмануть смерть, уверить ее, что ребенок не нужен родителям, тогда она примет жертву и поможет дитяти родиться. Однако у ребенка, рожденного таким способом, была незавидная судьба. Семейная жизнь вряд ли бы устроилась, ведь он считался живым покойником — кто захочет с таким жить? Единственное, что оставалось, — это отдаться служению Богу.
Рожаем вместе с папой
В принципе, активное отцовство у многих мужчин начинается с известия о беременности жены (он и врача ищет самого лучшего, и на УЗИ вместе с супругой, и в роддом — непременно). Но российскому мужчине позволили находиться рядом с женой в роддоме совсем недавно. Еще двадцать лет назад такое трудно было представить. А теперь это в порядке вещей, и жена с мужем вместе готовятся к «партнерским» родам. Статистические исследования подтверждают: женщине гораздо легче переносить боль в присутствии любимого мужчины. С ним отступает чувство страха и не мучает одиночество. Разве не в такие моменты ощущается высшее доверие и родство мужа и жены?! Считается, и не без основания, что отношение мужчины к ребенку, в рождении которого он принимал непосредственное участие, более теплое, чем в тех случаях, когда ребенок появлялся на свет без его помощи. Само собой разумеется, что триумф по поводу появления малыша на свет становится общим праздником мужа и жены. Для многих отцов, присутствующих на родах, самым ярким воспоминанием стало перерезание пуповины, которое им доверили.
В роддоме свои правила всем женщинам диктует медперсонал, и именно будущий отец налаживает с ним контакт, пока жена находится в совершенно особом психологическом состоянии. Это очень важно: даже ворчание санитарки в приемном покое действует на женщину, начавшую рожать, удручающе. А что говорить о медицинских манипуляциях (уколах и прочем), о смысле которых медики обычно не распространяются? А будущий отец расспросит врачей о процедурах, проводимых с его женой, успокоит ее.
На протяжении первого периода схваток врачи оставляют женщину предоставленной самой себе. Не лучше ли вместе с мужем и ждать решительной минуты?
Если мужчина принял решение быть с женой на родах, ему надо подготовиться. Лучше обратиться к медицинским справочникам. Неплохо походить на курсы по подготовке к родам для семейных пар. Там и на вопросы ответят, и добрым словом подбодрят, и видеофильм про роды покажут. Если муж будет иметь представление, что происходит в каждый период родов и чем он может поддержать супругу, то окажется незаменимым помощником в роддоме. Например, мужья при подготовке к родам проходят инструктаж по обезболивающему массажу: согласитесь, довольно неудобно давить на точки в районе крестца самой себе. Муж поможет контролировать жене ритм дыхания, даст советы, когда надо расслабиться. Ведь напряжение в схватках вытягивает все тело и очень утомляет.
У оппонентов участия в родах мужа есть два аргумента: «Мужчина не перенесет такое зрелище, и ему самому будет нужна медицинская помощь» и «Жена потеряет в глазах мужа сексуальную привлекательность». Конечно, роды к эротике не располагают, но ведь и цель, ради которой мужчина решает быть вместе с женой, совсем другая.
Выбирайте сами, что для вас будет психологически более комфортным, но не забывайте: чтобы быть уверенной в правильности решения, требуется желание отца. Не стоит заставлять мужа идти на роды против его воли. В такой нерешительности нет никакой трагедии или повода для ссор. Не надо переживать, если в процессе подготовки к родам у кого-то из супругов изменится решение. Такое бывает и в самых крепких парах.
Мужу понадобятся и физические, и моральные силы. Смотреть, как жена переносит схватки, тоже несладко. Но рождение ребенка станет общей победой.
Роды в одиночку
Страшно ли рожать одной? То есть совсем одной, когда рядом нет ни помощника, ни врача. Такое тоже может случиться, например, если роды стремительные. Лучше быть готовой ко всему, а не паниковать и тем самым вредить себе и ребенку.
Если роды начались, а рядом никого нет, попробуйте принять их сами у себя:
Сохраняйте спокойствие. Помните, что организм женщины, как и ребенка, приспособлен к родам, и почти все может произойти естественно. Вспомните рассказ М. Горького «Человек родился».
Позвоните в «скорую помощь».
Позовите на помощь кого-нибудь, позвоните знакомым или соседям.
Подготовьте несколько чистых полотенец, простыней, листов бумаги. Положите подготовленный материал под ягодицы таким образом, чтобы они были несколько приподняты и оставалось достаточно места для рождения плечиков ребенка.
Вымойте руки и промежность.
Ложитесь на постель или стол так, чтобы ягодицы слегка свисали, руки находились под поднятыми бедрами. Поставьте два стула для упора стоп. Если ничего этого нет, попробуйте родить на корточках.
Глубоко дышите во время схваток, чтобы воздержаться от стремления опорожниться. Чтобы избежать непроизвольного напора, во время спазмов дышите быстро и поверхностно.
Когда передняя часть головки ребенка начнет показываться снаружи, дышите быстро и поверхностно, без напора. Положите руку на головку и деликатно нажмите в противоположном направлении, чтобы она неожиданно не выскочила. Головка должна родиться постепенно и медленно. Не вытаскивайте ее наружу. Если вокруг шеи ребенка обовьется петля пуповины, то подложите под нее палец и освободите головку.
Осторожно возьмите головку в обе руки и направляйте ее книзу, но не тяните. Одновременно с этим тужьтесь для облегчения рождения плечиков. Когда оба плечика уже будут находиться снаружи, туловище и ножки выскользнут без труда.
Заверните ребенка и положите на живот или грудь (как позволит длина пуповины).
Не тяните детское место наружу, оно должно родиться само. Если профессиональной помощи ждать неоткуда, заверните детское место в газету, полотенце и держите на более высоком месте, чем то, на котором находится ребенок. Пуповину придется перерезать и перевязать подручными средствами. Ребенка держите в тепле.
Роды начинаются со схваток.
Матка регулярно сокращается. Сначала схватки происходят нерегулярно, но постепенно усиливаются. Тянущее ощущение в низу живота, переходящее в спазм, напоминает позыв сходить в туалет. Боли тянущие, в низу живота и в пояснице. Сначала они такие слабые, что их замечаешь, но они не беспокоят. Можно даже заниматься какими-то домашними делами. Длятся схватки несколько секунд, а промежутки между ними — до 12—15 минут. Бывает и по-другому: не очень сильные схватки приходят через каждые 5-6 минут. Бывают схватки — предвестники родов — через 20—30 минут. Такие схватки могут прекратиться «без последствий». Значит, время еще не пришло. А бывает так, что указанный врачом срок еще не наступил, а ребенок уже торопится на свет.
Будьте в полной «боевой готовности» с 38 недели.
Постепенно схватки начинают приходить чаще, становятся сильнее, продолжительнее, и что самое неприятное, более болезненными. Не суетясь, собирайте вещи, если вы их еще не подготовили. В роддом будет пора, когда интервал между регулярными схватками будет меньше 10 минут. Известно, что у первородящих схватки обычно длятся 10—12 часов. Если роды не первые, процесс проходит быстрее. При повторных родах схватки могут длиться 6 часов.
Когда следует ехать в роддом, не дожидаясь начала схваток? 
Если околоплодные воды излились или начали подтекать небольшими порциями.
Безводный промежуток времени опасен для ребенка, потому что возрастает вероятность осложненного течения родов, проникновения инфекции в матку и плод. Врачи могут вызвать роды в течение 24 часов после разрыва оболочек плода и вытекания околоплодной жидкости, так как на большее время отодвигать роды опасно.
— Осложнения во время разрыва оболочек плода: выпадение пуповины (что бывает очень редко) и появление окрашенной в зеленоватый цвет жидкости (в нее попал первородный кал вашего малыша).
— Если появились кровянистые выделения из половых путей.
Такие выделения всегда происходят перед началом родов, но не означают немедленного их начала. Роды могут не произойти сразу, а задержаться на некоторое время, до трех дней. Тем не менее существует вероятность раскрытия и сокращения шейки матки — не стоит рисковать. И если вслед за выделениями начинаются спазмы, значит, пора!
...
В таком случае уже не обойтись без медицинского обследования и наблюдения.
В приемном отделении роддома вам оформят медицинские документы, проведут гигиенические процедуры, вас осмотрит врач-акушер. Акушерский осмотр шейки матки — неприятный, но непродолжительный момент.
Что вас ожидает далее?
Роды — процесс естественный, поэтому, если ничто не предвещает осложнений, применяется выжидательная тактика. Врачи ведут наблюдение за естественным течением родовой деятельности, общим состоянием роженицы и внутриутробным состоянием плода. Стимулировать роды без необходимости нельзя. Это может повредить и матери, и ребенку.
Теперь многое будет зависеть от вас.
Без напряжения и тревоги рожает та женщина, которая знает, какие этапы родов ей предстоят, прежде чем она благополучно родит своего малыша.
В первый период родов возникают боли в области крестца и в подбрюшье (как во время месячных). Бывает желудочное расстройство, даже понос. Меняется эмоциональное состояние: страх, беспокойство, облегчение, радость.
Регулярные схватки приводят к тому, что шейка матки (первое препятствие на пути рождающегося малыша) начинает открываться. До начала родов шейка матки имеет вид цилиндра шириной 2,5-3 и длиной 2-3 см. В центре проходит цервикальный канал, ведущий в полость матки. Во время беременности цервикальный канал сомкнут, а незадолго до родов, когда появляются предвестники родов, он начинает приоткрываться (при акушерском осмотре говорят: пропускает 1-2 пальца). Активное раскрытие шейки матки происходит за счет сокращения ее мышц и давления на шейку матки плодного пузыря или предлежащей части плода после излития околоплодных вод.
Вначале шейка матки укорачивается до сглаживания. При этом схватки нечастые (1 схватка в 7-10 минут), слабые и малоболезненные.
Начальная фаза родов длится в среднем 4-6 часов. После сглаживания шейки матки наступает активная фаза родов, которая приводит к полному раскрытию шейки матки (примерно 10 см). Интенсивность схваток нарастает по мере развития родовой деятельности. Постепенно схватки становятся более частыми, сильными и болезненными. Активная фаза родов длится около 4-6 часов. У повторнородящих женщин процесс раскрытия шейки матки протекает несколько быстрее, чем у первородящих. Границей между первым и вторым периодом родов является полное раскрытие шейки матки. Во время схватки важно не зажиматься, а, наоборот, расслаблять мышцы. Это укорачивает длительность родов и уменьшает болевые ощущения.
Эту таблицу хорошо держать перед глазами, когда начнутся схватки. Она составлена по материалам центра «Второе рождение», а также лекций школы подготовки к родам при Спасо-Перовском госпитале.
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Чтобы облегчить переносимость боли, помните, что интенсивность схватки нарастает постепенно. Схватка имеет свой пик, который длится вначале 2-3 секунды, а потом ослабевает и довольно быстро заканчивается. После схватки всегда есть промежуток времени, когда боли нет, можно расслабиться и отдохнуть. 
Во время схваток вы можете выбрать наиболее удобное для вас положение: можно лежать, ходить, стоять на четвереньках или на коленях. Свободное поведение в родах облегчает их течение. Стойте, или сядьте на колени к мужу, если вам удобно. Лежа на спине можно замедлить ход родов. Лучше лежать на одном боку и переворачиваться на другой каждый час.
Если вы плохо переносите боль, попросите сделать обезболивание. Врач сам примет решение, делать ли его, в зависимости от характера родовой деятельности, состояния матери и плода, степени раскрытия шейки матки.
...
Когда завершается первый период, схватки приходят уже через 2-3 минуты и продолжаются 60—90 секунд. Могут возникать судороги в ногах, давящая боль в области крестца и промежности. При сильном давлении книзу можно сдержать дыхание, сделать выдох и начать быстро дышать, чтобы предотвратить отек шейки матки и не затягивать роды.
Самым счастливым и переломным моментом бесконечной череды схваток будет приглашение в родильный зал.
...
После того как шейка матки полностью откроется, заметно уменьшится боль, но схватки останутся достаточно интенсивными, повторяющимися через 2-3 минуты, и к ним добавятся потуги. Опускающаяся головка ребенка давит на задний проход и появляется ощущение, что хочется «по-большому». Но по-настоящему тужиться можно лишь тогда, когда плод действительно опустится. Если вы начнете тужиться слишком рано, это приведет к лишним разрывам, а у ребенка может быть родовая травма. Слушайте, что говорит акушерка, и выполняйте все ее распоряжения.
Роды проходят на родильном столе со специальными упорами и ручками. Все очень просто: ногами упираешься, ручки тянешь на себя, сгибая при этом локти. Всеми действиями руководит акушерка. Во время схватки наберите как можно больше воздуха в грудь (так делают перед нырянием) и попытайтесь вытолкнуть ребенка, не выпуская воздух. После этого нужно сделать плавный выдох, снова вдохнуть и потужиться. За одну схватку надо успеть потужиться раза три, собрав все силы. Чем сильнее будете тужишься, чем меньше вы будете себя жалеть, тем быстрее родится ребенок и тем меньше он пострадает в родах.
Потуги — работа довольно тяжелая, и тут важно не переусердствовать, чтобы не обессилеть и не допустить разрывов. Слишком длительная задержка дыхания очень истощает силы. Дышите глубже, а когда акушерка скажет, чтобы вы не тужились, расслабьте мышцы бедер. Отдохните.
Бывает, что женщинам подносят зеркало, чтобы они увидели, как во время потуг показывается и скрывается головка плода. При этом вы понимаете, как трудно вашему малышу и только вы можете ему помочь.
Вначале рождается темечко и затылок, наступает самый болезненный, хотя и самый кратковременный момент родов, через половую щель проходит лоб и личико плода. После рождения головки рождается плечевой пояс и все туловище ребенка, а тельце рождается совсем легко — просто выскальзывает наружу. В этот момент вы испытаете необыкновенное ощущение легкости и счастья.
При необходимости делают анестезирующий укол в промежность, а если головка рождается долго, то могут сделать разрез. Разрез делается безболезненно на пике спазма, ведь при давлении головки существует естественное онемение промежности.
После рождения ребенка вы почувствуете огромную усталость. Можете почувствовать сильный озноб, боль в мышцах рук и ног. Но все это пройдет очень быстро, все неприятные ощущения сотрутся из памяти.
И вот, наконец, ребенок лежит у вас на животе. Если роды прошли удачно, то малыш может даже попробовать сосать молоко. Вот и пуповина перерезана, ребенка осматривает детский врач.
А у вас наступает «последовый» период родов, он самый короткий (около 10 минут) и заканчивается рождением последа (плаценты и плодных оболочек). Последовые схватки практически не ощущаются. Вы лежите, отдыхаете, приходите в себя от пережитого. Затем появляются слабенькие схватки, и послед рождается. Акушерка и врач внимательно осмотрели послед, чтобы убедиться в его целостности. Так закончились роды.
Самые неприятные впечатления вы испытаете при зашивании разреза промежности, если во время родов были разрезы или разрывы.
В течение двух часов после родов вы будете находиться в родильном зале. На живот вам положат пузырь со льдом — это необходимо, чтобы матка сокращалась. Не надо бояться, если будет кровотечение. Из родовых путей выделяется около 250 мл крови. Эта кровопотеря является физиологической и не оказывает отрицательного влияния на организм женщины.
Все позади. Вы самая счастливая женщина на свете!
Кто боится, тому и больно
Чем ближе к родам, тем чаще женщины думают об обезболивании. Хотя и вспоминаются библейские слова: «В болезни будешь рожать детей», но в голове у многих будущих мам все чаще мелькает мысль о спасительном обезболивании. К чему теперь страдать и мучиться, как происходило испокон веков?
Когда-то очень давно добрый врач Дж. Симпсон, чье имя благословляла рожающая женщина, налил пол-ложечки хлороформа (или эфира) на платочек и приложил к ее носу. Так произошла революция в родовспоможении, и ученые стали искать вид анестезии, который наиболее соответствовал бы процессу родов. Об анестезии мы еще поговорим, но сразу добавим: не стоит уповать на волшебную силу лекарств!
Всем женщинам надо знать, что страх перед родами — отрицательное чувство, парализующее волю женщины. Страх не выдержать боль только мешает родить здорового малыша. Выберите фразу или несколько фраз, звучание которых будет действовать успокоительно, например: «Я не должна поддаваться страху — это повредит моему ребенку». А вообще заранее бояться боли нет никакого смысла. Ведь никто не может знать, какой силы она будет, — невыносимая или вполне терпимая. Поверьте, женщина имеет очень большой запас терпения в физических испытаниях. Природа не предложит совершить с вашим организмом ничего чрезмерного. А врачи уверены, что трусихи труднее переносят роды.
...
Активизируют процесс родов гормоны стресса — катехоламины. Они совместно вырабатываются организмами женщины и ребенка. Высокий уровень этих гормонов помогает малышу пережить роды и сделать свой первый вдох.
В качестве естественной анестезии выступают гормоны радости — природные опиоидные гормоны.
Раз благополучный исход родов зависит от гормонов, надо создать оптимальный гормональный баланс. Это можно делать сознательно, если подготовиться.
Если у вас позитивный настрой, отсутствует страх, комфортная обстановка и доброжелательное окружение, роды пройдут легко.
Что особенно пугает женщин?
Считается, что первые роды, протекающие длительно, или преждевременные роды более болезненны.
Особые страхи вызывает перспектива рожать крупный плод.
Болезненные схватки отмечаются у женщин, перенесших стимуляцию родовой активности, после применения окситоцина (если роды не наступили до 42 недели или по другим показаниям).
Никто не скажет заранее, как пойдут роды именно у вас. Стимуляции, скорее всего, не потребуется, если вы здоровы и хорошо подготовлены.
Не стоит бояться того, что еще не наступило! Иначе давление повысится, сердцебиение и дыхание участятся. От последствий таких изменений в мамином организме начнет страдать плод. Чем труднее ребенку, тем труднее будет и вам.
Если вы здоровы, то никаких серьезных проблем, связанных с родовой болью, не возникнет. А роженицам с бронхиальной астмой, пороком сердца, тяжелой формой поздних токсикозов действительно делается обезболивание, потому что это помогает спасти маме и ребенку здоровье и жизнь.
Аутотренинг во время родов
Необходимо различать два состояния во время родов:
— когда шейка матки раскрывается;
— когда плод изгоняется из матки.
В этих состояниях учитываются два момента:
— схватки;
— паузы.
В период раскрытия шейки матки необходимо установить контроль над дыханием. В момент схватки дыхание должно быть брюшным и глубоким. При болезненных схватках надо проводить мысленный счет, согласованный с дыханием. Обычный цикл дыхания (вдох — выдох — пауза) длится 5 секунд. Продолжительность схватки — 50 секунд. Отнимаем от 50-ти секунд 5 секунд и мысленно говорим себе: «Осталось 45 секунд». После каждого дыхания счет времени схватки уменьшается на 5 секунд. Такой контроль над продолжительностью схватки ослабляет восприятие болевого ощущения. Такой же контроль должен быть за мышцами матки.
Зная, что мышечное напряжение вызывает напрасную трату сил, можно в момент схватки остаться в состоянии расслабления. Но это расслабление не пассивное, а активное, оно подчинено вашей воле. В этот период применяются фразы самовнушения: «Я спокойна. Схватка — показатель родовой деятельности. Постепенно схватка будет усиливаться. Дыхание у меня ровное, глубокое. Мышцы расслаблены. Схватка заканчивается. После этого будет отдых».
Между схватками женщина применяет приемы расслабления, начиная с мышц лица и кончая мышцами ног. Самовнушение в период между схватками осуществляется мысленным повторением фразы: «Я спокойна. Контролирую себя. Мое дыхание ровное, спокойное. Мышцы лица расслаблены. Расслаблены мышцы плеч, предплечий, кистей рук. Все мышцы моих рук теплые и полностью расслабленные. Расслаблены мышцы промежности, ягодиц. Полностью расслаблены мышцы бедер, голени. Между схватками мой организм отдыхает. Роды у меня протекают благополучно. Я спокойна. Я хорошо ощущаю шевеление ребенка. Состояние ребенка хорошее. Я за него спокойна».
В период изгнания плода необходимо чередование мышечного напряжения в момент потуги и полного расслабления между потугами. В момент потуги мысленно повторяются фразы: «Вдох. Напрячь мышцы живота. Плавно усилить давление на низ живота. Давление сильнее и сильнее. Ребенок все дальше продвигается по родовым путям. Плавный выдох». За время одной потуги так повторяют трижды.
Опыт проведения таких занятий показал, что беременные легко усваивают рекомендованные приемы и сами положительно оценивают в родах результаты подготовки. Роженицы, занимавшиеся аутогенной тренировкой, воспринимают длительность родов гораздо короче, чем они продолжались в действительности, так как начало родов происходило без болевых ощущений.
Техники расслабления
В повседневной жизни мы часто находимся в состоянии напряжения — не только нервного, но и мышечного. В результате снижается работоспособность, возникает давящая боль в височной области, ухудшается зрительное восприятие, возникает подавленность, непросто становится заснуть. А стоит лечь, проконтролировать свое тело часть за частью и освободить зажимы, — и исчезают болезненные симптомы, проходит бессонница.
Для того чтобы роды протекали спокойнее, важно научиться расслабляться.
Расслабление дает телу несколько преимуществ.
Если женщина хорошо расслаблена, раскрытие шейки матки происходит быстрее и безболезненнее. 
В норме шейка в родах должна быть абсолютно расслабленной, чтобы сокращающиеся во время схваток мышцы матки эффективно растягивали ее. Но расслабленность шейки напрямую и очень сильно зависит от общей расслабленности всего организма женщины. Поэтому даже небольшое остаточное напряжение в теле отражается на шейке. Чем напряженнее шейка, тем сильнее она сопротивляется раскрытию, и процесс растягивается на неопределенное время. Мышцы матки вынуждены сокращаться все сильнее и сильнее, чтобы добиться хоть какого-то результата. Вместе с силой сокращений увеличивается и интенсивность болевых ощущений.
Напряженные ткани хуже снабжаются кислородом, что и порождает болевые ощущения. 
Но женщина отвечает не только за себя, но и за своего ребенка. Его снабжение кислородом зависит от мамы — от ее расслабленности и спокойного дыхания, которое тоже в большой мере зависит от расслабленности.
Женщина, умеющая расслабляться, легче входит в родовой процесс, оставляя в стороне посторонние мысли, тревоги, страхи. 
Но умение расслабляться встречается крайне редко. Для достижения подобного эффекта необходим постоянный тренинг. Техник расслабления существует множество. Вы можете познакомиться с некоторыми из них.
• Контрастная техника. Подходит для тех, у кого нет опыта расслабления. Расслабление надо сравнить с сильным напряжением. Помощником станет сознательное напряжение мышц. Упражнения выполняются сидя или лежа. Почувствуйте свое тело, скользните по нему внутренним взором. Приподнимите и напрягите одну ногу, носок направьте на себя. В таком положении удерживайте ее 10—30 секунд, ощущая напряжение в каждой мышце. Внезапно и полностью сбросьте напряжение, чтобы нога упала на место. Почувствуйте легкость и искомое расслабление в ноге. Это упражнение повторите с другой ногой и с руками (сожмите кулак). Теперь зажмурьтесь, сожмите губы и расслабьте. Повторите несколько раз, прислушивайтесь к ощущениям расслабления. Почему важно научиться расслаблять лицо? Тот, кому это удается, достигает полной релаксации. Сделать это бывает довольно трудно: много мимических мышц. Щеки и губы надо стараться не напрягать — навык их глубокого расслабления в родах поспособствует хорошему раскрытию шейки матки.
• Поэтапное расслабление . Этот метод подходит для людей с воображением. Задача: вызвать расслабление в одной точке или мышце и распространять его дальше по всему телу. В классическом варианте этой техники начинают с пальцев ног. Концентрируем внимание на мизинцах, стараясь ощутить тепло и тяжесть. Затем начинаем поэтапное расслабление от стопы вверх к колену, животу, рукам, плечевому поясу. Шее и лицу надо уделить больше внимания. Расслабление можно начинать из любой точки: пальцы ног, рук, область сердца, макушка. Какими способами можно распространять расслабление? Попробуйте почувствовать распространение тепла и тяжести; свет, возникающий в одной точке и разливающийся по телу; накат морских волн, сначала на ноги, потом выше; бегающий по телу световой шарик.
• Визуализация . Визуализация — это работа с образами. Расслабиться помогает путешествие в мир грез. Вообразите какую-нибудь замечательную ситуацию с собственным участием. Можно использовать реальный сюжет из прошлого или создавать его, исходя из своих мечтаний о будущем. Рисуйте себе такие ситуации, в которых вы испытываете максимально позитивные эмоции. Вернувшись из позитивных грез, вы обнаружите, что тело абсолютно расслабленно. Для родов — это незаменимый способ. Визуализация — очень мощный инструмент материализации мысли. Используйте только образы. Можно представлять свою матку как расцветающий бутон, выпускающий пчелку. На каждой схватке пытайтесь видеть и чувствовать, как волна подхватывает и выносит вас на свой гребень, потом опускает. Это может не получиться сразу. Отдавайте фантазиям часть своего времени и получите помощь… от себя самой.
Дыхание во время родов
Существующие специальные методики, позволяют роженице сконцентрироваться, расслабиться, успокоиться, а также замедляют развитие кислородной недостаточности у малыша.
Первый тип дыхания идеально подходит для начала схваток, а иногда так можно дышать и на протяжении всех родов. Каждый раз в начале схватки нужно сделать глубокий очищающий выдох, затем полный вдох. То же — по окончании схватки.
Одну руку положите на живот, а другую — на грудь. Сделайте полный выдох, затем, вдыхая через нос, наберите в легкие как можно больше воздуха. Следите за тем, чтобы рука, лежащая на животе, в этот момент почти не двигалась. Другая должна подниматься за счет того, что при вдохе ребра поднимаются, а диафрагма опускается. Сделав полный вдох, задержите дыхание, а затем медленно выдыхайте через нос.
Второй тип дыхания. С развитием родовой деятельности, по мере того как интенсивность схваток нарастает, а промежутки между ними становятся все короче, становится труднее дышать по первому типу дыхания. Появляется потребность дышать часто и поверхностно — «по-собачьи» — короткими вдохами и столь же короткими выдохами. Делайте по одному вдоху-выдоху в секунду. В процессе тренировок постарайтесь дышать таким образом сначала 30, затем 45 и, наконец, 60 секунд.
Приоткройте рот, высуньте язык, вдыхайте и выдыхайте шумно (как собачка). Ритм дыхания должен быть учащенным: делайте по одному вдоху-выдоху в секунду. В процессе тренировок постарайтесь дышать таким образом сначала 30 секунд, затем 45, а потом 60.
Прерывистое дыхание будет полезно в конце первого периода родов, когда у женщины появляется желание тужиться, но делать этого нельзя до тех пор, пока головка малыша не опустится, и в конце второго периода, когда она уже рождается.
Третий тип дыхания не встречается в обычной жизни. Его специально разработали, чтобы облегчить женщине самочувствие в то время, когда головка новорожденного опускается вниз, а тужиться нельзя. В начале схватки дышите как обычно: очищающий выдох — глубокий полный вдох; затем дыхание учащается и становится поверхностным. Однако поверхностное дыхание необходимо чередовать с более интенсивными выдохами — 3-4 поверхностных вдоха необходимо завершать интенсивным выдохом или резко подуть сквозь вытянутые в трубочку губы. Можно при этом считать: раз, два, три — выдох. Во время ежедневных тренировок так нужно продышать 20—30 секунд за один прием.
Закройте глаза. Попробуйте дышать легко, быстро, ритмично и бесшумно. Выполняя это упражнение, помните: двигается только верхняя часть грудной клетки, а не живот. Следите за тем, чтобы вдох был равен выдоху. Постарайтесь постепенно увеличивать продолжительность поверхностного дыхания до 10, 20, 30 секунд, а к концу беременности — до 60. Поверхностное дыхание не должно быть беспорядочным, сохраняйте один и тот же ритм: вдох и выдох за 2 секунды.
Поверхностное дыхание поможет при сильных схватках во время раскрытия шейки матки потому, что в нем не участвует диафрагма (1-й период родов). Во время схваток важно, чтобы диафрагма — мышца, разъединяющая грудную и брюшную полость, которая напрягается и опускается при вдохе, — не давила на матку. Поэтому чем легче будет ваше дыхание, тем меньше опускается диафрагма, что и требуется в этот момент.
...
Четвертый тип дыхания. Наконец головка малыша прошла нижний маточный сегмент и опустилась на тазовое дно. В этот момент женщина испытывает желание тужиться. Теперь необходимо использовать четвертый тип дыхания, который будет помогать пережить потуги.
Потуга — тяжелый физический труд, и вам пригодятся навыки физической и дыхательной подготовки. Длится потуга около минуты. С началом потуги дышать надо как обычно в схватке: глубокий вдох — полный очищающий выдох. Тужиться надо на полном вдохе, диафрагмой и всем объемом воздуха в легких надавливая на матку. Почувствовав, что дыхания не хватает, надо выдохнуть верхними и средними отделами легких, не «бросая» диафрагму (вспомните статические упражнения на полное дыхание), и тут же вновь сделать вдох и вновь тужиться.
После потуги — полный вдох и спокойное, ровное дыхание первого типа с полной релаксацией.
Потренируйтесь дышать с задержкой. Глубоко вдохните воздух через нос, в конце вдоха задержите дыхание, сосчитайте мысленно до 10, а затем резко выдохните через рот. В процессе тренировок можно попытаться довести счет до 20 или даже до 30.
Дышать таким образом надо в тот момент, когда малыш уже рождается (конец 2-го периода родов).
Полное дыхание необходимо для того, чтобы отдыхать между схватками. Это упражнение может вызвать головокружение, поэтому делать его лучше лежа и не более 3-4 раз подряд. Перед началом упражнения сделайте полный выдох. Затем медленно вдыхайте, поднимая брюшную стенку (живот). Задержите дыхание в конце вдоха и медленно выдохните через рот, опуская сначала грудь, а затем ребра.
...
Когда рождается головка ребенка, акушерка предложит не тужиться во время схватки, для этого нужно дышать ртом часто и поверхностно. Работа (а именно так следует называть действия роженицы) во время потуг качественно отличается от той, что бывает при схватках. Первый период родов — это в основном терпение. А потуги — самый настоящий физический труд.
Благодаря усилиям мамы головка малыша родится плавно, мягко, не травмируя родовые пути.
Методы обезболивания
Современные виды анестезии 
Боль при родах считается одной из самых сильных. Сильнее бывает только боль при ампутации и при травме нервных окончаний. Потому вопрос об обезболивании далеко не праздный.
Обезболивание подразумевает усмирение боли, общую или местную временную утрату чувствительности и успокаивающий эффект. 
В каждом отдельном случае решение принимает врач, ведущий роды, исходя из особенностей их течения и возникновения показаний к тому или иному виду анестезии.
Современная медицина предлагает различные методы, с помощью которых возможно либо предупредить возникновение болевого синдрома, связанного с родами и некоторыми необходимыми акушерскими манипуляциями, либо максимально уменьшить проявление боли.
Анестезия рекомендована не всем подряд. Но если женщина возбуждена так, что это нарушает процесс родов; если надо затормозить быстрый процесс родов; если требуется наложение щипцов; когда боль больше, чем выдержка матери; если роды проходят длительно и сложно и будущая мать истощена, — применяют анестезию.
...
Облегчить дискомфорт во время родов могут внутримышечные или внутривенные инъекции анальгетиков. Так как эти препараты способны вызвать сонливость и роженицы, и ребенка, их введение обычно используется для обезболивания на ранних этапах родов или для отдыха и подготовки к родам.
Чрезкожная электронейростимуляция (ЧЭНС).
При этой простой неинвазивной методике производится электростимуляция через электроды, прикрепленные на пояснице по обеим сторонам позвоночника. Применение ЧЭНС дает умеренное обезболивание и наиболее пригодно для облегчения болей, проводящихся в спину, в первом периоде родов и у пациенток с короткими родами. Не отмечены побочные эффекты для роженицы и новорожденного.
Ингаляционная анестезия заключается во вдыхании роженицей во время схватки анестетика, обычно смеси закиси азота и кислорода. Эта методика обеспечивает хорошее обезболивание у 50% рожениц.
Осложнения: токсические реакции при попадании местного анестетика в кровеносный сосуд; занесение инфекции; гематомы.
Пудендальная (местная инфильтрационная) анестезия блокирует половой нерв местным анестетиком уколом через промежность или через стенку влагалища. Боль от схваток эта анестезия не снимает. Ее применяют во втором периоде родов при довольно редкой операции наложения акушерских щипцов либо при рассечении промежности и пластических операциях на ней. В этих случаях отмечен хороший обезболивающий эффект. Местная анестезия неэффективна на протяжении родов.
Регионарная анестезия (эпидуральная, или спинальная) применяется анестезиологом для обезболивания родов.
Чаще всего эпидуральная анестезия применяется при тяжелых родах, когда врач видит, что женщина тяжело переносит боль, и надо дать ей возможность отдохнуть. Лекарственные препараты вводятся в поясничной области в непосредственной близости от нервов, для того чтобы блокировать болевые ощущения в нижней части тела. В этом случае сохраняется сознание и значительно уменьшается или полностью исчезает боль во время родов.
Эпидуральную анестезию применяют для обезболивания родов как нормальных, так и осложненных различной патологией. Женщинам с поздним токсикозом беременных, заболеваниями внутренних органов в таком обезболивании из-за их болезней не откажут. Начинают эпидуральную анестезию, как правило, при установлении у роженицы регулярных схваток, а прекращают во втором периоде родов, если нет необходимости в выключении потуг. Используется этот вид анестезии и при необходимости кесарева сечения.
Кто-то боится ее, а кто-то мечтает родить с таким обезболиванием. Самые распространенные опасения звучат приблизительно одинаково: «Слышала, что существует укол в позвоночник, после которого вообще ничего не чувствуешь. Но при этом, если у анестезиолога „дрогнет” рука и он попадет не туда, можно остаться парализованной на всю жизнь. Правда ли это?»
К достоинствам этой методики обезболивания родов относятся: высокая эффективность (полноценное обезболивание достигается в 92—95% наблюдений); сохраняется сознание роженицы; улучшается кровоснабжения матки; не угнетается родовая деятельность.
Эпидуральная анестезия — достаточно эффективный и безопасный метод обезболивания, поэтому в последние 25 лет многие женщины стали планировать его использование в своих родах. Однако следует учитывать возможные осложнения. Наиболее частым осложнением является проникновение анестетика в более глубокие слои оболочек спинного мозга. Из-за этого возникает спинальный блок, который может сопровождаться нарушениями дыхания и резким снижением артериального давления.
Для матери: 
— многомесячные головные боли, боли в спине;
— снижение АД;
— вынуждает женщину лежать и тем самым убирает действие гравитации, помогающей продвижению ребенка;
— может потребоваться введение окситоцина (особенно в первых родах);
— выше риск того, что потребуются щипцы и вакуум-экстракция (это увеличивает возможность травматизма, недержания кала и мочи);
— выше вероятность того, что потребуется кесарево сечение (особенно в первых родах);
— может вызвать послеродовую задержку мочи;
— может вызвать подъем температуры до 38 °С из-за нарушения терморегуляции через ЦНС;
— может затруднить потуги;
— может вызвать зуд лица, шеи, груди;
— может быть внесена инфекция;
— может возникнуть гематома из-за повреждения сосудов эпидурального пространства и др.
Для ребенка: 
— может вызвать дыхательные нарушения у родившегося ребенка (и потребовать механической вентиляции, интубации, госпитализации);
— часто вызывает дизориентацию, нарушение моторики, затруднения сосания, детям после эпидуральной анестезии у мамы в 5 раз чаще ставят диагноз «энцефалопатия»;
— нарушает установление связи между матерью и ребенком что приводит к послеродовой депрессии;
— дети матерей, у которых повышалась температура, чаще получают антибиотики и др.
Существуют следующие противопоказания к этому виду анестезии: рубец на матке (вследствие перенесенных ранее оперативных вмешательств на матке — кесарево сечение или др.); неврологические заболевания; инфицирование кожи в месте пункции; предшествующие операции на позвоночнике и спинном мозге; лечение антикоагулянтами, нарушения свертываемости крови.
Грамотный и высококвалифицированный врач, понимая серьезность этой процедуры, объяснит женщине все «за» и «против» и без особой необходимости не станет делать эпидуральную анестезию просто потому, что его попросили. Отказ пациентки — достаточный повод не делать обезболивание. Большинство анестезиологов обсуждают с женщинами эффективность и преимущества этого метода, как для матери, так и для ребенка, и риск возможных осложнений. Идеальное время для обсуждения методов обезболивания — до родов. Если обезболивания требует благополучное течение родов, его надо делать.
Проводить длительную эпидуральную анестезию в акушерской практике может только анестезиолог, в совершенстве владеющий этой методикой. Не забудьте напомнить врачу, есть ли у вас аллергические реакции.
Общая анестезия используется при экстренных ситуациях во время родов для обезболивания при зашивании разрывов мягких тканей промежности, влагалища, шейки матки, которые возникают во время рождения ребенка. Она заключается в развитии у пациентки состояния сна, обезболивания, мышечной релаксации и может быть использована только анестезиологом. Под наркозом естественным образом родить невозможно. Сознание выключается, мышцы расслаблены почти полностью. Общая анестезия проводится только для проведения акушерских операций. Если самостоятельное родоразрешение невозможно или опасно, требуется делать кесарево сечение, — проводят наркоз.
Осложнения: средства для наркоза некоторое время циркулируют в крови матери и попадают в молоко. Ребенка на первое кормление приносят маме не сразу — из-за опасности токсического воздействия.
Лекарственные средства 
Для обезболивания родов в современной анестезиологии применяют различные лекарственные средства. Однако неплохо было бы знать, что все средства для наркоза главным образом влияют на центральную нервную систему. Некоторые препараты действуют наркотически. От концентрации анестетика в крови матери зависит степень депрессии у плода. Угнетение дыхания, нарушение кислотно-щелочного равновесия, понижение давления, гипотермия, признаки неврологического угнетения наблюдались у детей, мамам которых вводились разные обезболивающие препараты. Подумайте, нужно ли вам, чтобы ваш ребенок страдал от влияния химических препаратов на жизненно важные функции.
Один из наиболее часто употребляемых анальгетиков — промедол — относится к группе наркотических. Он действительно оказывает болеутоляющее, успокаивающее действие, но угнетает дыхательный центр, если его ввести менее чем за 2 часа до рождения ребенка. Ребенок родится вялый, сонливый. После родов дыхание восстанавливается, но дети не сразу берут грудь. Может, лучше потерпеть, чем начинать жизнь своего ребенка с такого «подарка»? Анестезиологи обычно спрашивают, нет ли аллергии у пациентов. Следует предупредить врача, если у роженицы она есть. Аллергию можно получить от введения некоторых обезболивающих. Состояние новорожденного ребенка оценивается по 10-бальной шкале Апгар. С помощью обезболивания легко родить только «троечника».
Осложнения при родах
Тазовое предлежание 
Тазовое предлежание — это положение ребенка в матке ягодицами или ножками вниз. Вам удобно представлять ребенка, сидящего в животе головой вверх? Так бывает, но акушеры такое положение считают отклонением от нормального течения беременности. Как быть, если вам поставлен такой диагноз. Можно помочь ребенку повернуться правильно. Посоветовавшись с наблюдающим вас врачом, начинайте применять несложные упражнения.
Специальные упражнения
Повороты. Это самый простой и обычно рекомендуемый комплекс упражнений. Лежа на кушетке, поворачивайтесь с боку на бок 3-4 раза через 10 минут. Выполняйте 3 раза в день. Поворот плода обычно происходит в течение первой недели.
Наклон таза. Выполняется на пустой желудок. Нужно лечь спиной на наклонную поверхность, приподняв таз на 20—30 см выше головы. При отсутствии специального тренажера можно использовать подушки, сложенные на полу перед невысокой софой. Оставайтесь в таком положении по крайней мере 5 минут, но не более 15 минут. Выполняйте это упражнение 2 раза в день по 10 минут в течение 2-3 недель (с 32-й недели). Исследования показывают, что этот метод эффективен в 88—96% случаев.
Коленно-локтевое положение. Альтернатива предыдущему упражнению. Встаньте на колени и локти, в это время таз располагается выше головы. Оставайтесь в таком положении 15—20 минут несколько раз в день.
Для того чтобы ребенок повернулся правильно, бывают эффективны иглоукалывание, гомеопатия, ароматерапия. Применяют их только специалисты.
Альтернативные методики
Эти методики не принесут вреда, даже если поворот из-за них не произойдет.
Внушение. Используйте силу внушения, говорите ребенку, что он должен повернуться. Можно попросить мужа разговаривать с ребенком.
Визуализация. Во время глубокой релаксации старайтесь представлять себе не процесс поворота, а уже повернувшегося ребенка.
Свет. Расположение источника света или музыки непосредственно над лоном побуждает плод поворачиваться по направлению к свету или звуку. Поместите карманный фонарик около промежности, при этом ребенок может повернуться по направлению к свету.
Музыка. Расположите наушники плейера с приятной музыкой под одеждой внизу живота, это будет побуждать ребенка продвигаться по направлению к музыке. Этот прием может оказаться довольно эффективным.
Вода. Существуют подтверждения того, что при плавании или просто нахождении в бассейне плод поворачивается. При соблюдении осторожности посещение бассейна не возбраняется.
• Как удержать ребенка в головном предлежании после успешного поворота. 
Поза портного. Способствует продвижению головки ребенка глубже в полость таза. Сядьте на пол, приложите подошвы ног друг к другу. Колени прижмите как можно ближе к полу, а ступни ног притяните к себе. Занимайте эту позу по 10—20 минут 2 раза в день до наступления родов.
Наружный поворот. На сроке 36—37 недель ваш акушер-гинеколог может предложить проведение наружного поворота. В руках опытного врача этот прием бывает успешным в 65—70% случаев. Поворот выполняют в родильном доме с мониторным ультразвуковым наблюдением за состоянием плода и введением препаратов, расслабляющих матку. При наружном повороте наибольший риск состоит в возможности отслойки плаценты, но благодаря ультразвуковому контролю это случается редко.
До половины всех родов при этом виде предлежания проходят через естественные родовые пути. Благополучные роды в тазовом предлежании более вероятны при повторных родах, если плод не чрезмерно большой, нет аномалий таза или матки и ребенок находится в чисто ягодичном предлежании. Но только врач определит в вашем случае, рожать вам самой или делать кесарево сечение.
Необходимость кесарева сечения 
Считается, что название этой операции имеет прямое отношение к самому Гаю Юлию Цезарю. Согласно легенде, мать будущего римского императора умерла во время родовых схваток. Перепуганным акушерам ничего не оставалось делать, как взять острые ножи и вскрыть чрево беременной: они надеялись спасти хотя бы ребенка. На их счастье, операция прошла успешно, и на свет появился великий монарх. С тех пор такие операции и прозвали «кесаревым сечением». С другой стороны, название может быть связано с тем, что в годы правления Цезаря был впервые принят закон, который в обязательном порядке предписывал в случае смерти роженицы спасать ребенка, рассекая брюшную стенку и матку и извлекая плод.
...
Поэтому, как и любая другая хирургическая операция, кесарево сечение выполняется строго по показаниям. Врачи решаются делать кесарево сечение только тогда, когда самопроизвольные роды невозможны или опасны для жизни матери или плода.
Решение об оперативном вмешательстве может быть принято в процессе родов. Вот несколько медицинских показаний:
— Узкий таз, особенно если головка ребенка имеет большие размеры.
— Преждевременное отхождение околоплодных вод (до начала схваток), а схватки не возникают даже при помощи медикаментов.
— Слабая родовая деятельность, не поддающаяся медикаментозной терапии.
— У ребенка резко останавливается сердцебиение, и восстановить его не удается.
— Плацента хочет выйти первой, началось кровотечение.
— Матка угрожает разорваться или уже рвется.
Уровень современной хирургической техники позволяет пациенткам, у которых было кесарево сечение, рожать самостоятельно при следующих родах, если врачи не видят причин для повторения операции. Риск, конечно, есть. Врачи считают, что матка может разойтись по рубцу. Поэтому внимательно изучается, какие показания были к кесареву сечению, как располагается плацента, какова сила родовой деятельности в текущих родах, ведь при наличии рубца стимуляция родов противопоказана.
Порой страх перед родами затмевает страх лечь под нож хирурга. Обязанность врача — рассказать как о позитивных, так и о негативных сторонах этой операции. А если нет вообще никаких показаний, то задача доктора — отговорить роженицу. Потому что у естественных родов есть ряд преимуществ. Словосочетание «естественные роды» говорит само за себя, а кесарево — даже по самой современной методике — операция, к тому же оставляющая рубец на матке и шрам на теле. Дети после кесарева сечения всегда хуже адаптируются к условиям внеутробного существования.
Чтобы помочь роженице, сегодня применяются последние достижения науки родовспоможения: искусственная стимуляция, обезболивание и т. д. Но давайте попробуем представить, что в это время чувствует малыш.
Неприятные тактильные ощущения и боль при продвижении по родовым путям. Боль такая, какую и представить сложно — сжимается каждая мышца, сдавливается каждая косточка. Затем — резко изменившаяся среда (вместо комфортной температуры околоплодных вод — более холодная температура воздуха) и яркий свет вызывают у новорожденного состояние шока. К тому же большинство детей в момент рождения испытывают недостаток поступления кислорода. А малыша в это время хватают чьи-то руки, переворачивают, моют, производят непонятные манипуляции…
Быстрые роды, особенно вызванные искусственно, без необходимых медицинских показаний, вообще нежелательны. Многолетние наблюдения показали, что у малышей, «проскочивших» родовые пути, в дальнейшей жизни возникнут проблемы с инстинктом самосохранения: он может в значительной степени отсутствовать. Такие люди впоследствии «не знают страха», склонны недооценивать угрозу для жизни и здоровья, а потому по собственной воле попадают в опасные ситуации. Им не хватает адреналина, а матерям приходится всю жизнь опасаться за их жизнь и здоровье.
С другой стороны, слишком затянувшиеся роды тоже оказывают отрицательное воздействие на психику ребенка: в дальнейшем он будет боязливым и сверхосторожным. Именно поэтому в последнее время становится все более популярной идея максимально бережного отношения к ребенку во время родов. Вмешиваться в этот процесс нужно, только если возникает настоятельная необходимость.
Один из главных принципов методики доктора Лабуайе (Франция) заключается в том, чтобы роды проходили в тишине и полумраке. Как только ребенок пройдет родовые пути и появится на свет, его, с еще не обрезанной пуповиной, сразу кладут матери на живот. Мать нежно гладит свое дитя, говорит ласковые слова — они постепенно привыкают друг к другу. Такое вхождение в мир будет лишено для малыша шокирующего воздействия, и самое главное — немедленный тесный телесный контакт обеспечит пробуждение материнских чувств, эмоциональную привязанность к ребенку.
...
Исследованиями зарубежных психологов установлено, что если в первые дни после родов маму приходится разлучать с малышом (например, если младенец родился недоношенным и помещен в инкубатор), то ее привязанность к нему значительно слабеет и она хуже справляется со своими материнскими обязанностями. Вот почему во многих родильных домах сейчас практикуется оставлять новорожденного в палате вместе с матерью. Но, к сожалению, не во всех, поэтому узнайте заранее, как часто будете видеть своего ребенка после родов.
Шкала Апгар
Через минуту после рождения врач проводит обследование состояния ребенка по так называемой шкале Апгар: проверяется частота сердечных сокращений, состояние дыхательной функции, тонус мышц, рефлексы и цвет кожных покровов. Оценка состояния ребенка складывается из суммы пяти цифровых показателей.
Состояние новорожденного оценивается как хорошее при показателе 8—10 баллов, удовлетворительное — при показателе 6—7 баллов, тяжелое — менее 6 баллов.
Так, например, если спустя 1 минуту после рождения частота сердечных сокращений у новорожденного составляла 120 ударов в минуту (2 балла), дыхательные движения были нерегулярными (1 балл), конечности слегка согнуты (1 балл), реакция на носовой катетер — гримаса (1 балл), цвет кожи — тело розовое, конечности синюшные (1 балл), то общая оценка по шкале Апгар составит 2 + 1 + 1 + 1 + 1=6 (состояние удовлетворительное). Полученные данные заносятся в историю развития ребенка и имеют важнейшее значение при диагностировании возможных поздних нарушений.
Шкала Апгар. 
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Первая встреча 
Обязательно проследите за тем, чтобы, после того как родится послед и будут проведены основные процедуры (остановка кровотечения, перерезка пуповины), вам дали покормить малыша грудью. Раннее прикладывание к груди поможет малышу легче перенести изменения естественной среды, вынужденный разрыв с матерью. Кроме того, молозивное молоко содержит большое количество иммунных (защитных) тел, а значит, ваш ребенок сразу же получит естественную прививку от болезней.
Прикладывание ребенка к груди в российских родильных домах практикуется не так давно. Еще 20 лет назад малыша показывали матери и сразу же уносили для того, чтобы выполнить необходимые процедуры. Он кричал в соседнем помещении, а обессиленная мама вслушивалась в его голосок и пыталась понять, что он требует, что его беспокоит. Между тем, не обладая научными знаниями, доверяя только многовековому опыту, исстари бабки-повитухи прикладывали новорожденного к груди матери, считая, что молозиво для него полезно, иногда сразу, иногда дожидаясь, когда появится молоко. Повитуха, стараясь защитить ребенка от злых духов, произносила молитвы, перекрещивала младенца, воду, полотенце и окропляла их святой водой. Вам придется положиться на собственные силы. Вот он, такой маленький беззащитный, во всем зависящий от вас. Так хочется, чтобы малыш посмотрел на вас, улыбнулся! Вы поглаживаете его по лицу, произносите ласковые слова, а он не реагирует. Не торопитесь тревожиться и уж тем более огорчаться. Во время родов вам давали обезболивающие препараты. Именно они вызывают сонливость у ребенка и снижают его реактивность после рождения.
...
Ожидания часто не совпадают с действительностью. Например, вы ждали мальчика, а родилась девочка, которая совсем не похожа на розовощеких детишек из рекламных роликов, к тому же постоянно хнычет или, наоборот, все время спит.
Постарайтесь побороть свои чувства, ведь малыш с первых дней чувствует, как к нему относятся. Сейчас он может реагировать на вашу неприязнь плачем, а в дальнейшем могут возникнуть настоящие конфликты. Будьте терпеливы, нежны и ласковы. И конечно, поблагодарите судьбу за то, что у вас в руках — ваше дитя, ваша частичка, ваше продолжение.
В определенном смысле растить нужно не только ребенка, но и свою любовь к нему.
А малышу предстоит вытерпеть еще несколько необходимых процедур.
На пеленальном столике ему окончательно перевязывают пуповину, накладывают на нее стерильную повязку, в глаза закапывают специальные капли. На запястья рук и шею привязывают клеенчатые браслетки, на которых написан номер истории родов, число, месяц, год рождения и пол ребенка, а также фамилия, имя, отчество мамы. Все эти меры соблюдаются для того, чтобы новорожденных не перепутали. Затем следует первый врачебный осмотр. Врач обращает внимание на то, нет ли у него внешних дефектов и уродств, делает выводы о зрелости ребенка, важнейшими признаками которой являются показатели роста, массы тела и объема головы.
Как выглядит новорожденный
Доношенным считается ребенок, прошедший десятимесячный лунный цикл внутриутробного развития, родившийся в срок и функционально зрелый. Время вынашивания плода, как известно, составляет в среднем 40 недель (около 280 дней).
Показатели развития 
• Масса тела. 
Средняя масса тела доношенного новорожденного составляет приблизительно 3400—3500 граммов для мальчиков и 3200—3400 граммов для девочек. Индивидуальные показатели массы тела могут весьма отличаться от этой цифры, так что не впадайте в панику, если ваш ребенок не добрал 100—200 граммов до «нормы».
Заблуждаются те, кто уверен: чем крупнее малыш, тем он более здоров и развит. Новорожденных как с очень крупной массой тела (более 4 кг), так и с недостаточной (менее 2,5 кг) можно отнести к так называемой группе повышенного риска, потому что для них процесс родов протекает не вполне благоприятно.
• Длина тела. 
Длина тела новорожденных в среднем составляет 50 см, колеблясь от 48 до 52 см, причем мальчики обычно длиннее девочек.
Многим хочется узнать, каким будет рост ребенка, когда он подрастет. Располагая информацией о росте родителей, можно с помощью простых формул произвести нужные расчеты.
...
• Окружность головы. 
Кроме веса и роста измеряется окружность головы новорожденного. Она на 2-4 см больше окружности грудной клетки и составляет приблизительно 32—33 см.
На головке у малыша, как правило, есть волосы. Однако о том, какими они будут в дальнейшем, судить пока рано — эти волосы заменятся новыми, их цвет и качество могут измениться.
• Цвет глаз. 
Цвет глаз также величина переменчивая. В первые часы после родов лицо у новорожденного несколько отечное, а глаза закрыты или полузакрыты. Но если роды были не слишком трудными, то глаза у малыша могут быть и открыты. Обычно глаза бывают серовато-голубыми: радужная оболочка еще не содержит пигмента. Только спустя некоторое время глаза приобретут индивидуальный оттенок.
Физиологические особенности 
Если вы думаете, что ваш ребенок будет с первых минут жизни таким же милым пупсиком, как в рекламных роликах детского питания, то вы ошибаетесь. Он прошел между такими сциллами и харибдами, что речь о кудряшках и улыбках вообще идти не может. Впрочем, чтобы не слишком разочароваться, взгляните на себя: сразу после родов даже первые красавицы выглядят не слишком эффектно.
Итак, вы готовы к тому что необходимость приспособиться к новым условиям внешней среды является для малыша огромным испытанием и может вызвать появление специфических для этого периода преходящих транзиторных физиологических состояний — то есть таких, которые наблюдаются только у новорожденных и никогда в дальнейшем не повторяются. И можете взглянуть на своего милого ребенка. Каждый день теперь вы будете придирчиво следить за тем, как он меняется.
• Физиологическая желтуха. Физиологическая желтуха наблюдается у 60—70% новорожденных и появляется, как правило, на 2-3-й день после рождения. Многие родители беспокоятся, увидев, что у малыша кожа, оболочки полости рта и склер глаз желтые. Впрочем, из-за сильной красноты кожных покровов в первые дни желтуха бывает незаметной. Обнаружить ее можно, если на кожу надавить пальцем: тогда краснота исчезнет и проступит желтоватый цвет. Появление желтухи связано с распадом эритроцитов (красных кровяных телец), которых довольно много в крови новорожденного, сопровождающимся повышением уровня билирубина. Незрелая печень малыша не в состоянии переработать и выделить большое количество билирубина. В результате в кожу проникает желчный пигмент. Обычно через 7-10 дней физиологическая желтуха исчезает. Иногда у недоношенных детей или у детей, получивших родовую травму, наблюдается затяжное — 2-3 недели — течение желтухи. Тем не менее прогноз при физиологической желтухе благоприятный, и специальное лечение не требуется.
• Сыровидная смазка. Кожа малыша покрыта серовато-белой сыровидной смазкой, состоящей из жира, экстрактивных веществ, углекислых и фосфорнокислых солей, холестерина и других компонентов. В первые дни смазку не удаляют, так как она предохраняет тело малыша от переохлаждения, а кожу — от повреждений. Кроме того, она содержит витамин А и обладает полезными биологическими свойствами. Чуть позже этот слой удаляется стерильной марлей, смоченной в стерильном растительном масле (снять его можно и при первом купании). После первого купания тело малыша становится розовым, с легким желтоватым оттенком.
• Родовой отек. Иногда на головке у малыша можно заметить опухоль — это связано с тем, что во время родов он продвигается головкой вперед, и при этом нередко деформируется череп. Наличие опухоли часто пугает молодых родителей, особенно если из-за разрыва кровеносных сосудов она окрашена в синеватый цвет. Опухоль трогать и массировать нельзя — она сама рассосется в ближайшие дни после родов.
• Белые «точки» на коже. На кончике и крыльях носа у новорожденных часто наблюдаются желтовато-белые точки, слегка возвышающиеся над кожей. Причина их появления — избыточные выделения сальных желез в последние месяцы внутриутробного развития плода. Обычно эти точки исчезают уже к концу второй недели жизни малыша.
• Физиологическая эритема. В новой окружающей среде у малыша может развиваться раздражение кожи, которая приобретает ярко-красную, иногда с синюшным оттенком, окраску. Такое покраснение наблюдается обычно от нескольких часов до 2-3 суток, затем покраснение сменяется шелушением, особенно выраженным на ладошках и стопах малыша. При слишком обильном шелушении рекомендуется смазывать кожу стерильным (предварительно прокипяченным) подсолнечным или оливковым маслом, рыбьим жиром или специальным детским маслом.
• Физиологический мастит. 
Физиологический мастит — набухание молочных желез независимо от пола ребенка, обычно двустороннее. Происходит это оттого, что во время беременности в организме матери образуется избыток эстрогенных гормонов, вызывающих лактацию, и некоторое их количество может попасть в организм ребенка.
Набухание появляется в первые 3-4 дня после рождения и достигает максимальной величины к 8-10-му дню. Иногда оно может быть незначительным, а иногда — величиной со сливу и более. Припухшие железы подвижны, кожа над ними почти всегда нормальной окраски. При надавливании из молочной железы выделяется водянистая жидкость или жидкость, напоминающая молозиво. Но лучше не трогать молочные железы малыша, чтобы не вызвать воспаления. По мере освобождения организма от материнских гормонов пройдет и набухание желез, хотя в некоторых случаях физиологический мастит продолжается в течение нескольких недель.
• Половой криз. Из-за избытка в организме матери эстрогенных гормонов у некоторых новорожденных девочек проявляется так называемый катаральный вульвовагинит. Между 3-м и 7-м днями жизни под воздействием фолликулярных гормонов матери у девочек могут появиться кровянистые выделения из половой щели. Они имеют ту же природу, что и менструации, то есть кровотечение из матки происходит под воздействием гормонов. Помимо этого могут отмечаться набухание вульвы, лобка и отек половых органов. У новорожденных мальчиков, также под влиянием гормонов матери, может наблюдаться отек мошонки. Все эти явления получили название половых кризов новорожденных, они продолжаются 1—2 дня и лечения не требуют. Девочек следует чаще подмывать теплым слабым раствором перманганата калия, выжимая его из ваты.
• Физиологическое падение веса. 
Физиологическое падение веса — совершенно нормальное явление, которое наблюдается у всех новорожденных и составляет от 3 до 10% массы тела при рождении. Максимальное падение веса происходит к 3-4-му дню, а с 5-го дня ребенок постепенно начинает набирать вес и к концу 2-й недели его вес соответствует весу, зафиксированному при рождении.
Причинами падения массы тела у новорожденного могут быть: недоедание в первые дни жизни малыша, так как он только учится сосать; потеря жидкости, выделяемой через кожу и легкие, естественная потеря воды с мочой и калом, нередко — срыгивание околоплодных вод. Таким образом на какое-то время устанавливается несоответствие между количеством получаемой и выделяемой жидкости.
Для того чтобы предупредить большую потерю массы тела, необходимо: 
— приложить малыша к груди не позднее, чем через 12 часов после рождения;
— организовать правильный уход и режим кормления малыша (6 кормлений через каждые 3,5 часа и ночной перерыв продолжительностью 6,5 часа);
— не забывать поить малыша.
Потребность новорожденного в воде составляет приблизительно 50-100 граммов в день. Поите ребенка некрепким, слегка подслащенным чаем, слабыми фруктовыми или овощными отварами и просто кипяченой водой. Поить новорожденного следует только из ложечки (не приучайте его к соске — малыш привыкнет к достаточно легкому способу получения пищи и может отказаться от груди).
• Изменение цвета мочи. Примерно у половины новорожденных моча становится мутной, а в дни наибольшего падения массы тела она приобретает коричневый оттенок и оставляет красновато-коричневые пятна на пеленках. Происходит это из-за выделения большого количества мочекислых солей и не требует никакого лечения, кроме обильного (для новорожденного) питья. Почки ребенка вскоре адаптируются к новым условиям — через 2 недели все придет в норму.
• Переходный стул. Пищеварительной системе ребенка тоже предстоит большая работа. В момент рождения и последующие 2-3 дня стул малыша — это вязкая масса темно-зеленого цвета без запаха (ее называют меконием, или первородным калом). Меконий состоит из слизи, желчных пигментов, слущенных клеток кожи и жировых субстанций. К 4-му дню жизни малыша меконий полностью удаляется из кишечника. Переход к нормальным, «молочным» испражнениям происходит не сразу. Часто этому предшествует переходный стул — коричневато-зеленоватые, богатые слизью, водянистые испражнения, иногда — пенистые. Все это нормальные физиологические проявления.
• Частота сердцебиений. Частота сердцебиений новорожденного очень высока — она может составлять около 120 ударов в минуту. Кроме того, в первые дни жизни у малыша может отмечаться неравномерность дыхания. Но причин для волнений нет. Все это связано с тем, что реберная мускулатура и мышцы живота почти не задействованы в процессе дыхания, и потому оно может быть недостаточно глубоким.
• Волосы новорожденного. 
Одни малыши появляются на свет с легким пушком, другие — просто-напросто лохматыми, а третьи — практически лысыми. На самом деле лысых детишек не бывает: если присмотреться повнимательнее, то можно увидеть пушковые волосы, очень непрочные и мягкие на ощупь, в 2-3 раза тоньше, чем у взрослых, и не имеющие фолликулов.
Первые волосы (лануго) появляются у плода уже в конце третьего месяца внутриутробной жизни, а примерно к седьмому месяцу почти все тельце малыша покрыто пушком. У доношенного малыша к моменту родов лануго уже нет. Они остаются лишь у ребенка, родившегося раньше срока, и выпадают через 2-4 недели.
После рождения процесс смены волос продолжается, и в течение первых трех месяцев жизни они заменяются полностью — в это время ребенок может терять более 300 волос в день. Сначала вырастают промежуточные (более жесткие) волосики, а затем и «настоящие», но произойдет это еще очень нескоро. Пигментация детских волос, ресниц и бровей нестойкая, поэтому в течение первых месяцев и даже нескольких первых лет жизни цвет волос ребенка может поменяться: светлые волосы могут потемнеть, а темные — незначительно посветлеть. Также может измениться и внешний вид — к великому огорчению родителей, в большинстве случаев исчезают милые детские кудряшки.
Родовые травмы
Родовая травма — это нарушение органов и тканей ребенка, возникшее во время родов. В последние 15 лет количество родовых травм постепенно возрастает. К сожалению, сегодня роды, прошедшие без патологии, все чаще являются исключением из правил. А причины лежат на поверхности. Дети становятся заложниками не всегда обдуманных действий взрослых, когда будущие матери несерьезно относятся к своему здоровью, а акушерские манипуляции оказываются недостаточно эффективными или профессиональными.
Женский организм (таковы его физиологические и анатомические особенности) устроен так, чтобы выносить плод и произвести его на свет. Приспособлен к этому необходимому этапу и будущий ребенок. Плод сжимается от макушки (если голова несколько разогнута) или затылка (если голова сильно согнута) до крестца. Сдавление черепа происходит при прохождении головки по неподатливым родовым путям, когда постоянные сокращения матки изгоняют плод. Сдавление таза в его крестцовом и пояснично-крестцовом отделах происходит под действием выталкивающих сокращений матки. Поясничный отдел позвоночника реагирует на выталкивающие сокращения матки наклоном в сторону. При усугублении ситуации поясничный отдел позвоночника плода изгибается вокруг мыса материнского крестца, и это искривление может не выправиться после рождения ребенка. В момент родов мозг плода резко смещается относительно черепа, что сопровождается натяжением, смещением одних частей мозга по отношению к другим. Этим процессам могут сопутствовать разрывы или ушиб мозговой ткани о стенки черепа или отростки твердой мозговой оболочки. Повреждения возникают как в месте приложения сдавления, так и в области противосдавления (у противоположной стенки черепа, о которую сдавливается смещенный мозг).
Все млекопитающие (а человек тоже относится к этому разряду) производят потомство не лежа на спине, а стоя. Сидя на корточках, до сих пор рожают женщины в первобытных племенах. Такая поза естественна и оптимальна, потому что позволяет использовать вес плода для максимального раскрытия шейки и предупреждения слабости родовой деятельности. А как в основном рожают сегодня в цивилизованных странах? Лежа, да еще и с использованием анестезии, — заботясь о состоянии мамы, мы оставляем долгожданного ребенка один на один на пути преодоления «препятствий».
75-80% детей имеют повреждения при родах, о которых матерям неизвестно — они не диагностируются, и далеко не всегда из «злого умысла» или «улучшения отчетности» работы родильных домов. Они просто остались незамеченными — привычно незамеченными. Но каждое отклонение от нормы в конце концов приводит к проблемам со здоровьем. Многие ли женщины могут с уверенностью сказать, что избежали хотя бы одного из факторов риска?
• Факторы риска, влияющие на характер внутриутробного развития плода: 
— инфекционные заболевания матери (токсоплазмоз, сифилис, краснуха);
— быстрый набор веса во время беременности (плод при этом испытывает недостаток кислорода, а значит, роды будут протекать сложнее);
— токсикозы, несоответствие крови матери и плода по резус-фактору и др.;
— угроза прерывания беременности;
— поздние роды для первородящих женщин (больше 35 лет);
— ранние роды (до 19 лет);
— нездоровый образ жизни и недостаточность занятий спортом;
— плохая подготовка к родам, непосещение курсов рожениц, молодых мам, невыполнение врачебных рекомендаций;
— патологические, затяжные, тяжелые роды (больше 18 часов);
— стремительные роды (меньше 3-х часов);
— наложение щипцов или вакуум-экстрактор во время родов (пользоваться ими может только высококвалифицированный персонал и только в тех случаях, когда нет выбора, потому что даже простое давление щипцов на кожу может вызвать ушибы и ссадины на голове или лице);
— эпидуральная анестезия (обезболивание вообще опасно для плода: вместе с болью подавляется и родовая деятельность, а мать ничем не помогает ребенку, он вынужден продвигаться сам — отсюда гипоксия, травмы и т. д.);
— отслойка плаценты;
— ягодичное предлежание;
— обвитие пуповиной;
— ручное пособие для выведения плечиков;
— защита промежности;
— диспропорция между размерами головки плода таза матери;
— очень медленное раскрытие шейки матки, задерживающее опускание поясничной части тела плода (к этому моменту он уже готов к дыханию легкими: если шейка матки не раскрыта, возникает гипоксия плода);
— выдавливание плода;
— кесарево сечение и др.
Внимательное отношение женщины к беременности — необходимое и главное условие для рождения здорового ребенка.
• Вероятные признаки родовой травмы: 
— недоношенность;
— крупный плод (больше 4 кг);
— отсутствие рефлексов новорожденных;
— задержка сосания на 24—48 часов; сосет плохо, давится;
— могут возникнуть беспричинная рвота, обильные срыгивания, колики, запоры;
— периоды безутешного плача, особенно по ночам, во время плача у него дрожит подбородок;
— асимметричное положение тела или головы (лежа, ребенок поворачивает голову в одну и ту же сторону, движение рук и ног также с одной стороны);
— асимметричное расположение ушей, лопаток, мышц, плеч и бедер, разная длина ног;
— выбухание родничка;
— изгибание спины и запрокидывание головы назад;
— опора «на цыпочки»;
— снижение тонуса мышц живота, он вздут или расплывается («лягушачий» живот).
...
• Первые признаки родовой травмы. 
Первые признаки проявляются через несколько часов или суток после родов.
Первая стадия — общее тяжелое состояние. Кожа бледная, слегка синюшная, отмечается расстройство дыхания. Тонус мышц младенца снижен, активные движения отсутствуют, рефлексы выражены слабо. Характерный симптом — косоглазие.
Вторая стадия — общее возбуждение: беспорядочные движения, гипертония мышц, легкое подергивание (тремор), возможны судороги.
Третья стадия — медленное восстановление функций ЦНС. В дальнейшем ребенок как следствие отстает в нервно-психическом и физическом развитии.
Все необходимые предметы приготовьте заранее, до родов, — не лишайте себя такой приятной обязанности, как выбор первых вещичек.
— Одеяла (теплое, лучше синтепоновое, и байковое).
— Пододеяльники — 2-4 шт.
— Простыни — 3-6 шт.
— Пеленки тонкие — 12 шт. (или 30 шт., если будете пользоваться марлевыми подгузниками).
— Пеленки байковые — 6-8 шт.
— Махровые полотенца — 2 шт.
— Подгузники одноразовые — 2 пачки;
— Комбинезоны тонкие — 2-5 шт.
— Комбинезон для прогулок.
— Тонкие кофточки или распашонки — 4-6 шт.
— Боди — 2-5 шт.
— Ползунки — 8 шт.
— Теплая кофточка.
— Теплые носочки — 1 шт.
— Тонкие носочки — 3 шт.
— Шапочки или чепчики тонкие — 2 шт., фланелевые — 2 шт.
— Шапочка шерстяная для прогулок.
— Конверт прогулочный.
Естественно, вся одежда малыша должна быть простирана и выглажена. В течение первого месяца гладить ее придется с двух сторон.
Памперсы
Памперсы (этот термин стал общим для обозначения всех многоразовых подгузников, какой бы фирме они ни принадлежали). Последние зарубежные и отечественные исследования, вопреки распространяющимся слухам, свидетельствуют об отсутствии негативного влияния одноразовых подгузников на становление репродуктивной функции мальчиков.
Если использование памперсов неблагоприятно сказывается на здоровье мальчиков, то это действительно серьезная проблема, потому что встает вопрос о выживании нации.
Тревога возникла не на пустом месте. Существуют лабораторные данные, согласно которым использование памперсов приводит к перегреву, а это, в свою очередь, неблагоприятно воздействует на мужские половые органы. Но лабораторные условия, как бы они ни были приближены к действительности, все-таки точно ее не отражают. Не существует достоверных клинических фактов, подтверждающих эти данные.
В одном из последних бюллетеней Союза педиатров России опубликована статья, в которой говорится о том, что зарубежные и отечественные исследования свидетельствуют об отсутствии негативного влияния одноразовых подгузников на становление репродуктивной функции мальчиков.
Мировой опыт применения «памперсов», помогающих родителям экономить время и силы, насчитывает около 30 лет. Не так уж долго, но тем не менее за это время выросло целое поколение, успевшее создать семьи и родить детей. Если бы впитывающие подгузники действительно были так вредны, то детские площадки современной Европы сейчас бы пустовали. Последние обзоры литературы свидетельствуют в пользу этих популярных предметов детского туалета.
Не существует доказательств вредного влияния впитывающих подгузников и на здоровье девочек. Женские половые органы находятся внутри тела и меньше подвержены воздействию разницы температур.
...
При покупке учитывайте, что ребенок быстро растет, и, возможно, в следующий раз понадобятся памперсы большего размера или другой фирмы.
Марлевый подгузник
В каких случаях могут понадобиться марлевые подгузники? Если у ребенка высокая температура, вам придется отказаться от памперсов: они прикрывают треть поверхности кожи и могут препятствовать теплоотделению. Вот тогда и понадобятся марлевые подгузники.
Нарежьте прямоугольники из медицинской марли размерами примерно 50 см на 35—40 см. Заверните края внутрь и сверните подгузник так, чтобы ширина его была около 10 см.
Непромокаемые трусики
Непромокаемые трусики дешевле впитывающих подгузников, их можно менять в соответствии с возрастом, да и стирать придется реже. Однако они не дают гарантированной защиты одежды от влаги, а полиэтилен не дает коже «дышать».
Распашонки
Распашонки бывают с завязочками и без завязочек, а также на «липучках». Как только ребенок начнет активно двигаться, распашонки сменятся майками.
Распашонки с зашитыми рукавами придуманы для того, чтобы малыш не повредил нежную кожу своими ноготочками. Когда ребенок бодрствует, лучше, чтобы кисти рук были открыты. Он должен видеть свои руки, движения пальцев. Так формируется представление о самом себе, развивается координация движений, речь, формирование которой тоже связано с движениями пальцев. А во время засыпания и сна пригодятся распашонки с зашитыми рукавами.
Всем известно, что маленькие дети не любят переодеваться, а родители не любят их переодевать. Но поскольку делать это необходимо, придется научиться.
Конверт
Пригодится для выписки из роддома, а также на первое время и в основном на осень и весну. Верхний слой и подкладка — из синтетических, хлопчатобумажных или смесовых тканей. В качестве утеплителя чаще всего используется синтепон, реже — пух.
В конверт, сшитый в виде спального мешка, малыша можно уложить как завернутым в одеяло, так и одетым в комбинезон. Удобен конверт, полностью раскладывающийся; позже его можно использовать как теплый коврик, одеяло, дорожный пеленальный матрасик.
Конверт с капюшоном и рукавами, открытыми или зашитыми, пригодится для слишком активных малышей. В собранном виде он имеет форму трапеции: широкое основание — это нижняя часть конверта. Благодаря этому ребенок может свободно шевелить ножками.
Боди
Боди — это разновидность комбинезонов, комбинация маечки с трусиками. Даже у самого активного малыша тельце всегда будет находиться в тепле.
Застежка — на кнопках, находится она в паху. Этот вариант застежки позволяет менять подгузники, не снимая боди. Кнопки, находящиеся в плечевом шве, позволяют быстро переодеть ребенка. Иногда боди кроят без плечевого шва, и поэтому горловина легко растягивается. Боди удобны и для новорожденных, и для «ползунков»: вы можете быть уверены, что спинка не будет оголяться. Когда малыш начнет ползать, сверху можно надеть ползунки или штанишки.
Как правило, размер детской одежды определяется ростом ребенка: каждый последующий отличается от предыдущего на 6 см.
...
Гигиенические требования
Комната (или уголок, если нет возможности), в которой будет находиться ребенок, должна соответствовать определенным гигиеническим требованиям.
• Чистота. 
Перед тем как в комнате поселится малыш, необходимо провести тщательную влажную уборку, создать условия для поддержания комфортной температуры и влажности.
Для детей первых 6-ти месяцев оптимальной температурой является 22 °С, а для детей после 6 месяцев — 18—20 °С.
Естественно, ребенок при этом должен быть одет в хлопчатобумажный комбинезон — голеньким малыш может находиться только при принятии воздушных ванн. Именно такие условия необходимы для нормального обмена веществ, и ребенок будет тратить энергию на рост и развитие, а не на регуляцию температуры собственного тела.
• Свежий воздух. Обмен веществ у грудного ребенка гораздо интенсивнее, чем у взрослого, следовательно, ему необходимо в 2,5 раза больше кислорода, чем взрослому. Поэтому помещение необходимо регулярно проветривать, обеспечивая приток свежего воздуха. В холодное время года рекомендуется проветривать не реже 4-5 раз в день минимум по 10—15 минут в отсутствие ребенка. Проветривание прекращается, когда температура в комнате снизится на 2-3 градуса. В теплое время года держите окна открытыми, но кроватка должна быть защищена от сквозняка.
...
В отсутствие ребенка помещение можно проветрить очень быстро, устроив «сквозняк», чтобы свежий холодный воздух вытеснил старый — затхлый и бедный кислородом. Проветривание прекращается, когда температура в комнате снизится на 2-3 градуса.
В теплое время года держите окна открытыми. Естественно, что кроватка младенца должна быть защищена от сквозняка.
• Влажный воздух. 
Оптимальная влажность воздуха для новорожденного — 50—70%. Снижение этого показателя приводит к высыханию слизистых оболочек полости носа и делает его уязвимым для инфекций. Слишком влажный воздух приводит к уменьшению испарения с кожи, а это может привести к перегреву. Поддерживать оптимальную влажность можно с помощью специальных увлажнителей. Самый простой способ — поместить в комнате емкость с водой или закрыть мокрыми пеленками батареи центрального отопления.
Необходимые предметы
Кроватка
Деревянные кроватки выпускаются в различных модификациях. При выборе надо обратить внимание на следующие особенности.
В конструкции должна быть учтена возможность изменения положения дна по мере роста ребенка. Обычно положений бывает 2, реже — 3. В первые месяцы жизни вам понадобится самое верхнее.
Расстояние между рейками не должно превышать 6 см.
Для удобства ухода за малышом лучше выбрать кроватку с опускающимися бортиками. Это сэкономит ваши силы при укладывании ребенка, да и вынимать его из кроватки будет легко.
Выбирая кроватку обратите внимание на дополнительные преимущества.
Кроватка может быть оснащена колесиками, на одном из которых обязательно должен находиться стопор.
Выдвижные ящики для белья и игрушек помогут вам сэкономить место и иметь необходимые вещи всегда под рукой.
Накроватный пеленальный столик выручит вас, если в комнате не помещается специальный стол для пеленания и ухода за ребенком.
Кроватка-трансформер прослужит вам не до 3-х лет, как предыдущие модели, а вплоть до подросткового возраста. Оригинальные конструктивные решения, конечно, увеличивают стоимость, но зато позволяют кроватке «расти» вместе с ребенком: по мере необходимости накроватный столик или стенка становятся частью днища, и детская кроватка превращается в настоящую кровать.
Складная переносная кроватка представляет собой металлический каркас с натянутой на него тканью. Пригодится для семей, которым приходится путешествовать.
Где поставить кроватку? 
Необходимо учитывать следующие условия.
— Кроватка должна быть хорошо освещена, но при этом нельзя допускать попадания на нее прямых солнечных лучей.
— Кроватка не должна находиться на сквозняке, в то же время доступ воздуха к ней должен быть достаточным. Не ставьте кроватку в углу.
— Не следует размещать кроватку у батареи парового отопления. Это может вызвать перегрев, а сухой воздух вреден для здоровья ребенка. Кроме того, соседство с раскаленным металлическим предметом опасно: это потенциальный источник травм, особенно в период, когда малыш начнет активно двигаться.
— Над кроваткой не должно находиться полок с книгами, картин и прочих предметов, которые могут упасть и травмировать ребенка.
— Для удобства ухода за ребенком обеспечьте к кроватке свободный доступ.
— Не ставьте кроватку рядом с колонками акустических систем. Обычно молодые папы и мамы стремятся сохранить прежний уклад жизни, привычки и музыкальные пристрастия. Иногда на вопрос: «А почему у вас ребенок спит под колонками?» слышишь ответ: «А он привык!» Ребенок действительно привыкнет, он научится жить и приспосабливаться к предлагаемым условиям. Но условия не должны быть губительными. Если звуковая волна способна разрушать прочные конструкции из металла и бетона, то звук, усиленный современной техникой, может быть разрушительным и для здоровья вашего малыша.
Матрац
Размеры должны соответствовать размерам выбранной кроватки: 120 см χ 60 см или 140 см на 70 см.
Материал наполнителя: водоросли, гречневая шелуха, кокосовые стружки и пр.
...
Только такой матрац — хорошая опора для спины, когда малыш лежит; он способствует развитию двигательной активности и никогда не станет причиной нарушения дыхания, если малыш заснет лицом вниз.
Присмотритесь к ортопедическим матрацам с пружинной конструкцией. Они гораздо дороже, но зато «правильней» во всех отношениях.
Подушки
...
Вы можете выбрать подушку «на вырост», тем более что обычно подушки продаются в комплекте с одеялом.
Перовые подушки в настоящее время все менее популярны. Их сложно обрабатывать, а перо и накапливающаяся пыль могут стать причиной аллергических заболеваний.
Подушки с синтетическим наполнителем легко стирать в домашней стиральной машине, они быстро высыхают. При выборе такой подушки обратите внимание на наличие гигиенического сертификата.
Одеяла
Байковые одеяла почти исчезли из продажи и передаются в основном по наследству. Они хорошо удерживают тепло и легко стираются. В прохладном помещении, например в межсезонье, когда батареи либо еще не включили, либо уже выключили, может потребоваться дополнительное одеяльце.
Шерстяные и пуховые одеяла отлично сохраняют тепло. Однако в них после химической чистки может остаться почти неуловимый запах химикатов, который будет раздражать верхние дыхательные пути ребенка. Кроме того, для детей первого года жизни пуховые одеяла могут оказаться слишком теплыми и вызвать перегрев, а шерстяные одеяла способны даже без химической чистки вызывать аллергические реакции.
Флисовые одеяла изготовлены из гипоаллергенного мягкого синтетического материала. Хорошо сохраняют температуру тела малыша, поддаются обработке в домашних условиях.
Одеяла с синтетическим наполнителем завоевали свое место на рынке товаров для малышей не случайно. Будучи очень легкими, они обеспечивают комфортную температуру а также легко стираются и быстро сохнут. Не рекомендуется использовать плотные и толстые одеяла: они больше подходят взрослым. Для малыша такие одеяла могут оказаться слишком тяжелыми и жаркими.
Постельное белье
Материал. Хлопчатобумажные ткани.
Размеры должны соответствовать размерам кроватки, одеяла и подушки.
Если денежные средства позволяют, приобретите фирменное хлопчатобумажное белье с противопожарной пропиткой. Подобное новшество не изыск, оно поможет снизить вероятность получения ожогов.
Почему ребенок плачет?
Потребность общаться 
Детский плач — это единственный пока доступный ему способ общения с окружающими. Но плакать малыш умеет по-разному.
Как научиться понимать сигналы, которые он нам посылает?
Если ребенок надрывается, синеет от крика — «заходится», то вряд ли он просто хочет «побеседовать» с папой или мамой. Его явно что-то беспокоит или даже мучает. А может быть, он болен и не может сказать об этом?
...
Именно по первому крику (громкий, слабый, вялый) новорожденного судят о его жизнеспособности.
В среднем новорожденные кричат 11 раз в сутки, что по времени составляет около 117 минут. При крике ребенок активно двигает конечностями — причем ногами больше, чем руками. В течение суток больше всего малыш плачет, как правило, между 16 и 20 часами. Иногда отмечается дополнительный период беспокойства — между 8 и 12 часами, — обычно исчезающий ко 2-му месяцу.
Малыш плачет чаще, если недоволен своим «образом жизни», т. е. при неправильной организации режима сна, кормления и бодрствования.
На 1-м месяце жизни плач малыша одинаков независимо от причины, вызвавшей его. Но в дальнейшем, уже через 1-2 месяца, он приобретает эмоциональную окраску в зависимости от того, что его беспокоит. И вскоре вы научитесь различать характер плача: он приобретет различные оттенки.
Вот реакция недовольства: новорожденный просыпается и начинает плакать. Ротик при этом широко раскрыт, звук громкий, чистый, среднего или низкого тона, с коротким вдохом и удлиненным выдохом («Уа-а-а!»), продолжительностью не менее 1-2 секунд, без интонационной выразительности. Глаза обычно закрыты, слез нет, носогубные и горизонтальные складки лба резко выражены, отчего личико приобретает хмурое выражение.
Таким же образом малыш реагирует на голод и дискомфорт.
Плач ребенка — это его «разговор» с родителями, единственная возможность сообщить о том, что его беспокоит.
Чем чаще вы общаетесь с малышом, тем меньше поводов у него плакать. Средством общения младенческий плач является только при наличии между матерью и ребенком близкой привязанности, когда они хорошо понимают друг друга.
...
Специалисты утверждают, что плач также может быть вызван как физиологическими, так и патологическими причинами, связанными с заболеваниями.
Неудовлетворение физиологических потребностей 
Физиологических причин (поводов) для плача достаточно, любая мама об этом знает. Он связан с неудовлетворением основных жизненных потребностей ребенка: потребности в еде, в комфорте и покое.
• Голод. 
«Голодный» плач — самый частый в период новорожденности. Вы быстро научитесь распознавать его по характерному требовательному оттенку. Этот плач, как правило, прерывистый, он разделен несколькими паузами, во время которых младенец внимательно наблюдает за действиями взрослых и делает вывод, слышат его или нет. Так малыш подталкивает взрослого к определенным действиям. И это желание малыша надо обязательно выполнить. Более того: «голодный» плач является важным регулятором режима кормления: он не возникает раньше, чем через 2 часа после последнего кормления.
Но не вырастет ли ребенок слишком избалованным, если подбегать к нему по первому крику?
...
Всегда реагируйте на голодный плач! Иначе ребенок научится кричать «на всякий случай» — вдруг покормят? И зародится в нем мысль, что его никто не любит. А детские обиды и непонимание позже трансформируются в протестную модель поведения. Так мы сами воспитываем маленьких семейных тиранов.
• Мокрые пеленки . Этот плач возникает реже «голодного»: многие дети не обращают внимания на такие «мелочи», как мокрые пеленки. Голосок звучит жалобно — вот и пожалейте ребенка. Не смените вовремя пеленки — появится на коже раздражение, а с ним — зуд. И тогда плач малыша будет иметь совсем другой характер.
•  Сон. 
Такое требование ребенок предъявляет после 3 месяцев, и далеко не каждый. Обычно ребенок начинает хныкать и капризничать, обиженно покрикивать перед ночным сном. Не кричите на ребенка, не раздражайтесь из-за того, что он «ноет». Он просто хочет спать и честно об этом предупреждает.
Патологический плач 
• Колики. 
Колики чаще возникают в вечернее время и длятся довольно долго. «Коликовый» плач — всегда приступообразный, пронзительный, с чередующимися периодами затухания-усиления, во время которых младенец заходится криком — «закатывается». Он сжимает кулачки, личико краснеет и даже синеет от напряжения, ножки то прижимает к животу, то выпрямляет. Отмечается вздутие живота, срыгивание. Успокоиться самостоятельно малыш обычно не может. Он жадно хватает грудь, а потом бросает ее.
...
• Психогенные расстройства питания. 
Еще одной причиной «болезненного» плача младенца являются психогенные расстройства питания. Он напоминает «голодный» (настойчивое требование пищи), но более громкий и напряженный. Крик сопровождается двигательным беспокойством, покраснением лица и тела, рвотой, срыгиванием. Плач при расстройствах питания, в отличие от «голодного», усиливается при попытке накормить младенца, что позволяет их различать, ведь при «голодном» плаче кормление, как правило, мгновенно успокаивает ребенка.
• Повышенное внутричерепное давление. 
Достаточно частой причиной плача младенца является повышенное внутричерепное давление. Отличительная особенность плача при повышенном внутричерепном давлении — его возникновение без определенной причины или в ответ на незначительное воздействие (легкое прикосновение, изменение положения тела). Плач — длительный и монотонный (на одной ноте), раздражительный, чаще возникает ночью.
Что делать, если ребенок плачет
 — Понять причину. В период новорожденности, когда у ребенка еще не сформирован режим дня, можно использовать «правило паузы»: перед тем как подойти к кричащему малышу, необходимо остановиться и задуматься (но не более чем на 30 секунд), чем в настоящую минуту может быть вызван плач, а также запомнить его отличительные особенности. После месяца жизни, когда режим сна, кормления и бодрствования сформируется, причину плача уже можно определить.
— Выполнить просьбу ребенка, которую он выражает своим плачем. Многие матери боятся, что ребенок «привыкнет к рукам», поэтому сознательно не подходят к нему, забывая о том, что в этом возрасте плач — отражение реально существующей проблемы.
...
Утверждение «Поплачет — перестанет» не только ошибочно, оно опасно.
Но какой бы ни была причина, помните: малыш очень нуждается в вас. Сейчас в нем зарождается уверенность, которую он пронесет через всю свою жизнь: если с ним что-то случится, мама всегда придет на помощь. Так он учится доверять людям. И оставлять плачущего ребенка захлебываться в собственных слезах недопустимо. Такое поведение продиктовано ленью и нежеланием понять и посочувствовать.
Пройдет время, и он научится жить самостоятельно, и тогда вы в полной мере оцените, как важно, чтобы между родителями и детьми с первых минут было полное доверие.
Готовность к грудному вскармливанию 
• Психологическая готовность. 
Часто молодые мамы на первых порах воспринимают необходимость кормить ребенка грудью как определенную жертву. Они привязаны к малышу не свободны в своих действиях, вынуждены соблюдать диету и режим питания… Радость и счастье от минут ни с чем не сравнимого общения с крошкой во время кормления приходят не всегда сразу.
Для кормления грудью важна как физическая, так и психологическая готовность.
Психологическая готовность предполагает убежденность в том, что при любых условиях ваш ребенок будет питаться материнским молоком. Трудности могут возникать, но они вполне преодолимы, если вы уверены в преимуществах грудного вскармливания по сравнению с искусственным.
— Состав грудного молока максимально соответствует потребностям ребенка первого года жизни.
— 18 белков грудного молока идентичны белкам сыворотки крови. Одна треть их всасывается из кишечника в неизмененном состоянии. Грудное молоко легко усваивается, поэтому снижается потребность в аминокислотах.
— Усвоение жиров, находящихся в грудном молоке, в первую неделю жизни составляет 90%, а жиры, находящиеся в коровьем молоке, усваиваются только на 60%. Очень важно то, что в грудном молоке преобладают ненасыщенные жирные кислоты, без которых невозможно развитие центральной нервной системы.
— Молочного сахара (лактозы) в грудном молоке больше, чем в коровьем, а лактоза необходима для нормального функционирования кишечника. Входящая в его состав галактоза нужна для развития центральной нервной системы.
— Грудное молоко содержит меньше минеральных солей, чем коровье, поэтому почки ребенка не испытывают перегрузки.
— Из грудного молока кальций усваивается на 60%, а из коровьего — на 20%.
— Грудное молоко переваривается быстрее, чем коровье.
— Размер молекул белка казеина, находящегося в грудном молоке, в 3 раза меньше, чем размер молекул аналогичного белка из коровьего молока, и при створаживании хлопья получаются более мелкими, поэтому они быстрее поддаются обработке ферментами желудочно-кишечного тракта.
— Грудное молоко содержит активные ферменты, и ребенок не нуждается в получении их извне. Они помогают переварить белки и жиры, сокращая затраты организма малыша на выработку собственных пищеварительных ферментов.
— Грудное молоко защищает малыша от болезней. В его состав входят иммунные белки (иммуноглобулины). Одни выстилают кишечную стенку и не дают болезнетворным микроорганизмам проникнуть сквозь нее, а другие, наоборот, всасываются в кровь нерасщепленными и являются фактором так называемой «пассивной иммунизации», когда устойчивость к заболеванию возникает без контакта с микроорганизмом.
— В грудном молоке находятся живые и активные клетки крови матери — лейкоциты. Их задача — уничтожение микробов.
— Особый состав сахара стимулирует рост бифидо-бактерий, которые вытесняют из кишечника болезнетворные культуры.
— Грудное вскармливание снижает риск возникновения послеродового кровотечения. Когда ребенок сосет, матка начинает сильнее сокращаться, сосуды пережимаются, и кровотечение останавливается.
...
• Помогите себе сами .
Чтобы у вас не возникали проблемы физического порядка, заранее позаботьтесь о приобретении некоторых необходимых предметов.
Корректор формы сосков
Еще до рождения ребенка вы можете воспользоваться этим приспособлением, если форма ваших сосков не слишком удобна для ребенка. Корректор — это цилиндрический колпачок со специальным клапаном для присоединения шприца. Вы надеваете колпачок на сосок и шприцем откачиваете из него немного воздуха. В инструкции указано, как долго можно пользоваться корректором. Регулярное применение в дородовой период позволяет изменить форму сосков.
Бюстгальтер для кормящей мамы
Он изготавливается из хлопчатобумажного трикотажа, сатина или их сочетания.
Внешне бюстгальтер выглядит обычно, но чашечки состоят из двух слоев: грудь удерживается внутренней чашечкой, которая имеет прорезь для соска. Во время кормления наружная трикотажная чашечка отстегивается.
Пока лактация окончательно не установилась, в промежутках между кормлениями у мамы может подтекать молоко, а во время кормления оно будет выделяться и из другой груди. Со временем это прекратится, молоко будет появляться в начале кормления и его будет столько, сколько нужно малышу. На начальном этапе устранить дискомфорт, добиться сухости и даже собрать вытекающее молоко можно, используя «домашние средства» и новейшие разработки, которые предлагает нам промышленность.
Прокладку можно сделать самим. Сверните марлю в несколько слоев, чтобы прокладка удобно размещалась в бюстгальтере. Заготовьте их как можно больше, если вы собираетесь их выбрасывать, а если будете стирать, то не меньше 30 штук.
Преимуществом этих прокладок является дешевизна и, соответственно, доступность, а недостаток в том, что они не обеспечивают желаемой сухости. Когда марля намокнет, молоко будет продолжать подтекать.
Современная промышленность предлагает мамам другие способы решения этой проблемы.
Прокладки для груди анатомической формы
Одноразовые прокладки изготавливаются из многослойной целлюлозы. Наружный слой телесного цвета — «для красоты». Наполнитель бывает разным, в том числе и специальным, не пропускающим влагу наружу, наподобие «памперсов». Такие «усиленные» прокладки маркированы надписью: «Еще суше!»
Многоразовые прокладки можно стирать в машине, для этого к ним прилагается специальный мешочек. Стирать их нужно порошком, предназначенным для детского белья.
Накладки для сбора грудного молока
Для накладки используется специальный нетоксичный прозрачный полимерный материал. Состоит из двух частей: накладки с крупными «окнами», которая прилегает к коже груди, и накладки для сбора молока, которая надевается поверх первой. Наружная накладка имеет в верхней части узор из дырочек, необходимый для притока воздуха. Молоко стекает и собирается в нижней части наружной накладки. Конструкцию разбирают и переливают молоко в стерильную емкость для хранения.
Накладки помогают сберечь молоко, которое истекает из незадействованной груди при кормлении или сцеживании. Между кормлениями ими не пользуются.
...
Молокоотсос
Это приспособление поможет, если надо, сцедить молоко и использовать его для кормления во время отсутствия матери, также оно незаменимо для поддержания лактации. Такая необходимость возникает, когда на сосках образуются трещины. В результате кормление грудью становится чересчур болезненным, и требуется на время его прервать, пока трещины не заживут.
Электрические отсосы создают много шума, стерилизовать электрическую часть невозможно. Прибор не дешевый, и с появлением новых моделей эта становится менее популярной.
Ручные молокоотсосы бывают представлены самых разных моделей: от примитивных стеклянных сфер с резиновой грушей до современных разработок ведущих компаний, производящих оборудование для детей. Приспособления предыдущего поколения гораздо дешевле, но имеют ряд недостатков, например, во время их применения возникают болезненные ощущения. К таким моделям относится цилиндрический молокоотсос. Он состоит из двух цилиндров: молоко поступает во внутренний цилиндр, когда наружный оттягивается вниз. Просто, но нефизиологично и неприятно.
Современные поршневые молокоотсосы с лепестковым массажером обеспечивают максимум удобств при отсутствии неприятных ощущений. Секции лепесткового массажера сжимаются и разжимаются вокруг ареолы, имитируя естественный процесс. Все детали можно стерилизовать в паровых стерилизаторах, в набор входят емкости для заготовки и хранения молока.
Воспитание с пеленок
Какая мать не боится избаловать ребенка излишним вниманием? Мы уже говорили о том, что нельзя позволять малышу плакать. Но главное «нельзя» состоит в том, что
...
• Не бойтесь лишний раз взять ребенка на руки. 
Большинство детей после кормления успокаиваются на руках у мамы. Если этого не происходит, покачайте ребенка. Укачивание так же, как и музыка, помогает ребенку переключиться, отвлечься от активной деятельности. Поэтому, если укачивание не подменяет общение мамы и ребенка после кормления и не напоминает землетрясение, оно не представляет никакой опасности.
Отнюдь не все дети любят, когда их укачивают, точно так же, как некоторые взрослые хорошо засыпают в поезде под стук колес и мерное покачивание, а другие не могут заснуть совсем.
Будьте добры и внимательны к вашему малышу, не обделяйте его общением. Освоившись с окружающей обстановкой, не чувствуя какого-либо дискомфорта, малыш постепенно научится засыпать в своей кроватке самостоятельно.
• Пустышка не враг малышу! 
Зачем вообще нужна соска-пустышка, почему дети к ней так привязываются?
У детей грудного возраста сосание связано с насыщением, они чувствуют себя защищенными и успокаиваются. В глубокой древности младенец неотлучно находился при матери, был к ней в прямом смысле привязан и мог кормиться когда угодно. Необходимость в создании чего-то, заменяющего материнскую грудь, появилась, когда матери стали активно участвовать в жизни общества. Кормить подолгу стало просто некогда. Дети начали «возражать» против этого, и в ответ им предложили… пустышку (по-английски она называется «pacifier» — «успокоитель», что вернее). Как показали исследования, даже при сосании пустышки в организме младенца запускаются веками отлаженные процессы, способствующие улучшению пищеварения и усвоения полученных питательных веществ.
Пустышка временно «заменяет» ребенку маму дает желанное спокойствие, и малыш привязывается к этому предмету. Но привыкнув засыпать с пустышкой и потеряв её во сне, он мгновенно просыпается. Поэтому отлучение от пустышки может оказаться делом непростым, к тому же длительное пользование такой соской может привести к нарушению прикуса.
Что же делать? Без пустышки можно обойтись, она не является предметом, абсолютно необходимым малышу. Если ребенок находится на свободном грудном вскармливании, то ему, скорее всего, пустышка и не потребуется. Всемирная организация здравоохранения не рекомендует «знакомить» малыша с другим «типом соска» на первом месяце жизни, когда идет привыкание к грудному вскармливанию.
Если вы начали пользоваться пустышкой и она помогает вашему семейству обрести покой, то будьте готовы к грядущим трудностям, когда придется от нее отказываться и придумывать другой ритуал засыпания. Можно попробовать избавиться от пустышки в возрасте около 6-ти месяцев, когда малыш станет более активным, «говорливым», расширится его рацион питания.
В любом случае изъятие пустышки должно проходить продуманно и максимально бережно по отношению к ребенку.
Легко ли быть мамой? 
Вам теперь придется жить по режиму, который устанавливает сам ребенок.
— При свободном грудном вскармливании малыш питается в среднем 10—12 раз в сутки, продолжительность кормления — 20—30 минут. Непрерывная тяжелая работа в течение 4-5 часов в день — есть от чего устать!
— Новорожденные спят в среднем 16—19 часов в сутки. Во сне дети растут, в это время происходит анализ опыта, накопленного за время бодрствования. Сколько будет спать именно ваш малыш, какое время он выберет для более продолжительного ночного сна, зависит от особенностей его нервной системы.
— Если вы пользуетесь пеленками, а малыш мочится довольно часто, то, затрачивая около 5-10 минут на каждое переодевание, вы оба будете проводить минимум 1,5-2,5 часа, занимаясь сменой гардероба; немалое время придется затратить на стирку и глажение белья.
— Подготовка к купанию, само купание, одевание-раздевание — еще около 30—40 минут минимум.
Итак, малыш «занят» (сон, еда, смена гардероба и т. д.) целые сутки. А как же мама? Она занята еще больше!
Прогулки — это возможность обоим «выйти в люди», сменить обстановку, получить новые впечатления. На это удовольствие тоже требует немало времени. Летом, если погода позволяет, можно вообще не уходить с улицы. В холодные дни, когда малыш привыкнет к прохладному воздуху длительность прогулок (а гулять нужно 1-2 раза в день) составляет 2, а то и 3 часа. Малыши хорошо засыпают на морозном воздухе, так что часть времени, отведенного на сон, они проводят именно на улице.
...
Как уже было сказано, во сне дети растут. В состоянии покоя мышцы не требуют много энергии, малыш расслабляется, изменяется его поза, а дыхание и пульс замедляются. Теперь накопленную энергию можно тратить на рост. Наступает время, когда мама может отдохнуть или, напротив, заняться домашними делами.
Однако дождаться спокойных минут или часов не всегда просто. Малышу так трудно оторваться от мамы, так трудно заснуть, ведь неизвестно, что будет, когда он проснется. Поэтому мамы издавна придумывали всевозможные ритуалы и уловки, чтобы помочь ребенку перейти от кипучей деятельности к отдыху. Вскоре вы поймете, что необходимо именно вашему малышу. А пока воспользуйтесь известным опытом.
Малыши хорошо засыпают:
— насытившись после кормления;
— у мамы на руках;
— на улице в морозную погоду.
...
Новорожденному трудно переключиться с одного вида деятельности на другой, например, перейти от бодрствования ко сну. Все это ребенок еще только начинает осваивать. Научиться засыпать ему поможет музыка. С давних времен матери пели своим детям колыбельные, они звучат одинаково завораживающе на разных языках. Под звуки колыбельной малыш не засыпает мгновенно, а переходит к тому виду деятельности, который ему интересен, — он слушает. Музыка звучит только для него. Двигательная активность снижается, малыш затихает и… засыпает.
Звук маминого голоса знаком малышу еще со времен внутриутробной жизни. Тепло маминого тела, запах молока, голос — все это создает ощущение благополучия и спокойствия. Пение матери, пусть даже ее музыкальные данные несовершенны, — ценнейший и полезнейший опыт общения, самовыражения и взаимопонимания как для малыша, так и для мамы.
Если вы все-таки не доверяете своим музыкальным способностям, то купите в магазине диски и кассеты с произведениями, адаптированными для малышей. Знакомые мелодии колыбельных, классические композиции звучат в необычной аранжировке, а иногда даже украшены переливами колокольчиков.
Нетрудно подсчитать, что и суток недостаточно для того, чтобы все успеть. А ведь еще нужно найти время для общения с малышом и, конечно же, не забывать заниматься собой, мужем, домом…
Да, непросто быть мамой!
Послеродовая депрессия 
Послеродовая депрессия, к сожалению, явление нередкое, и в той или иной степени она возникает почти у 50% родивших женщин. Казалось бы, беременность и роды, а также все недомогания и страхи, связанные с ними, позади, родился желанный ребенок, все рады и счастливы… А молодая мать теряет вкус к жизни, ее одолевает чувство угнетенности, она ощущает нервозность, страх, апатию, теряет сон и аппетит, постоянно беспокоится.
• Первая причина возникновения послеродовой депрессии обусловлена гормональной перестройкой в организме: 
— резкое понижение уровней гормонов эстрогена и прогестерона, а также выработки гормонов щитовидной железой, что приводит к усталости, появлению чувства «потери себя» и, как следствие, депрессии;
— изменение метаболизма, кровяного давления, объема крови в организме после родов.
• Другая причина — огромная усталость, которая наваливается на мать с первых же дней появления малыша. 
Первые месяцы после рождения ребенка требуют много сил. Если он плохо спит, у мамы просто не остается времени на то, чтобы восстановиться. Ее изводят тревога за малыша, боязнь сделать что-то не так — ведь у нее пока еще нет опыта.
В первые дни все эти симптомы могут еще оказаться симптомами «всего лишь» полного ослабления нервной системы. Беспричинные слезы, злость на ребенка, граничащая с ненавистью, после очередной бессонной ночи, раздражение при виде родственников, которые постоянно напоминают, что должна делать мать и что полезно этому орущему красному созданию… К 3 месяцам могут проявиться и другие симптомы, такие как отвращение к сексу, чувство покинутости, бессмысленности существования, в крайних ситуациях — мысли о суициде. Иногда подобное состояние длится до 1-1,5 лет.
Многие женщины во время беременности рисуют себе портрет малыша, наделяют его определенными чертами характера, внешностью. И вдруг на свет появляется нечто красное и кричащее, абсолютно чужое — совсем не такое, как мечталось.
Психологические причины: 
— неоправданность ожиданий от родов;
— проблемы со здоровьем, затрудняющие уход за ребенком;
— боязнь быть плохой матерью;
— боязнь испортить фигуру;
— неспособность принять ответственность за ребенка.
Социальные причины: 
— неготовность жить в новых условиях, в том числе и финансовых;
— отсутствие поддержки и понимания со стороны близких;
— недостаток или отсутствие свободного времени и хроническое недосыпание;
— проблемы с грудным вскармливанием;
— изменение сексуальных отношений.
Для того чтобы наладить новую жизнь, необходимо время. Старайтесь рассчитывать свои силы. Отложите какие-то дела — вы успеете сделать их потом, когда передохнете.
...
Не нервничайте, когда он начинает плакать. Прекратите винить себя во всем. Попытайтесь найти причину — мыслите конструктивно.
Попросите мужа и родственников помочь вам. Они должны знать, что послеродовая депрессия существует, что страдают ею очень многие женщины и чем быстрее вы справитесь с ней, тем лучше будет всем. Обратите внимание и на свою внешность: неряшливый вид усугубляет плохое настроение. Будьте внимательны к мужу: берегите ваши отношения! Очень нередки случаи разводов именно в тот период, когда в семье появился малыш, которого все с таким нетерпением ждали.
• Вы в группе риска, если: 
— существует семейная предрасположенность к депрессии;
— уже испытывали депрессию после первых родов;
— у вас болезненно протекает предменструальный синдром;
— одиноки или ваши близкие вам не помогают;
— страдаете психическим заболеванием;
— во время беременности перенесли стресс.
...
Если ваше половое влечение после родов ослабло, знайте: это нормально. У кормящих грудью матерей оно чаще всего понижено. И наоборот: если у вас повышенный сексуальный аппетит, возможно, в матке идет воспалительный процесс — в этом случае следует посоветоваться с врачом. У некоторых женщин отвращение к мужу доходит до того, что им начинает казаться, будто они сменили половую ориентацию. Это тоже пройдет, возможно, когда закончите кормить грудью, а может быть, и к году, когда ваш малыш будет весело топать по дому и пытаться говорить свои первые слова.
Старайтесь больше гулять с ребенком — это пойдет на пользу не только малышу, но вам. Пообщайтесь с другими женщинами — многие из них переживают те же проблемы, что и вы. Найдите близкого человека, с которым можно просто поговорить. Постарайтесь увидеть и услышать себя со стороны. Напоминайте себе, что не стоит относиться к себе так серьезно — на самом деле все ваши «взрывы» достаточно нелепы и смешны.
Если вы стали чересчур плаксивой, не можете заснуть, «кусок в горло не лезет», то, посоветовавшись с врачом, принимайте витамины. Увеличьте потребление кальция. Можно пить воду, настоянную на измельченной скорлупе вареных яиц (пленку тщательно очистить, прокалить скорлупу на сковороде, кипяченую воду настаивать 3 дня). Жуйте таблетки глюконата кальция и запивайте его разбавленным соком лимона, чтобы кальций усвоился.
Даже если вам кажется, что ваш ребенок «вообще не спит», — это не так. Обычно дети плачут ночью и во второй половине дня, поэтому все утро лучше поспать. А дела подождут, тем более что все их, как известно, никогда не переделать. Если ваши родственники хотят вам помочь (а вы постараетесь их в этом убедить), они помогут сделать необходимые дела.
Читайте побольше — все, что нравится. Наверняка как раз сейчас вас заинтересует какая-нибудь теория воспитания — будет о чем поговорить с такими же молодыми мамами. Если у вас было любимое увлечение (пока из разряда «спокойных»), вспомните о нем.
Если ребенок все-таки довел вас своим плачем до истерики и вы готовы его ударить, доверьте побыстрее его родным и уходите в другую комнату. Примите душ, попейте чаю, поболтайте по телефону с подругой. Потопайте ногами, если помогает. Вам нужно выплеснуть эмоции — но, конечно, не на беззащитного малыша. Только представьте, что он терпит все ваши «взрывы».
Если вы суеверны и подозреваете, что и ребенка, и вас сглазили, примите соответствующие меры. Только относитесь к этим манипуляциям не слишком серьезно, а как к хорошей психотерапии. Иначе только усугубите положение и станете автором очередной «теории заговора».
• Вы нуждаетесь в срочной медицинской помощи, если: 
— малышу не больше 3-4 недель, а вы не сдержались и ударили его;
— не чувствуете любви к ребенку, а ему уже исполнился месяц;
— время от времени шлепаете ребенка со злостью и кричите на него;
— плачете весь день;
— не спите ночью;
— потеряли аппетит;
— не можете выходить из дома без сопровождения;
— ваше состояние вызывает тревогу у близких, потому что несет угрозу и вашей жизни, и жизни вашего ребенка.
Вы не лучше и не хуже других матерей. Заботьтесь о себе, берегите себя.
...
Беременность — нелегкое испытание для женщины. И весь долгий период ожидания ребенка вы проведете, задавая себе, знакомым, подругам, маме множество вопросов. Медицинские справочники предоставят вам полную информацию о родах — «срочных» или ранних, без осложнений или с осложнениями, происходящих естественным образом или при помощи хирургического вмешательства. Врачи будут наблюдать за течением беременности, мама — успокаивать, вселяя надежду на благополучное разрешение. Конечно, вы будете волноваться. Но когда малыш появится на свет, вы поймете, какими смешными и несерьезными были все ваши страхи и тревоги. Он вознаградит вас за все труды самим смыслом своего существования.
Ничто не сравнится со счастьем впервые увидеть своего единственного (сколько бы раз вы ни рожали!), ненаглядного и прекрасного ребенка!
...
Утренний комплекс
Как это ни трудно сделать утром, когда накатывает тошнота или уже есть предощущение изжоги, но вы должны улыбнуться себе в зеркале, затем «снять» улыбку, а потом повторить это еще несколько раз.
Пристально глядя на собственное довольное и улыбающееся лицо, вы почувствуете, как улучшается настроение — это активизируется ассоциативная связь в головном мозге: улыбка — хорошее настроение.
А теперь выполните такие упражнения:
— голову откиньте назад, приподнимите подбородок. Старайтесь достать кончик носа нижней губой. Ежедневные попытки выполнить эту задачу помогут вам не обзавестись вторым подбородком;
— надуйте щеки и рывками выпускайте воздух через плотно сжатые губы;
— наберите в рот воздух и катайте «шарик» за щеками и вокруг рта;
— указательные пальцы держите возле наружных уголков глаз. Большие пальцы — примерно на уровне наружных углов рта. Не столько растягивая, сколько слегка придерживая кожу губами делайте движения, будто произносите звуки «о» — «у»;
— для укрепления век: поднимите брови как можно выше и сосчитайте до пяти.
Вечерний комплекс
Вечером займитесь строительством лица — «фейс-билдингом».
Упражнения этой системы разгладят морщины и сделают кожу более упругой без ножа хирурга и использования гормональных кремов. Их надо делать 5 раз в неделю, по 5 раз в течение 6 секунд каждое. Постепенно число упражнений увеличивают до 20 раз.
Итак, начинаем:
— положите пальцы обеих рук на лоб. Безымянные пальцы положите на брови. Поднимите брови и стяните кожу головы вперед. Пальцами создавайте сопротивление. Без них на лбу образовались бы складки;
— положите пальцы на уголки глаз и подтяните нижние веки вверх, чтобы в этих местах не образовались морщинки;
— упражнение для щек. Улыбнитесь широкой улыбкой, не размыкая губ. Указательными пальцами слегка прижмите те места, где образуются складки.
Упругость и эластичность кожи
Профилактика появления двойного подбородка 
Подложите кулаки под подбородок и пытайтесь открыть рот, преодолевая сопротивление. Упритесь в подбородок большим пальцем и максимально высуньте язык; кончик направьте вниз.
Профилактика появления «гусиных лапок» 
Положите средние пальцы на внешние края глазниц и закройте глаза. Старайтесь не дать пальцам переместиться к середине лица, но векам дайте сомкнуться.
Профилактика ослабления мышц вокруг рта 
Указательные пальцы плотно положите около глазниц, большие — около уголков рта. Открывайте рот, поднимая уголки рта вверх, как при смехе. Задержите на 6 секунд полученное выражение.
Профилактика ослабления мышц губ 
Крепко сожмите губы и прижмите пальцами складки, образовавшиеся в уголках губ.
Профилактика ослабления мышц шеи 
С усилием оттяните нижнюю губу вниз и обнажите нижние зубы, не перемещая углы рта. Вы должны увидеть рельеф мышц на шее.
Гримасы для красоты 
Удобно устройтесь перед зеркалом. Вам придется погримасничать, чтобы изобразить удивление, недовольство, испуг, пренебрежение, иронию. Обратите внимание на то, какое выражение лица идет вам больше всего. Что делать трудно? Что легко? Мышцы, которые вам не приходится сильно напрягать, развиты хорошо и находятся в постоянной работе. А другие достаточно пассивны. Их нужно заставить поработать.
Массаж лица 
Это несложная и приятная процедура. Просто надо научиться поглаживать свое лицо — основной прием. Главное — обращать внимание на направление массажных линий и не сильно растягивать кожу.
Лоб поглаживают от середины к вискам.
Вокруг глаз проводят по верхнему веку от внутреннего угла глаза к наружному, по нижнему веку — от наружного угла к внутреннему.
От боковых поверхностей носа гладят к ушам.
От середины верхней губы — к щекам до ушных раковин.
От середины подбородка — к мочкам ушей.
На передней поверхности шеи — от груди снизу вверх к подбородку.
На боковых поверхностях шеи — сверху вниз к плечам.
По массажным линиям лба, скул, от носа к ушам ведите намазанные кремом руки нежно и ласково.
Особое внимание уделите складкам в углах рта, погладьте их чуть сильнее, надуйте щеки и снова погладьте.
Подбородок массируйте смелее. Применяйте более глубокий прием классического массажа — растирание. В области возможного двойного подбородка можно применить поколачивание: слегка похлопайте кожу подушечками пальцев. Вокруг глаз массируйте кожу очень осторожно. Под глазами, похлопывая, втирайте крем по направлению снаружи внутрь. Область шеи погладьте тыльной стороной кисти.
Десяти минут ежедневного самомассажа достаточно. Скоро вы заметите, какого результата можно добиться, делая его регулярно.
Все косметические навыки пригодятся вам до и после родов. Используйте упражнения и массаж систематически. Это очень поднимает настроение.
Растяжки
Повышайте эластичность кожи 
Чтобы избежать растяжек, надо повышать эластичность кожи еще во время беременности. Спросите у любого косметолога, и он вам укажет на три главных постулата здоровой и красивой кожи: «Очищай, питай, увлажняй». Поможет этот принцип и при растяжках. Самое главное — подобрать средства, которые будут укреплять, увлажнять, повышать эластичность кожи.
Раз в неделю делайте нежный пилинг — увлажняйте неочищенную кожу бессмысленно, эффекта все равно не будет. Для этого лучше использовать домашние средства: соль со сливками, молотый «Геркулес», сахарный песок. Кожа очистится от отмерших частиц, станет более гладкой. Кроме того, после пилинга крем лучше впитывается.
Затем нанесите увлажняющие вещества. Это могут быть специальные кремы, детское масло, подойдет и растительное. Любое средство наносите на кожу нежно, ласковыми поглаживаниями, несильно массируя.
Массаж, как известно, улучшает кровообращение, что тоже очень полезно для кожи.
Правильно питайтесь 
Это необходимо для профилактики растяжек:
— правильно питайтесь и употребляйте достаточное количество витаминов и минеральных веществ;
— принимайте витамин Е, недаром его называют «витамином молодости и красоты». Он способствует удержанию влаги в коже, укрепляет мышцы, соединительную ткань и защищает от вредного солнечного воздействия. Содержится этот витамин в растительном масле и орехах. Но будьте осторожны с витамином в таблетках: в день его доза не должна превышать 400 мг;
— пейте больше зеленого чая: он способствует повышению эластичности кожи (да и вообще очень полезен);
— контролируйте вес.
Если растяжки все-таки появились: 
Если же стрии (растяжки) все-таки появились, не отчаивайтесь. Продолжайте тщательно ухаживать за кожей. Чуда, конечно, не произойдет, но от массажа и крема рубцы станут менее заметными. Имейте в виду, что растяжки легче предупредить, чем вылечить, поскольку стрии — те же шрамы, только маленькие.
Хотелось бы обратить внимание на то, что не нужно верить в «чудодейственные» средства, которые способны полностью избавить вас от растяжек. Операция тоже не выход, так как на месте иссечения одного шрама может остаться другой (след от операции). Помните, что в борьбе с растяжками необходимы система и регулярность.
Вы потеете больше, чем раньше, — это обычное и нормальное явление. Наверное, вы стали больше употреблять жидкости. Ее пятая часть выводится из организма как раз с помощью потовых желез. Пусть железы работают. Они помогают почкам очищать от шлаков не только ваш, но и детский организм. Возможно, придется изменить некоторые привычки:
— не ищите «лучший» дезодорант — сейчас для кожи полезнее его отсутствие;
— протирайте проблемные места отваром коры дуба или чаем; если заметите, что кожа окрасилась, уменьшите концентрацию отвара; под мышками можно протирать яблочным уксусом, слабым раствором лимонной кислоты;
— в ванны (в первые месяцы беременности и если нет противопоказаний для их приема) добавляйте немного соли. 
Во время беременности вам приходилось ограничивать себя в еде, и теперь, став мамой, вы подумали: «Ну все! Теперь я буду есть все, что захочу!» Желание понятное, но… Так вы не похудеете! А неужели вам хочется, чтобы вас принимали за беременную, в то время как вашему ребенку уже несколько месяцев? Посмотритесь в зеркало: несколько лишних килограммчиков сбросить не помешает, правда? Однако недоедать нельзя ни в коем случае. Вообще правильное питание очень важно для вас и вашего малыша, особенно если он на грудном вскармливании. Ешьте так часто, сколько потребуется.
Дробное питание в течение дня 
Диета должна быть хорошо сбалансированной, ведь от этого зависит питание ребенка. Кроме того, правильный выбор продуктов поможет и вам самой восстановить форму. Если женщина переедала во время беременности, то бедрам и тазовой области будет немного труднее вернуть первоначальный вид.
Если вы стараетесь есть меньше жирной и сладкой пищи, включайте в рацион больше овощей и фруктов, и снижение веса произойдет само собой. Ограничьте потребление кофеина и избегайте алкоголя.
Питайтесь правильно 
Что делать, если заботы о малыше не оставляют времени ни на зарядку, ни на бассейн, ни на поход в спортивный зал? И к своему ужасу вы замечаете, что не худеете после родов, а прибавляете — уже несколько килограммов. А так хотелось быстрее вернуться к первоначальному размеру одежды и удалить все лишние складки на теле!
Не паникуйте. Для начала проконтролируйте режим питания. Вы целиком поглощены малышом, пока он не спит, и практически забываете о себе: перед кормлением выпиваете большую кружку чая с молоком, выбирая самый жирный сорт для «улучшения грудного молока», а как только ребенок засыпает, набиваете желудок чем попало. При неправильном питании не только набираются лишние килограммы, но и усталость не проходит.
Пищевые запреты: 
— Не переедайте. Выработка грудного молока зависит от гормона пролактина, а не от обильности материнского питания.
— Не отказывайте себе в ужине, не страшно, что вы поедите за четыре часа до сна.
— Не существует категорически запрещенной еды, есть лишь временные ограничения. Жиры должны составлять не более четверти от общей калорийности рациона. Если вы придерживаетесь нормы в 1500 ккал, то ежедневно может получать не больше 40 г чистых жиров. Для справки: в литре однопроцентного кефира и в столовой ложке растительного масла содержится 10 г, а плитка молочного шоколада — это 70 г чистого жира.
— Не увлекайтесь жирным молоком. Хотите похудеть — ешьте обезжиренные продукты. Кефир, йогурт и молоко — не более 1% жирности, творог — не более 5%, сыр — максимум 30%.
— Не употребляйте много мясной пищи: достаточно 1 раза в день, на завтрак или обед. А вот свежие, вареные и тушенные без жира овощи старайтесь включать в каждый прием пищи.
— Не ешьте орехи и семечки. Незаметно для себя вместе с парой горсточек орехов вы получите почти половину дневной нормы калорий и превысите лимит жиров.
— Не отказывайтесь от зерновых продуктов — каш на воде или с обезжиренным молоком, цельного хлеба, коричневого риса. А вот сладкое лучше исключить из рациона.
— Не отказывайтесь от воды в пользу соков. В литре апельсинового сока содержится целых 900 ккал, а в килограмме свежих апельсинов — всего 400. Исключите газированные сладкие напитки. В них — сахар, кофеин и множество совершенно не нужных вам с ребенком красителей, ароматизаторов и консервантов.
— Помните о приеме витаминно-минеральных добавок, но и не превышайте допустимые нормы.
— Не принимайте специальные лекарства и добавки для похудения, а также «очищающие» травяные чаи, когда кормите грудью. Их применение отразится на качестве молока.
— Не увлекайтесь диетами и голоданием. Все эти экстремальные способы похудения неминуемо отразятся как на вашем здоровье, так и на самочувствии ребенка.
— Когда вы перестанете кормить грудью, можно включить в рацион какую-нибудь из добавок, сжигающих жир.
Утренние потягивания 
С маленьким ребенком спокойно не посидишь. И бывает, что оставить его даже ненадолго не с кем. Но чтобы пойти на занятия, нужен хотя бы один свободный час. А у вас нет и 20 минут. Не надо огорчаться! Превратите весь день в тренировку. Включите оздоровительные упражнения в свои обычные ежедневные дела.
Начинайте новый день с полезного потягивания. Так же, потягиваясь и зевая, всегда просыпается ваш малыш. У него здоровые инстинкты, которые заставляют совершать действия, необходимые для активной деятельности после покоя.
Еще в постели вы можете закинуть руки за голову и потянуться всем телом 3-4 раза. Или несколько раз вздохнуть, надувая живот и расправляя грудную клетку.
Пальцы рук сцепите за головой и делайте повороты: голову — в одну сторону, а нижнюю часть тела — в другую. Поднимите голову, вытяните вперед руки, невысоко приподнимите прямые ноги и подержите 5-7 секунд. Встаньте на четвереньки и прогните поясницу, опустив голову.
Такая разминка улучшит ваше кровообращение и подготовит позвоночник к вертикальным нагрузкам.
«Воздушное купание» 
По дороге в ванную или туалет совершите «воздушное купание». Не надевайте теплый халат и тапочки. Если «приучите» ноги не бояться холода, защитите себя от простуды. И, конечно, реально оцените свое здоровье: кормящей маме ни к чему переохлаждение. Пройдитесь по квартире «гусиным шагом», в полуприседе. Или делайте приседания через каждые два шага. Если вы никого не боитесь разбудить, то можно передвигаться прыжками на двух или одной ноге.
Волшебный резиновый коврик. 
В ванной умывайтесь, стоя на резиновом массажном коврике. Двигайтесь: делайте больше движений руками, головой, гримасничайте перед зеркалом, фыркайте. Чистя зубы, вставайте на цыпочки и опускайтесь. Сделайте два подхода по 20 раз.
Спину держите прямо. Это поможет укрепить икроножные мышцы и предотвратить развитие варикозного расширения вен.
Делайте упражнения с полотенцем: взяв его за концы, похлопайте по подбородку, или вытяните руки с полотенцем вперед и поднимите над головой, а потом отводите рывками за голову как можно дальше.
Гимнастика у плиты 
Стоя у плиты или раковины, не опускайте плечи, не горбитесь и не прижимайте подбородок к груди.
Приучите себя утром напрягать и расслаблять мышцы ягодиц. Повторяйте не менее 10 раз, удерживая состояние напряжения по 10 секунд.
И мышцы брюшного пресса легко укрепить между делом. Изо всех сил втяните живот, словно хотите, чтобы он коснулся позвоночника, держите так 5-7 секунд, затем расслабьтесь.
Даже диван или кресло перед телевизором можно использовать как гимнастический снаряд: потягиваться, вращать согнутыми в локтях руками, делать наклоны и вращение головой или даже стойку на лопатках «березка».
Прогулки с пользой для себя 
С малышом желательно гулять два раза в день по 2-3 часа. А за один час интенсивной ходьбы сжигается приблизительно столько же калорий, как за три часа занятия на тренажерах.
Вот и подсчитайте, сколько пользы можно получить, прогуливаясь с коляской. Правда, для этого необходимо гулять в удобной обуви и держа спину прямо. Если же вы выходите из дома без коляски — забудьте о лифте, ходите по лестнице пешком.
Кроме того, хорошей гимнастикой для мамы является ношение ребенка в сумке-«кенгуру». Это упражнение улучшает осанку, укрепляет спинные и брюшные мышцы. Периодически изменяя положения малыша (он может находиться спереди или сзади), вы даете нагрузку на различные группы мышц. А поскольку малыш постоянно растет, вес этой приятной ноши будет увеличиваться, но не резко, а постепенно.
Холодные обливания 
Если вы до беременности вели здоровый образ жизни и каждое утро обливались холодной водой, вспомните эти полезные привычки: после прогулки обливайтесь теплой водичкой, натирайте живот, бедра, и ягодицы морской солью. Затем принимайте контрастный душ: чередуйте 3 горячих и 3 холодных обливания по 20 секунд (чем больше разница температур, тем больше эффект, но увеличивать контраст надо постепенно, дня через три). Заканчивайте процедуру обливанием холодной водой.
После душа обтирайтесь жестким полотенцем, массируйте тело. Важно, чтобы проблемные зоны хорошо разогрелись, потеплели, особенно, если есть целлюлит.
Затем нанесите крем для коррекции фигуры, обогащенный эфирными маслами: герани, можжевельника, лимона, мандарина, по 2 капли каждого на 3-4 ч. ложки крема.
Если есть растяжки, добавьте розмариновое масло. 
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