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Аннотация
Современная книга для российских родителей поможет вам пройти весь путь от планирования беременности и зачатия до появления на свет долгожданного малыша. Медицинская и юридическая информация, интересные факты и открытия последних лет в области репродукции, советы будущему папе и подробный рассказ о тайнах женского тела, подробные рекомендации по подготовке к родам и уходу за новорожденным – все это вы найдете на страницах книги, написанной с теплом и любовью.
Книга создана при участии обозревателя журналов для родителей, фармацевта и специалиста по детскому массажу. Подробное приложение дает исчерпывающую информацию о правах будущей мамы и молодых родителей.
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Очень полезная книга для тех, кто решил стать родителями!
В ней вы найдете много важной и нужной информации для будущих мам: как правильно питаться, как укрепить мышцы спины и таза, как освоить техники дыхания во время родов, какие витамины особенно полезны будущей мамочке, как сохранять хорошее настроение все 9 месяцев, ну и, конечно, массу практических советов по уходу за новорожденным.
Книга написана легким и доступным языком, полна мягкого юмора и интересных фактов.
Елена Гируцкая, главный редактор журнала «Лиза. Мой ребенок»

Эта замечательная книга не только дает будущей маме возможность получить всю необходимую информацию о беременности, родах, уходе за ребенком, но и — самое главное — она вселяет уверенность в своих силах, формирует позитивный, оптимистичный настрой, а это так важно!
Елена Г., Самара

Огромное спасибо авторам книги от счастливой бабушки! Читала книгу вместе с дочерью и осталась очень довольна. Большинство изданий из года в год перепечатывают тексты времен моей молодости, а ведь сейчас столько новых открытий, так изменились взгляды на период ожидания ребенка и процесс родов… Эта книга не просто полезна — ее интересно почитать. Очень, очень познавательная книга даже для тех, кто уже проходил по этому пути когда-то!
Марина Владимировна, Пенза

Отличная книга для российской мамы! Переводные книги хороши, но все-таки в них обсуждается множество реалий, далеких от наших, даются подходы зарубежных врачей, это часто запутывает, сбивает с толку. Прочитав эту книгу, точно знаешь — чего тебе ждать и как себя вести!
Алиса Р., Москва

В отличие от большинства книг о беременности и родах, ориентированных на женщин, эта книга часто «вступает в диалог» с будущими отцами. Это замечательно! Возможность чувствовать себя включенным в процесс, получить ответы на вопросы, которые не понимаешь кому задать, ощущение, что ты не одинок в своих тревогах, что «тебя понимают», — большой респект авторам книги за это!
Евгений М., Санкт-Петербург

С нетерпением жду выхода книги — буду дарить своим подругам, задумавшимся о материнстве, ведь именно ее советы помогли мне осуществить свою мечту — стать мамой! Сейчас я жду своего малыша, и книга снова приходит мне на помощь — дает ответы на самые важные вопросы, успокаивает, объясняет, настраивает на активную работу в родах.
Ирина К., Орел

Очень удобно, что в книге есть приложение с объяснением прав беременных женщин и будущих мам. Легко получить всю нужную актуальную информацию — и на что можно рассчитывать в отношениях с работодателем, и как правильно оформить пособия на ребенка.
Дмитрий и Милена В., Краснодар

Планирование беременности
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Мысли о продолжении рода

Нашим предкам была недоступна такая роскошь, как планирование семьи и контрацепция. В прежние времена, выйдя замуж, женщины рожали детей одного за другим, пока позволяло здоровье. Благодаря этому человечество эволюционировало в древнейшие времена — большое количество потомков давало возможность закреплять полезные мутации в популяции, благодаря этому же человечество выжило и увеличило свою численность в те эпохи, когда младенческая и детская смертность была высока, да и взрослые люди подвергались риску лишиться жизни гораздо чаще, чем наши с вами современники.
Согласно официальным данным, самой плодовитой матерью была жена русского крестьянина Федора Васильева. В период с 1725 по 1765 гг. женщина рожала 27 раз, при этом на свет появились 16 двойняшек, 7 тройняшек и 4 раза по 4 младенца. Почти все дети выжили – скончались в младенчестве только двое.
В Америке рекордсменкой считают Леонтину Альбину из Сан-Антонио, Чили. Пятьдесят пять ее малышей появились на свет в период с 1943 по 1981 гг. Интересно, что первые пять беременностей заканчивались рождением исключительно мальчиков-тройняшек.

Все изменилось в 20 веке, когда для большинства людей стали доступны средства контрацепции. Средства эти различны, их эффективность также может довольно сильно различаться, но их объединяет одно: все они, с той или степенью вероятности, дают человеку возможность избегать нежелательного зачатия. А значит, дают и возможность сознательно планировать наступление беременности.
А зачем вообще необходимо планировать рождение детей? Ответов на этот вопрос может быть множество. В первую очередь, когда вы сознательно решаетесь на зачатие и следите за всеми процессами, происходящими в вашем организме, вы можете узнать о своей беременности гораздо раньше, чем те женщины, для которых она становится неожиданностью. Это важно, потому что уже с первых дней вы можете принять все меры для того, чтобы обеспечить будущему малышу наилучшие условия для развития, позаботиться о его и своем здоровье, как-то изменить свой образ жизни и условия работы.
Ранняя диагностика беременности увеличивает шансы на ее сохранение в случае внезапного возникновения каких-то проблем!

Не стоит забывать и о том, что и экологическая обстановка в современном мире, и здоровье большинства населяющих его людей, к сожалению, оставляют желать лучшего. И если устранить негативное влияние большинства факторов внешней среды мы не можем, то улучшить собственное здоровье — вполне в наших силах.
Для того чтобы нормальному возникновению и развитию беременности не помешали проявления каких-то заболеваний, о которых человек может и не догадываться, и последствия его вредных привычек, об их устранении следует позаботиться заранее. В полной мере эту возможность могут реализовать те люди, которые сознательно принимают решение о зачатии ребенка и не отказываются от возможности всесторонне подготовиться к нему!
У этой проблемы существует и психологический аспект. Ни для кого не секрет, что оптимальным временем появления малыша на свет является тот период, когда оба будущих родителя уже готовы к своей новой роли и — что очень важно! — вместе пришли к этому решению.
С рождением ребенка жизнь семьи меняется раз и навсегда, это событие несет и радости, и сложности, предвидеть которые в полной мере, конечно же, невозможно, однако психологическая готовность родителей к этим переменам — очень важный фактор в развитии их новых отношений.
Далеко не всегда о степени готовности человека взять на себя ответственность за новую жизнь свидетельствует его возраст. Нередко и из очень молодых мужчин получаются отличные отцы, а некоторые достаточно взрослые и самостоятельные люди не чувствуют в себе сил заботиться о маленьком человечке. У каждого человека есть право самостоятельно делать выбор – становиться ему родителем сейчас или отложить это на некоторое время. Самое главное, чтобы этот выбор был сделан обдуманно и взвешенно!

Немаловажным фактором является и материальная составляющая вопроса. Как правило, семья принимает решение о рождении ребенка, тщательно оценив свое материальное положение. Достаточно ли денег зарабатывают родители, чтобы обеспечить будущую маму и малыша всем необходимым? Позволяет ли квартира выделить место для еще одного полноправного члена семьи? Стоит так же хорошо обдумать и то, можете ли вы рассчитывать на чью-то помощь и поддержку, и заручиться согласием на это своих родных и близких.

Что вами движет?

В идеале зачатие ребенка родители планируют, побуждаемые несколькими мотивами. Так, например, у них появляется непреодолимая потребность дарить свою любовь и заботу маленькому существу, отдавать ему то тепло, которое невозможно отдать кому-то еще. Этому обычно сопутствует готовность принимать и любить своего ребенка таким, каким он будет, а не считать его жизнь возможностью реализовать то, что не удалось им.
Когда на рождение малыша решается пара, то, как правило, ими движет любовь и привязанность друг к другу, стремление еще больше объединиться в этой новой жизни.
Однако с зачатием не следует спешить, если на ваше решение влияет желание «не отставать» от своих знакомых, которые давно уже обзавелись потомством. Не стоит заводить ребенка под нажимом родственников, которые считают «что вам уже давно пора», «возраст поджимает», или же, напротив, доказывать таким образом свою самостоятельность родителям, которые не воспринимают вас всерьез. Также отрицательным мотивом психологи считают установку на рождение ребенка для того, чтобы обеспечить себе поддержку в старости.
Конечно, с появлением малыша вы станете более тесно общаться с теми из своих друзей, кто уже познал радость родительства, забота о нем будет способствовать укреплению отношений с родными, а радость бабушек и дедушек при виде внука не раз заставит вас растрогаться.
Да, этот маленький человечек как никто заставит вас осознать собственную взрослость, самостоятельность и ответственность!
И, несомненно, он станет вам опорой в будущем. Но все это должно быть лишь следствиями его появления на свет. А в качестве причины должны выступать ваша любовь к нему и сознательное желание отдать ему эту любовь.

Итак, вы готовы дать однозначный ответ на вопросы о психологической и материальной готовности к непостижимому чуду, появлению на свет нового человека. Теперь важно понять, как именно происходит это чудо.


Как происходит зачатие

Для того чтобы наглядно представить себе, как происходит чудо зарождения новой жизни, рассмотрим строение мужских и женских органов размножения.

Женская репродуктивная система

К женским половым органам, обеспечивающим возможность деторождения, относятся яичники, фаллопиевы трубы и матка.
Матка — полый мышечный орган грушевидной формы, расположенный в средней части малого таза, между мочевым пузырем и прямой кишкой. Длина матки взрослой женщины в среднем составляет 6–8 см, ширина — 4–5 см, толщина — 2–3 см, объем ее полости — 5–6 см3. Матка нерожавшей женщины весит около 50 г, рожавшей — несколько больше, около 80 г.
Матка состоит из трех частей: нижнюю часть этого органа, округленную и суженую, называют шейкой матки (нижняя часть шейки вдается во влагалище — именно через этот канал сперматозоиды попадают в матку и фаллопиевы трубы, и через него выходит на свет ребенок), большая часть органа, имеющая конусовидную форму — тело матки, и верхняя выпуклая часть, которая несколько выступает над местом присоединения к органу маточных труб, — дно матки.
Яичники, или, как их нередко называют, придатки, представляют собой две железы в форме миндального ореха, которые располагаются справа и слева от матки.

[image: ]
По виду отверстия, ведущего из влагалища в канал шейки матки, врач без труда может определить, рожала его пациентка или нет: у нерожавших женщин это отверстие имеет более округлую форму, тогда как у рожавших приобретает вид поперечной щели.

В яичниках каждой женщины содержатся яйцеклетки, которые имеют еще одно название, — овоциты. Количество овоцитов обычно составляет от 300 до 400 тысяч. Каждая яйцеклетка находится в фолликуле, погруженном в ткань яичника. К моменту появления на свет каждая девочка обладает значительным запасом овоцитов, способных к созреванию — ее яичники содержат 1–2 млн яйцеклеток. Однако к периоду полового созревания количество фолликулов уменьшается до 300 тысяч — и даже эта цифра поражает воображение, ведь за всю жизнь женщины успеет созреть не более 500 яйцеклеток, остальные просто постепенно рассосутся.
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Начало созревания фолликулов приводит к установлению у девушки менструального (месячного) цикла.
Примерно раз в месяц под действием определенных гормонов один из яичников производит яйцеклетку, которая готова к оплодотворению и носит название «яйцо».
Менструальный цикл женщины – явление очень индивидуальное, и его длительность может составлять в среднем от 22 до 36 дней.

Созревание фолликулов, содержащих яйцеклетку, на поверхности яичника начинается в первый день цикла, одновременно с появлениями кровянистых выделений. Этот процесс начинается одновременно в 15–20 фолликулах.
На 5–7 день цикла (для примера рассмотрим цикл продолжительностью 28 дней) в яичнике присутствуют 10–12 созревающих фолликулов, размер каждого из которых составляет 2–6 мм.
На 8-10 день цикла некоторые женщины ощущают легкую пульсацию, «покалывание» в области одного из яичников — в это время среди группы созревающих фолликулов выделяется один — доминантный. Его размер равен 12–15 мм. Он-то и скрывает в себе яйцеклетку, которая уже неделю спустя сможет дать начало новой жизни. Однако у большинства женщин этот процесс проходит без ощущений, и они даже не догадываются о том, что в эти дни, возможно, определилась «половинка» их будущего малыша.
В ближайшие дни размер фолликула будет увеличиваться примерно на 2–3 мм в день и к 12–14 дню составит 18–25 мм.
Обычно яичники активно функционируют по-очереди, однако возможно и одновременное созревание яйцеклетки в обоих органах.
Кульминация менструального цикла — овуляция. Примерно к 12–14 дню после начала менструации под действием гормона эстрогена, стимулирующего выброс лютеинизирующего гормона, стенка фолликула разрывается и из него выходит и яйцеклетка (остальные фолликулы подвергаются атрезии — уменьшаются и исчезают). Этот момент и становится первым шагом на пути к зачатию!
Для большинства женщин этот момент совершенно не заметен, однако, согласно медицинской статистике, каждая пятая женщина может испытывать комплекс ощущений, получивших название овуляторные боли.
Боли во время овуляции считаются физиологическим явлением и не становятся причиной каких либо заболеваний мочеполовой системы, однако вам стоит посетить гинеколога, чтобы убедиться, что болевые ощущения не являются следствием каких-то нарушений в работе вашей репродуктивной системы. При боли с правой стороны живота необходимо исключить возможность воспаления аппендикса!

Болевые ощущения обычно возникают в нижней части живота (справа или слева — в зависимости от того, какой яичник активен в этом цикле), а так же отдающие в пах, крестец и поясничную область, и их причина — небольшое кровотечение из яичника в момент выхода яйцеклетки, раздражающее брюшную стенку.

Если овуляторный синдром у вас имеет выраженные симптомы — например, боль довольно интенсивная, усиливается после физической нагрузки, полового акта, сопровождается тошнотой и рвотой, головокружением и слабостью, обязательно ведите календарь менструального цикла и в эти дни обеспечьте себе максимальный комфорт и полноценный отдых. Снять неприятные симптомы обычно помогает теплая ванна или грелка на область живота и поясницы.

У некоторых женщин канун овуляции может напоминать дни перед началом нового менструального цикла — увеличиваются и становятся болезненно чувствительными молочные железы, резко меняется настроение и аппетит, нарушается сон. Один из типичных спутников этого периода также усиление полового влечения, что объясняется изменением гормонального фона в женском организме.
Из яичника овоцит попадает в брюшную полость, а оттуда — в воронку фаллопиевой трубы — одного из двух каналов, которые соединяют яичники с маткой. Поскольку яйцеклетка лишена способности к самостоятельному движению, ее перемещение обеспечивается «захватом» фимбриями маточной трубы, а так же током фолликулярной жидкости при разрыве фолликула.
Именно во время движения в полости трубы к матке яйцеклетка может встретиться с мужской половой клеткой — сперматозоидом.
Овуляция происходит примерно за 1 час, а срок жизни овоцита — около 12–24 часов. Если по каким-то причинам встреча клеток или их слияние не произошло, то неоплодотворенная яйцеклетка, попав в полость матки, не будет внедряться в ее стенку, а просто разрушится.
Сразу после момента овуляции оставшиеся клетки фолликула образуют желтое тело, продуцирующее гормон прогестерон, тормозящий отторжение функционального слоя эндометрия матки (начало менструации).
Если же желтое тело включается в работу недостаточно быстро, падение уровня гормона эстрадиола может стать причиной небольшой отслойки эндометрия и вызвать небольшие мажущие кровянистые выделения, которые наблюдаются в течение 2–3 дней после овуляции.
Проходит еще около двух недель. Примерно на 14-й день после овуляции, если беременность не наступила, желтое тело прекращает выработку прогестерона, уровень гормона заметно снижается, слизистая оболочка матки начинает отторгаться, появляются кровянистые выделения — у женщины начинается менструация, а вместе с ней — и новый цикл.
Эти процессы происходят в течение всей жизни женщины, начиная с периода полового созревания и заканчивая моментом наступления менопаузы.
Однако по ряду причин, о которых будет рассказано ниже, отнюдь не каждый месячный цикл женщины может закончиться беременностью.

Если же происходит чудо зачатия, то женский организм ведет себя совсем иначе — оплодотворенное яйцо по фаллопиевым трубам попадает в матку, которая представляет собой полый мышечный орган. Ее стенки изнутри выстланы слизистой оболочкой, специально предназначенной для того, чтобы принять оплодотворенную яйцеклетку и дать ей возможность развиться сначала в эмбрион, а потом — и в плод.
Матка – удивительно эластичный орган: если у небеременной женщины она имеет размеры около 4 см в ширину и 6 в длину и весит примерно 50 г, то по мере роста плода она увеличивается настолько, что в ней с комфортом помещается малыш, вес которого к концу беременности редко составляет меньше 3 кг.


Мужская репродуктивная система

А что же происходит в организме мужчины? Его половые железы, яички, научное название которых «тестикулы», постоянно вырабатывают сперматозоиды.
Развитие мужских половых клеток начинается в семенных трубах, которые имеются у каждого яичка, и завершается в длинных каналах, расположенных справа и слева от предстательной железы и соединенных с семенными пузырьками. Новые сперматозоиды образуются каждые 120 дней.
За всю жизнь каждого мужчины его тестикулы производят миллиарды половых клеток.

В момент семяизвержения, или эякуляции, при котором происходит выделение 2–3 мл спермы, сперматозоиды через уретру выбрасываются из пениса. Попав во влагалище женщины, они продвигаются в матку и фаллопиевы трубы. Обычно срок жизни сперматозоидов во внешней среде не превышает нескольких часов, однако в женском организме он составляет от 2 до 4 суток (и, как показывают некоторые исследования, иногда даже больше!), что дает им возможность дождаться выхода яйцеклетки из яичника и оплодотворить ее.
Ряд исследований дает ученым основание утверждать, что в некоторых случаях сперматозоиды способны жить до 7-11 и даже 14 дней!


Оплодотворение

Мужская и женская половые клетки — сперматозоид и яйцеклетка — носят название гамет. Каждая из них содержит гаплоидный (одинарный) набор хромосом, что позволяет им при слиянии дать начало организму с полноценным, двойным (диплоидным) хромосомным набором.
И в момент слияния двух гамет внутри одной из фаллопиевых труб женщины и совершается это чудо — образование первой клетки, из которой в течение 9 месяцев будет развиваться новый человеческий организм.
Женский овоцит — более крупная клетка, ее размер обычно составляет около 0,1 мм, она имеет округлую форму и прозрачную поверхность. Внутри этой клетки находится ее ядро и цитоплазма, которая содержит запасы питательных веществ, обеспечивающие выживание оплодотворенной яйцеклетки на пути к матке. У этих клеток нет способности к самостоятельному передвижению, по фаллопиевой трубе они продвигаются за счет движения «ресничек» и мышечных сокращений самой трубы.
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У сперматозоидов имеется головка, в которой находится ядро клетки, и длинный хвостик, помогающий им перемещаться внутри женского организма. Их размер не превышает 0,05 мм, а скорость движения равна 2–3 мм в минуту.
Для того чтобы пройти путь из влагалища до фаллопиевой трубы, сперматозоидам требуется около 1,5–2 часов.

Из сотен миллионов сперматозоидов, которые были выброшены из мужского организма в момент эякуляции, только несколько миллионов попадут во влагалище и всего несколько сотен смогут оказаться около яйцеклетки. Но начало новой жизни даст только один из них — тот, который проникнет сквозь цитоплазму овоцита и оплодотворит его!
По мнению ряда ведущих андрологов мира, для обеспечения успешного зачатие в организм женщины должно попасть не менее 10 млн сперматозоидов.

Добравшись до ампулярной части маточной трубы (расширенной области около яичника) и окружив яйцеклетку, сперматозоиды начинают процесс пенетрации — проникновения. До слияния с яйцеклеткой спермиям необходимо преодолеть две окружающие ее оболочки — лучистый венец и блестящую оболочку.
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Сперматозоид проникает в яйцеклетку

Для размягчения оболочки женской половой клетки сперматозоиды выделяют специальные вещества — ферменты, расположенные на их головках. Однако для разрушения лучистого венца одного сперматозоида не достаточно — только большое количество мужских половых клеток могут разрыхлить и рассеять клетки лучистого венца настолько, чтобы один из спермиев мог достичь блестящий оболочки и преодолеть ее.
И вот, после того как сперматозоид проникает внутрь яйцеклетки, и происходит зачатие — слияние 23 хромосом женской половой клетки с 23 мужскими хромосомами.

Однако самое путешествие клеток на этом не заканчивается. Вы помните, что оплодотворение произошло в фаллопиевой трубе? А для развития зародыша ему необходимо внедриться в стенку матки. Поэтому оплодотворенная яйцеклетка продолжает свое движение и через три-четыре дня достигает своей цели. Все это время клетки делятся, быстро увеличивая свое количество, и, попав в матку, прикрепляются к ее стенке. Этот процесс называется имплантацией и считается началом беременности.
Внедрение оплодотворенной клетки в слизистую оболочку матки может сопровождаться появлением скудных машущих кровянистых выделений из влагалища женщины – возникает так называемое имплантационное кровотечение, вызванное микроскопическими повреждениями кровеносных сосудов стенок матки. Оно может продолжаться от нескольких часов до двух суток и по интенсивности заметно уступает обычному менструальному кровотечению.

Вы видите, как в считанные часы и дни, незаметно для окружающих, да и для самих будущих родителей, в организме матери происходят такие сложные и важные процессы, которые становятся началом жизни нового человека!


Как подготовиться к зачатию

Вы приняли взвешенное решение родить ребенка и полны решимости сделать для его будущего счастья все, что в ваших силах. С чего же нужно начать подготовку к одному из самых прекрасных событий в вашей жизни?
В первую очередь проанализируйте свой образ жизни и уделите внимание своему здоровью — ведь именно в этом залог здоровья вашего будущего малыша!
Обоим супругам следует посетить врача и — в идеале — пройти всестороннее обследование. В настоящее время многие клиники предлагают будущим родителям специальные программы обследования, в которые обычно входит консультация гинеколога и андролога, сбор анализов и посещение генетика. Давайте рассмотрим все эти этапы и выясним, какое значение они имеют.

Обратитесь к специалисту!

Женщине, желающей выносить и родить здорового ребенка, в первую очередь следует посетить гинеколога. Хорошо, если это будет тот врач, у которого вы наблюдаетесь постоянно; если же вы обращаетесь к новому врачу, то будьте готовы к тому, что вам нужно будет ответить на ряд его вопросов.
Так, например, особое внимание врач обратит на то, были ли у вас в прошлом самопроизвольные выкидыши или аборты. Ведь после такого прерывания беременности врачи не рекомендуют предпринимать попытки зачатия в течение полугода. Это время требуется для того, чтобы организм будущей матери мог полностью восстановиться после пережитого потрясения, а медики за это время смогли бы выявить и устранить причины, вызвавшие выкидыш или ставшие показанием для аборта.
Если же у вас уже есть дети, то следует учесть, что оптимальный промежуток между родами и зачатием следующего ребенка составляет около двух лет. Это время необходимо матери для того, чтобы прийти в норму после рождения и вскармливания первого малыша. Также не лишним станет полугодовой перерыв между новым зачатием и прекращением кормления старшего малыша.
Особенно строго нужно следить за интервалом между беременностями, если предыдущая завершилась кесаревым сечением. В этом случае вам следует регулярно посещать гинеколога, который будет проверять состояние швов на матке, и согласовать вопрос о возможности следующей беременности с ним.
Большое значение для здоровья вашего будущего малыша имеет то, какие способы предохранения вы использовали ранее. Если средства барьерной контрацепции, такие как диафрагма и презерватив, не окажут на возможность зачатия никакого влияния, то в случае применения пероральных контрацептивов вам следует отказаться от них не менее чем за два-три месяца до планируемой беременности.
Не секрет, что противозачаточные таблетки оказывают определенное влияние на гормональный и витаминно-минеральный баланс в женском организме и после прекращения их приема женщине необходимо некоторое время для полного восстановления.

Те же рекомендации — подождать с зачатием в течение двух-трех циклов — даст вам врач, если вы удалили внутриматочную спираль, так как под действием ВМС определенным образом изменяется активность маточных труб, изменениям подвергаются и стенки матки.
Если вы обычно пользуетесь различными спермицидными средствами, то зачатие здорового ребенка возможно уже в следующем цикле после отказа от этих препаратов.
Помните о том, что наступление зачатия на фоне их применения крайне нежелательно, так как оно может сопровождаться пороками развития плода!
Если один из супругов, решившихся на рождение ребенка, перенес какое-либо острое заболевание (или обострение хронического), то зачатие следует планировать не раньше чем через два месяца после полного излечения. В случае наличия хронических соматических заболеваний (особое значение это имеет для женщины) планировать беременность нужно после консультации с врачом, который вас постоянно наблюдает. Как правило, в период стойкой ремиссии, сроки которой определяются для каждого заболевания индивидуально, вполне возможно зачатие и рождение здорового малыша!
Во многом ваше здоровье, а значит — и здоровье будущего крохи, определяется не только наличием или отсутствием у вас каких-либо заболеваний, но и вашими привычками. Среди них есть те, которые традиционно относятся к разряду вредных? От них обязательно следует отказаться обоим супругам за несколько месяцев до планируемого зачатия!
Курение, алкоголь и применение наркотиков не способствует укреплению здоровья и взрослого человека, а на жизни и здоровье будущего ребенка все это может сказаться роковым образом. Стоит ли рисковать? Конечно, нет!
Сделайте все возможное для того, чтобы ваш малыш появился на свет здоровым — в течение двух-трех месяцев до планируемого зачатия избегайте употребления всех вышеперечисленных веществ, а также старайтесь не находиться в обществе курящих людей, так как пассивное курение наносит организму не меньший вред, чем активное. А в случае наступления беременности вам вообще нужно забыть о сигаретах — курение беременной женщины — страшный удар по здоровью ее малыша.
Споры об опасности употребления алкоголя будущими родителями непосредственно перед зачатием продолжались на протяжении десятилетий, однако исследования последних лет, проведенные в Канаде, позволили дать компетентный ответ на все вопросы. Несмотря на то, что к яйцеклетке устремляются сперматозоиды, сформировавшиеся задолго до данного полового акта, и, казалось бы, алкоголь, только что поступивший в организм, не должен оказывать на них никакого влияния, ученые утверждают: спиртное перед зачатием недопустимо! Дело в том, что семенная жидкость мужчины в норме содержит около 25 % патологических сперматозоидов. Обычно они не выдерживают «конкуренции» со здоровыми клетками, так как двигаются гораздо медленнее, и их шансы принять участие в зачатии стремятся к нулю. Но все изменяется при поступлении в организм мужчины алкоголя — содержащиеся в нем вещества изменяют состав спермы таким образом, что движение полноценных сперматозоидов замедляется и дефектные клетки получают равные с ними шансы достичь яйцеклетки и дать начало новой жизни!
Как правило, небольшое количество алкоголя, поступившее в организм женщин в первую неделю после зачатия, не оказывает вредного воздействия на плод — будущий эмбрион еще не связан с организмом матери. Однако с момента имплантации зародыша в матку на употребление спиртных напитков налагается строжайший запрет! Ошибочно полагать, что алкоголь не вредит плоду до момента формирования плаценты!
Небольшое количество некрепких спиртных напитков может быть допустимо во второй половине беременности, в первые же месяцы избегайте даже употребления пива.
Если вы постоянно принимаете какие-либо лекарственные препараты, также посоветуйтесь со своим врачом и узнайте, насколько они безопасны для будущего малыша. Возможно, он предложит вам заменить их какими-то другими.
Что еще ждет вас при визите к врачу? Конечно же, обычный гинекологический осмотр. Доктор убедится в том, что ваши половые органы хорошо развиты для того, чтобы вы могли выносить ребенка. В случае обнаружения каких-либо особенностей строения, таких как, например, загиб матки, врач даст вам рекомендации по подбору наиболее благоприятных в плане зачатия поз.
При необходимости уточнить свои наблюдения врач может направить вас на ультразвуковое обследование. Вам не следует пугаться этого назначения — это исследование абсолютно безопасно и безболезненно, при этом оно дает возможность в полной мере убедиться в том, что у вас все в порядке.
А вот рентгенологических обследований в этот период лучше не проходить, особенно будущему отцу!
Если врач обнаружит признаки воспалительного процесса, о существовании которого вы можете и не подозревать, то вам следует пройти полное обследование, выявить причины воспаления и тщательно соблюдать все рекомендации гинеколога по приему лекарственных препаратов. Как правило, от этих нежелательных явлений удается избавиться в достаточно короткие сроки, после чего вы сможете зачать и выносить вашего ребенка.

Анализы

Каждый ответственный человек понимает, что подготовку к беременности следует начинать с ряда медицинских обследований и анализов, причем их имеет смысл проходить обоим партнерам. Врач даст направления на анализ крови и мочи, мазки (для женщины — из влагалища, для мужчины — из уретры) помогут выявить инфекции, о которых сами пациенты могут даже не догадываться.
Помните о том, что многие заболевания могут протекать в хронической форме и не иметь каких-то заметных внешних проявлений. Однако они не только обостряются во время беременности, но и могут оказать негативное воздействие на формирующийся организм вашего малыша. Не говоря уже о том, что некоторые инфекции могут стать причиной невозможности зачатия!
Обычно производится обследование пар на хламидиоз, гонорею, трихомониаз, уреаплазмоз, микоплазмоз и грибковые инфекции, а также на СПИД и на сифилис.
Вы можете сдать анализы и на токсоплазмоз, цитомегаловирус и вирус простого герпеса.
При обнаружении какого-либо из заболеваний, передающихся половым путем, не стоит отчаиваться — лучше выявить и вылечить все болезни заранее, чем узнать об их существовании уже после того, как произойдет зачатие. Тем более что современный уровень развития медицины позволяет избавиться от большинства из них без особого труда и последствий, как для вас, так и для вашего потомства. Пройдя курс лечения и восстановительной терапии для повышения уровня иммунитета, после повторного обследования вы можете думать о зачатии.
В наше время беременным и парам, планирующим беременность, все чаще предлагают анализ, который принято называть T.о. R.C.H. Эта аббревиатура сложена из первых букв названий наиболее опасных для плода инфекций – Toxoplasma (токсоплазменная инфекция), Rubella (краснуха), Cytomegalovirus (цитомегаловирус), Herpes (герпес). Симптомы этих заболеваний могут быть настолько мало выражены, что женщина и не заметит, что перенесла одно из них. Однако первичное заражение во время беременности чревато серьезными отклонениями в развитии плода. Поэтому так важно еще до беременности точно установить, имеются ли в организме антитела к этому ряду инфекций.


Ваш образ жизни

Выше мы говорили о вредных привычках, от которых стоит отказаться, а что можно сказать о привычках полезных? С детства нас убеждают в пользе утренней зарядки, но многие ли из нас следуют этому совету педагогов и врачей? Немногие, и совершенно напрасно.
Какие вопросы чаще всего волнуют женщину, собирающуюся стать матерью? Правильно — насколько сильно изменится ее фигура, как ее тело справится с нагрузкой, которая ожидает ее во время беременности и родов, как быстро она сможет восстановиться после рождения малыша. Решить все эти проблемы помогает регулярное выполнение ряда упражнений, укрепляющих мышцы и связки, которые подвергнутся наибольшей нагрузке.
Лучше всего начинать вводить эти комплексы в свою повседневную жизнь за несколько лет до планируемого зачатия. Но начать никогда не поздно, тем более что для благоприятного течения беременности вам также будет нужно регулярно заниматься специальной гимнастикой!
И помните, что речь идет не о тренировках в тренажерном зале до изнеможения, а о доступных любой женщине упражнениях, выполнение которых не требует больших временных затрат и при соблюдении регулярности приносит замечательные результаты. Такие комплексы обычно включают в себя упражнения, рассчитанные на укрепление мышц пресса и спины, что очень поможет вам во время беременности, когда масса вашего тела начнет увеличиваться и нагрузка на эти мышцы возрастет, а также во время потуг в родильном зале, где мышцам вашего живота придется потрудиться.
Хорошо развитый пресс — залог того, что животик молодой мамы довольно быстро подтянется и обретет ту форму, которую имел до беременности!
Не стоит пренебрегать и упражнениями, укрепляющими мышцы ног и способствующими профилактике варикозного расширения вен, и комплексами, которые направлены на развитие мышц, помогающих поддерживать грудь.
Постоянные упражнения подарят вашему телу гибкость и легкость, вы заметите, как изменилась ваша осанка, а привычные физические нагрузки станут даваться вам гораздо легче, чем раньше. Поэтому займитесь и физической подготовкой своего тела к зачатию и беременности, и результат не разочарует вас.
Однако при выборе для себя комплекса упражнений не забудьте проконсультироваться с врачом — пусть он даст вам конкретные рекомендации, учитывающие особенности вашего организма, вашу конституцию и перенесенные острые или хронические заболевания.
Прекрасным способом поддерживать свое здоровье в норме, улучшить осанку и укрепить мышцы и связки, а так же освоить искусство полноценного расслабления и избавиться от последствий стресса, окажутся занятия пилатесом. Система упражнений, разработанная Джозефом Губертусом Пилатесом в начале 20-го века, в основе которой лежат концентрация, контроль над дыханием, согласованная работа мышц и развитие гибкости, прекрасно подходит женщинам и на этапе планирования беременности, и при подготовке к родам, и в период восстановления после появления малыша на свет.



Правильное питание – залог успешного зачатия

Еще до зачатия важно задуматься о том, чтобы вести максимально здоровый образ жизни. Медицинские обследования — только полдела, нужно позаботиться о том, чтобы ваше тело оказалось «на пике формы». Необходимо, чтобы с первых дней беременности ваш организм был обеспечен всеми необходимыми ему веществами. Ведь расход их постепенно будет возрастать, часть их будет тратиться на формирование организма малыша, а часть — на поддержание сил и здоровья будущей мамы.
Поэтому здоровое питание будет залогом не только успешного зачатия, но и рождения здорового ребенка!

«Три кита» здорового питания

Из чего состоит наша пища? Конечно же, это три «кита» — белки, жиры и углеводы, к которым добавляются различные витамины и минеральные вещества. Давайте рассмотрим их роли в питании мужчин и женщин, собирающихся стать родителями.
Белки
Это «строительный материал» вашего организма. Именно белки станут основой для построения тела маленького человечка, которому вы дадите жизнь.
В среднем женщине требуется около 100 г белка в день, и вы можете получить его из мясных, рыбных продуктов, из молока, сыра и яиц. Также не забывайте и о растительных продуктах, содержащих белок, таких как, например, соевые бобы.
Белок необходим и будущему папе, так его недостаточное количество может сказаться на качестве спермы!
Углеводы
Прекрасный источник энергии — это углеводы. Углеводами богаты многие продукты, но помните, что в основе здорового питания лежит употребление в пищу так называемых сложных углеводов, которые содержатся в хлебе, цельных фруктах, а также в большинстве овощей.
Не увлекайтесь сластями, продуктами, содержащими крахмал, или хлебом из пшеничной муки тонкого помола: входящие в их состав углеводы относятся к простым, отличаются практически моментальной усвояемостью и очень быстро приводят к увеличению веса.
Жиры
Жиры так же необходимы человеку, как и другие питательные вещества. В стремлении к стройной фигуре и оптимальному весу женщине, которая собирается зачать ребенка, следует придерживаться правила золотой середины.
Как большой избыток веса может стать фактором, мешающим нормальному зачатию и вынашиванию ребенка, так и его недостаток не скажется на репродуктивном здоровье будущей мамы положительным образом!

Период подготовки к зачатию — не время для соблюдения изнуряющих диет, однако, если ваш вес превышает норму, следует заняться его плавным снижением.
Помните и о том, что жировые отложения на теле женщины играют определенную роль в выработке женских половых гормонов — именно поэтому у женщин, придерживающихся строгих диет, нередко нарушается менструальный цикл и страдает репродуктивная функция.
Ниже мы скажем о необходимости для женщин витаминов, сейчас же следует указать на то, что ряд этих веществ, так называемых «жирорастворимых витаминов», не может быть усвоен организмом без жиров. А в число этих витаминов входят витамины А и Е, недостаток которых приводит к снижению вероятности зачатия! И после наступления беременности жиры, поступающие с пищей, будут играть определенную роль в правильном формировании нервной системы будущего малыша.
Итак, жиры обязательно должны присутствовать в вашем ежедневном меню!
Однако жиры бывают разные. В мясе, сыре, молоке содержатся животные жиры, в подсолнечном, соевом, кукурузном и ореховом масле — растительные. Все они полезны, но лучше всего употреблять их в свежем виде — для приготовления бутербродов и заправки салатов.
Не стоит увлекаться продуктами, в состав которых входят жиры, подвергавшиеся воздействию высоких температур, так как дополнительная нагрузка на печень вам сейчас ни к чему. Поэтому ограничьте в вашем меню количество таких блюд, как жареная картошка, выпечка и сдоба.
Все эти рекомендации вполне соответствуют требованиям здорового питания, и соблюдать их рекомендуется всем людям. Однако тем женщинам и мужчинам, которые приняли решение стать родителями, следует позаботиться о дополнительном поступлении в организм различных веществ, повышающих вероятность зачатия.

Витамины и минералы

О значимости витаминов А и Е уже было упомянуто выше. Рассмотрим влияние витаминов и минералов на организм подробнее.
Витамин А
Витамин А оказывает благоприятное воздействие на процесс имплантации — прикрепления оплодотворенной яйцеклетки к стенке матки. Достаточное количество этого витамина, получаемого из печени животных и рыбьего жира, послужит хорошей профилактикой прерывания беременности на раннем сроке.
Провитамин А, называемый также «бета-каротин», вы можете получить, включая в свое меню те овощи и фрукты, кожура и мякоть которых окрашена в оранжевый цвет, — абрикосы, морковь и тыкву, а также салат, шпинат и белокочанную капусту. Оптимально этот витамин усваивается вместе с продуктами, содержащими жиры, так что прекрасными вариантами блюд станут овощной салат, заправленный растительным маслом, тертая морковь со сметаной, тушеная с небольшим добавлением масла тыква…
Однако помните о том, что передозировка витамина А может представлять определенную опасность для вашего будущего ребенка, поэтому никогда не начинайте принимать витаминные препараты, содержащие это вещество, не посоветовавшись предварительно с врачом!

Признаки нехватки витамина А
Сухость кожи, ранки на слизистых.
Слезоточивость или сухость глаз, нарушение зрения в темное время суток.
Подверженность инфекционным заболеваниям.
Диареи.
Витамины группы В
Витамины этой группы повышают вероятность зачатия, поэтому постарайтесь, чтобы в ваше ежедневное меню входили овощи, хлеб грубого помола, а также яйца, рис и бобовые продукты.
Особенно важно, чтобы в организме будущих родителей было достаточно фолиевой кислоты — витамина В9. Она не только приблизит желанный миг зачатия, но и станет залогом правильного формирования нервной системы будущего малыша.
Фолиевую кислоту вы можете получить из таких продуктов, как капуста, свежая зелень, морковь, свекла, а также бобовые; высоко содержание этого витамина и в куриной печени. Не забывайте про отруби, орехи и семечки, а в осенне-зимний период, после консультации с врачом, можно начать дополнительный прием препаратов, содержащих это вещество.

Признаки нехватки витамина В1
Тошнота и потеря аппетита.
Быстрая утомляемость и повышенная раздражительность.
Снижение концентрации внимания и ухудшение памяти.
Нарушения сна.
Кожный зуд.
Учащение сердцебиения при небольших нагрузках.

Признаки нехватки витамина В2
Кожные заболевания: фурункулез, себорея, угревая сыпь.
Светобоязнь и раздражение глаз.
«Заеды» в уголках губ.
Воспаление на языке.
Выпадение и замедление роста волос.
Потеря аппетита.

Признаки нехватки витамина В3
Снижение аппетита.
Головокружения и головные боли.
Воспаления десен.

Признаки нехватки витамина В5
Зуд кистей рук.
Нарушение пигментации кожи.
Быстрое поседение.

Признаки нехватки витамина В6
Нарушение кроветворения.
Мышечная слабость или спазмы.
Онемение конечностей.
Повышенная утомляемость и нервозность.
Снижение защитных функций организма.
Сонливость.
Тошнота и потеря аппетита.
Частое мочеиспускание.

Признаки нехватки витамина В9
Диарея.
Стоматит.
Железодефицитная анемия.
Потливость.
Учащенное сердцебиение и одышка.

Признаки нехватки витамина В12
Нарушения процесса кроветворения и анемия.
Синдром хронической усталости.
Повышенная раздражительность и утомляемость.
Боль в руках и ногах.
Нарушение сна.
Воспаления кожи и слизистых.
Низкий уровень сахара в крови.
Нарушение памяти.
Витамин С
Витамин С необходим всем людям, заботящимся о своем здоровье, так как одним из главных его свойств является возможность оказывать благотворное влияние на состояние иммунной системы.
Однако не все знают, что именно витамин С является веществом, поддерживающим способность к зачатию у мужчин!
При этом дневная доза этого витамина содержится в одном апельсине, однако курящим мужчинам и тем, чей возраст превышает 45 лет, при подготовке к зачатию следует увеличить дозу аскорбиновой кислоты в дневном рационе в три раза. Это вещество содержится в помидорах, капусте, зеленом горошке, в красном и зеленом перце.

Признаки нехватки витамина С
Кровоточивость десен.
Снижение защитных функций организма.
Плохое заживление повреждений кожи и сухость кожных покровов.
Боль в суставах.
Подавленность, апатия, раздражительность.
Фитоэстрогены и минералы
Для того чтобы матка женщины была подготовлена к беременности, не следует забывать о таких веществах растительного происхождения, как фитоэстрогены. Включив в свой дневной рацион 2 столовые ложки отрубей или 200 г таких овощей, как соя, капуста брокколи, цветная и брюссельская капуста, вы сможете обеспечить свой организм достаточным количеством этих природных веществ.
К минеральным веществам, повышающим вероятность наступления зачатия, относятся бор и марганец. Постоянно получать достаточное количество бора можно, если не забывать про морковь, такие фрукты, как груши, яблоки, финики и виноград, а также арахис, миндаль и грецкие орехи. При этом достаточно 200 г фруктов или горсти орехов, чтобы ваш организм получил все необходимое.
Однако помните о том, что избыток бора может оказывать тормозящее воздействие на репродуктивные способности как женщин, так и мужчин, поэтому не увлекайтесь продуктами, в которых он содержится, больше, чем это рекомендуется!
Очень много марганца содержится в орехах, в ячмене, кукурузе, гречихе, рисе и изюме, а также в креветках и мидиях. Растением, считающимся одним из рекордсменов по содержанию этого вещества, является крапива. Порция каши из указанных круп, щи из молодых крапивных листьев, немного орехов или изюма — и вы получите дневную порцию марганца. Достаточное количество этого элемента обеспечивает нормальное развитие женских половых клеток.

Нежелательные вещества

Выше мы говорили о продуктах, увеличивающих ваши шансы на скорое зачатие и вынашивание здорового ребенка. Но, оказывается, существуют и такие вещества, которые могут препятствовать этим процессам.
К ним относится, например, кофеин. Исследования ученых привели к такому выводу: мужчины и женщины, употребляющие в день больше трех чашек крепкого кофе или пяти чашек черного чая, имеют сниженную способность к зачатию. А большое количество шоколада и газированных напитков только ухудшает ситуацию!
Избыток сахара и мясной пищи может отрицательно сказаться на выработке женских половых гормонов. Поэтому, если вы планируете в ближайшее время завести ребенка, ограничьте употребление этих продуктов.
И наконец — алкоголь. Как уже было сказано выше, он относится к тем продуктам, от которых следует воздержаться будущим родителям при подготовке к зачатию, так как употребление крепких спиртных напитков не только отрицательно сказывается на работе репродуктивных органов как мужчин, так и женщин, но и может привести к порокам развития будущего малыша.
Отдельно следует сказать о вегетарианстве. Женщинам, придерживающимся строгого следования этой системе питания, бывает достаточно сложно обеспечить свой организм всеми необходимыми ему веществами. Поэтому в период подготовки к зачатию вам лучше всего отдать предпочтение лакто– и лактоововегетаринству – т. е. тем разновидностям вегетарианства, которые допускают включение в меню молочных продуктов и яиц. Если же вы будете время от времени употреблять и рыбу, то даже при полном отказе от мясных продуктов в ваш организм будет поступать все необходимое.

Подводя итог всего вышесказанного, можно только напомнить о том, что питание будущих родителей[1] должно быть здоровым питанием, т. е. включать в себя полезные свежие продукты, содержащие все необходимые для организма вещества.
При недостатке витаминов или каких-либо минеральных веществ в вашем ежедневном меню, после консультации с врачом, вы можете начать прием рекомендованного им поливитаминного комплекса. Однако никогда не делайте себе подобных назначений сами — эти препараты должен назначать только врач.


Как правильно выбрать время для зачатия

Научные данные позволяют говорить о том, что сейчас мы без особого труда можем в домашних условиях рассчитать наиболее благоприятное время для зачатия.
Итак, для того чтобы произошло зачатие, сперматозоид должен встретиться с созревшей яйцеклеткой и оплодотворить ее. Давайте вспомним, что было сказано выше о сроках жизни этих половых клеток. Сперматозоид может прожить в женском организме от 2 до 4 суток, женский овоцит способен к оплодотворению лишь в течение 12–24 часов — т. е. по сути в сам день овуляции.
Исходя из этого, несложно рассчитать, что зачатие может произойти, если сперматозоиды попадут в половые пути женщины за 2, максимум за 4 дня до овуляции, в день выхода яйцеклетки или на следующий день.
Получается, что наибольшая вероятность зачатия существует в течение 4–6 дней — эти дни принято называть «опасными», в отличие от «безопасных», в течение которых зачатие или невозможно вовсе, или вероятность его минимальна.
Однако для того, чтобы точно рассчитать эти дни, необходимо располагать информацией о дне овуляции. Некоторые женщины, обладающие особенно высокой чувствительностью ко всем изменениям, происходящим в их организме, могут практически безошибочно указать день своей овуляции: в это время могут появиться небольшие тянущие боли в низу живота или в пояснице, напоминающие предменструальные, только не так ярко выраженные. Обычно это является свидетельством разрыва фолликула и выхода яйцеклетки. В эти же дни может отмечаться повышенная чувствительность груди.
У многих женщин изменяется характер обычных влагалищных выделений — их консистенция начинает напоминать куриный белок. Однако при наблюдении у себя схожих симптомов вам нужно быть уверенной в том, что боли и выделения не вызваны присутствием в организме какой-либо инфекции.
Регулярные выделения из влагалища появляются у многих женщин с началом полового созревания – у девочек до 10–12 лет их быть не должно! В норме выделения здоровой женщины слизистые, полупрозрачные или белые или бледно-желтоватые, не имеющие запаха (или слабый чуть кислый запах), не сопровождающиеся зудом и жжением. Они обеспечивают увлажнение слизистых половых органов и защищают их от ряда инфекционных агентов.
Обычно в первой половине менструального цикла – после прекращения кровотечений и до овуляции – выделение необильны, в период овуляции их объем несколько увеличивается, консистенция становится более тягучей, цвет может стать бледно-бежевым. Во второй половине цикла выделений снова становится меньше, консистенция может стать кремо– или киселеобразной. За 2–3 до начала менструаций выделения вновь становятся более обильными.

И все же чаще всего женщинам приходится прибегать к каким-то вспомогательным средствам для определения наиболее благоприятного дня для зачатия ребенка.
В наши дни для этого обычно используется несколько методик. Рассмотрим некоторые их них.

Температурный метод

Считается, что в среднем женский менструальный цикл равен 28 дням (вы помните, что первым днем цикла считается первый день появления менструальных выделений). В этом случае днем овуляции, как правило, оказывается 14-й день. При более длительном цикле, протяженность которого составляет 35–36 дней, овуляция, скорее всего, придется на 21-й день, а при коротком цикле длиной в 22 дня днем овуляции будет 8-й.
Однако только у очень небольшого количества женщин организм работает, как часы, и каждый цикл имеет одну и ту же длительность. Небольшие колебания в пределах нескольких дней вполне нормальны, но они могут повлиять на точность ваших расчетов. Поэтому для большей надежности определения даты овуляции вы можете использовать еще один — так называемый «температурный метод». Для этого вам в течение нескольких циклов следует измерять ректальную (или, как ее еще называют, базальную) температуру.
Важным условием успеха является соблюдение при измерении постоянных условий. Каждое утро, в одно и то же время, до завтрака и не вставая с постели, введите в анальное отверстие кончик обычного медицинского термометра, смазанного вазелином. Для того чтобы как можно меньше двигаться перед началом измерения температуры, приготовьте термометр, ртуть в котором сбита ниже 36°, и вазелин с вечера. Положите их так, чтобы вы могли дотянуться до них рукой, не поднимаясь с постели.
Помните, что и в будние дни, и в выходные разница во времени измерения не должна превышать получаса!
После этого следует полежать спокойно в течение 5-10 минут. Выньте термометр, сразу же запишите его показания.
Для получения наиболее достоверных результатов следует проводить измерения базальной температуры в течение не менее чем 3 месяцев, при этом все данные заносятся на специальный листок.
Следует помнить о том, что в некоторых случаях показания термометра могут изменяться под действием каких-либо обстоятельств, например – общего повышения температуры тела, обострения геморроя или аднексита, наличия воспалений на ногах или ягодицах. Также причиной неверных показаний могут стать половые акты незадолго до измерения температуры, прием ряда медикаментозных препаратов, сон менее 5 часов и некоторые другие.

После того как вы собрали данные за один цикл, можете приступать к построению графика. Для этого вам понадобится листок бумаги в клетку. По горизонтали отмечайте дни цикла, принимая одну клеточку за 1 день, а по вертикали — градусы, считая одну клеточку за 0,1°. На уровне 37° можно провести жирную линию, которая поможет вам лучше ориентироваться в ваших данных (см. бланк для построения графика на с. 55).
Вы заметите, что базальная температура имеет четко выраженные периоды повышения и понижения, в среднем от 36,3° до 37,4°. При этом в первой половине цикла температурная кривая представляет собой относительно ровную линию, которая находится на графике ниже отметки в 37°. Небольшие колебания температуры в пределах нескольких десятых градуса — нормальное явление.
Резкое снижение температуры и следующий за ним резкий ее подъем выше 37°, как правило, соответствует дню овуляции.
После этого во второй половине цикла температура держится примерно на одном уровне, выше 37 °, и снижается перед началом менструации.
Этими методами определения даты овуляции каждая женщина может воспользоваться в домашних условиях. Однако наиболее точные данные можно получить по результатам ультразвукового исследования, которое позволяет отследить и процесс созревания яйцеклетки, и ее выход из фолликула.
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Экспресс-тест на овуляцию

Если вам известна средняя продолжительность цикла, вы можете приобрести в аптеке пачку тестов на овуляцию. Они используются примерно так же, как привычные тесты на беременность, то есть тест-полоску нужно окунуть в среднюю порцию утренней мочи. Тесты реагируют на изменение уровня гормонов в моче. К сожалению, этот метод пока не является абсолютно достоверным.


Важна ли поза

Конечно, зачатие возможно в любой позе, однако медицинские исследования и жизненные наблюдения говорят о том, что в некоторых положениях наступление беременности более вероятно.
Ни у кого не вызывает сомнений тот факт, что чем ближе окажутся сперматозоиды к шейке матки после эякуляции, тем больше для них вероятность проникновения в нее. Поэтому минимальные шансы забеременеть у тех, кто практикует позы стоя и сидя, а также различные варианты позы «женщина сверху». В этом случае большая часть спермы сразу же после завершения полового акта вытекает из влагалища. Однако и в этих случаях шанс наступления беременности, безусловно, есть.
Конечно, не существует идеальной позы для зачатия, одинаково подходящей всем парам. Положение, в котором наступление беременности наиболее вероятно, может зависеть от особенностей анатомического строения партнеров, поэтому при необходимости можно проконсультироваться на эту тему с врачом.
Если говорить об общих положениях, то наиболее благоприятными считаются те, при которых член оказывается расположен ближе всего к шейке матки. Как правило, такое возможно в позе «мужчина сзади», при этом используются любые ее варианты — женщина может лежать на боку или на животе. Однако наиболее глубокое проникновение, при котором женщина даже может испытать несколько болезненные ощущения, осуществляется в коленно-локтевой позиции.
Некоторые врачи рекомендуют положение женщины на спине с приподнятым при помощи подушки тазом.
Не следует забывать и о том, что не только поза во время полового акта может способствовать зачатию, но и положение тела женщины после его завершения. Для того чтобы сперма не вытекала из влагалища, женщинам нередко рекомендуют полежать на спине с приподнятыми ягодицами. Можно положить под ягодицы и поясницу подушку, ноги при этом лучше всего согнуть в коленях или даже подтянуть к животу. Некоторые женщины вообще предпочитают поднимать ноги как можно выше – опираясь на стену в позе «березка».

Однако при этом следует также учитывать особенности женской анатомии. При некоторых отклонениях в строении половых органов, например при загибе матки, наиболее благоприятную позу для наступления беременности следует подбирать после консультации с врачом. Так, стандартное положение на спине с приподнятыми ягодицами чаще всего рекомендуется женщинам, у которых имеется загиб матки кзади. При других особенностях строения может быть рекомендована поза, при которой женщина лежит на животе, на боку.

Чудо свершилось!
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Беременны ли вы?

В Древнем Риме существовал обычай во время празднования свадьбы надевать молодой супруге обруч из золота или серебра, плотно обхватывающий шею. О наступившей беременности судили по тому, что обруч вдруг становился женщине тесен — увеличение щитовидной железы считалось одним из самых первых и достоверных признаков будущего материнства.
Времена изменились, методы диагностики значительно усовершенствовались, однако первые дни беременности по-прежнему заставляют будущую маму мучиться вопросом — да или нет?
Мечтающая забеременеть женщина с удивительной чуткостью анализирует малейшие изменения в своем состоянии. Ей кажется, что она должна почувствовать, если в ней зародится новая жизнь. На самом деле этот процесс не подчиняется рационализации, и мы можем только с восхищением наблюдать за тем, как мудро все устраивает природа.

Косвенные признаки беременности

Задержка месячных
Классическим признаком наступления беременности традиционно считается прекращение менструального цикла. Но на самом деле этот признак не всегда достоверен. С одной стороны, задержка может наступить и без беременности — как следствие нервного напряжения или стресса, при резкой перемене климата.
Будьте особенно внимательны при прекращении приема противозачаточных средств или при употреблении некоторых лекарственных препаратов – это может вызвать сбой менструального цикла.

Нерегулярные менструации — не редкость в период приближения менопаузы или при восстановлении цикла после родов. Поэтому задержка не всегда свидетельствует о наступлении беременности.
Однако и наличие менструальных выделений не всегда может указывать на то, что вы не беременны! У определенного процента женщин и после наступления беременности в обычный срок один-три раза могут появляться кровянистые выделения, напоминающие менструальные, но они, как правило, более скудные, «мажущие» и не сопровождаются привычными симптомами.
Поэтому, если вы сознательно планируете наступление беременности или у вас есть подозрения, что зачатие могло произойти, а выделения при менструации отличаются от обычных, вам необходимо посетить врача и пройти тесты для определения беременности.
Этой ситуации нужно уделить достаточно внимания, так как кровотечения при беременности могут быть признаками угрозы ее прерывания; его можно избежать, своевременно обратившись за медицинской помощью!
Отсутствие спада температуры
Если вы занимаетесь регулярным измерением базальной температуры, то получить ответ на вопрос «Не беременна ли я?» вам будет достаточно легко. Обычно в случае наступления беременности не происходит снижения температуры, как это бывает перед наступлением менструаций.
Это явление носит название «стабильное температурное плато».

Поэтому, если температура в течение нескольких дней держится выше 37°, вполне вероятно, что зачатие и имплантация зародыша в матку произошли. Однако и этот метод не дает стопроцентной гарантии определения беременности, так как при некоторых нарушениях в работе женских половых органов может происходить повышение базальной температуры и без наступления зачатия. Вместе с тем, этот метод все-таки является одним из самых точных.

Тесты на беременность

В последние годы популярность приобрели тесты, которые позволяют женщине с большой долей вероятности определить наступление беременности в домашних условиях. Их действие основано на установлении уровня определенного гормона, который появляется в организме женщины при наступлении беременности. Этот гормон носит название хорионический гонадотропин человека, сокращенно ХГЧ, и начинает вырабатываться с момента имплантации зародыша в стенку матки, т. е. примерно через неделю после оплодотворения яйцеклетки.
Существуют различные разновидности исследований, позволяющие определить уровень этого гормона в крови и моче женщины. По анализу крови, который проводится в медицинских учреждениях, можно получить достоверную информацию о наступившей беременности за несколько дней до предполагаемого начала менструаций. Однако домашние тесты, основанные на исследовании мочи, могут дать более или менее точный ответ только после нескольких дней задержки, когда уровень гормона ХГЧ будет достаточно высок.
Тест-полоски +
Как правило, в домашних условия используются бесприборные тесты. Самые простые тесты этого вида — знакомые многим тест-полоски. Полоска из плотной бумаги пропитывается специальным веществом — реактивом. Погрузив полоску в емкость с мочой и оставив там на 20–30 секунд, через несколько минут обычно вы уже можете оценить результат.
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Тест-полоски

Если на белом фоне проступает одна четкая поперечная линия, обычно — красного цвета, значит, скорее всего, вы не беременны или сделали тест слишком рано. Появление второй, как правило, менее яркой и четкой, полосы, скорее всего, будет указывать на наступление беременности.
При выборе такого теста следует учитывать, что его достоверность будет определяться несколькими факторами. Хотя все производители обещают исключительную чувствительность своих тестов, на самом деле качество их может отличаться очень сильно. Не экономьте на этом и отдайте предпочтение более дорогой продукции солидных фирм. Обязательно обратите внимание на срок годности теста!
Также большее значение имеет состояние беременности. Естественно, что при многоплодной нормально развивающейся беременности выработка гормона будет больше, чем при той, которая находится на грани прерывания.

Немаловажно и соблюдение всех необходимых условий при постановке теста — правильный сбор мочи и погружение в нее полоски. Поэтому перед тем, как открыть упаковку с заветной полоской, внимательно ознакомьтесь с инструкцией по ее использованию.
Даже если вы раньше пользовались подобными тестами, имейте в виду, что продукция разных фирм может иметь определенные отличия, порой кажущиеся незначительными, но могущими исказить результат.
Планшетные и струйные тесты
К тестам, обеспечивающим получение более точного результата, относятся планшетные тесты. В них слой реактива помещается в одном из двух окошечек, в котором и происходит чтение результата.
Эти тесты более дороги, чем полоски, но тоже несовершенны, поэтому они постепенно вытесняются струйными тестами. Эта продукция на сегодняшней день считается самой надежной. Во внутренней части такой тест-системы помещается слой частиц ярко-голубого цвета. Если в капельке мочи, попавшей на этот слой, содержится ХГЧ, то частицы сразу же плотно присоединяются к нему. Эти тесты гораздо более удобны, так как не требуют сбора мочи в определенное время суток, а могут использоваться в любое время и в любом удобном для женщины месте. Подставив тест под струю мочи, не более чем через минуту можно уже оценить результат.
Если же вы хотите ответить на вопрос о наступлении беременности с наибольшей долей вероятности, то вы можете использовать сразу несколько методов ее определения. У вас произошла задержка менструации или выделения гораздо менее обильные, чем обычно? Понаблюдайте в течение нескольких дней за базальной температурой и сравните ее показания с нормой. Сделайте домашний тест на беременность. Все указывает на то, что зачатие произошло? Замечательно, вас можно поздравить!
Современные гинекологи рекомендуют для определения беременности на ранних сроках сдать кровь для оценки уровня ХГЧ.
Кроме таких способов непосредственного определения беременности, вы обратите внимание на изменение вашего самочувствия и состояния тела. Сами по себе эти признаки не могут считаться доказательством наступления беременности, однако в совокупности с результатами тестов они будут служить еще одним подтверждением вашего нового состояния.
Возможность определить беременность на самых ранних сроках интересовала людей со времен глубокой древности.
Так, например, в Древнем Египте «тестом» на беременность был специальный напиток, для приготовления которого траву будудука смешивали с грудным молоком женщины, вскармливающей сына.
Тошнота и рвота после нескольких глотков такого напитка считалась достоверным признаком беременности.

Развитие медицины в Древней Греции уже позволяло судить о наступлении беременности по тем признакам, на которые нередко ориентируются женщины и в наши дни – прекращение менструаций, изменение аппетита, усиленное слюнотечение, тошнота, появление пигментных пятен на коже шеи и лица. Однако нередко и греческие врачи прибегали к довольно-таки странным методам диагностики – растерев в порошок красный камень перед лицом женщины, он внимательно следили, попадет ли пыль ей в глаза. Если ни одной крошки не оказывалось в глазах, о беременности не шло и речи.

Евреи же в древние времена использовали свой метод – после того как женщина делала несколько шагов по мягкой траве, следовало оценить глубину ее следа – чем глубже он был, тем более высокой считалась вероятность беременности.



Что вы чувствуете?

Ни для кого не секрет, что беременности обычно сопутствуют небольшие недомогания и изменения привычного состояния организма женщины. Это вполне естественно — ведь под действием гормонов, обеспечивающих нормальное течение беременности, начинается перестройка организма. И хотя некоторые женщины на ранних сроках не отмечают никаких перемен, скорее всего, вы заметите, что стали немного больше уставать, утром вам хочется подольше понежиться в кровати, а посреди рабочего дня вдруг появляется желание прилечь и закрыть глаза.
Может измениться и ваш аппетит, причем никто не сможет предсказать — в какую сторону. У вас может появиться непреодолимое желание есть, есть и есть, или — напротив — полное неприятие даже самых любимых блюд. Точно так же может измениться ваше отношение и к некоторым запахам — от сильной тяги до внезапного отвращения.

Токсикоз первой половины беременности

Типичным признаком беременности считается тошнота. Действительно, в той или иной степени этот состояние, называемое токсикозом, оказывается свойственно большинству беременных женщин, и о нем более подробно будет рассказано ниже.
Если тошнота не мешает полноценному питанию беременной и не сопровождается слишком частыми приступами рвоты (грозящими обезвоживанием организма), врачи не считают ее болезненным состоянием и не назначают какого-то специального лечения.
Это не очень приятное ощущение, но вам всегда следует помнить о том, что оно, к счастью, не будет длиться все девять месяцев вашей беременности.

Изменения эмоционального фона

Возможно, что вскоре после наступления беременности изменится и ваше эмоциональное состояние — вы можете заметить, что стали более раздражительны и обидчивы, появилась необычная для вас возбудимость и нервозность.
Не стоит пугаться этих проявлений, если они не выходят за разумные рамки и не начинают угнетать вас: как правило, скачки настроения вызваны изменением гормонального фона (помните, как вы иногда беспричинно нервничали перед наступлением менструаций), а также тем, что вам требуется какое-то время, чтобы и психологически приспособиться к вашему новому состоянию.

Метаморфозы тела

Ваше тело начнет меняться задолго до того, как ваша беременность станет заметной для окружающих. Первым признаком станет увеличение груди. У всех женщин оно происходит по-разному, но, скорее всего, очень быстро вы заметите, что ваши молочные железы набухли и увеличились в размерах, они стали несколько болезненны, и в них появилось ощущение напряжения. Через некоторое время болезненные ощущения исчезнут, но ваша грудь будет увеличиваться, создавая условия для успешного кормления будущего малыша, на протяжении всей беременности.
Некоторые признаки наблюдаются далеко не у всех женщин, но вы можете обнаружить их у себя. Так, например, уже на самых ранних сроках беременности у вас может участиться потребность в опорожнении мочевого пузыря. А вот с кишечником могут возникнуть противоположные проблемы — большинству беременных запоры свойственны на поздних сроках, но у кого-то они возникают задолго до того, как окружающие заметят округляющийся животик.
Эти состояния также вполне естественны, и не нужно их бояться. С учащенным мочеиспусканием вам придется смириться — это один из постоянных спутников беременности, а для борьбы с запорами существуют мягкие естественные средства, о которых будет рассказано ниже.


Советы будущему папе

Необходимые обследования закончены, время тревог и стараний позади. Ваша супруга с гордостью и радостью продемонстрировала вам две заветные две полоски на тесте, а может быть — и первую «фотографию» вашего наследника — темное пятнышко, которое уже сейчас можно разглядеть на мониторе аппарата УЗИ.
Итак, вас можно поздравить — пройдет меньше года, и вы возьмете на руки маленький теплый комочек… Но почувствовать себя отцом вы можете уже сейчас. Да, девять месяцев ваш малыш будет неразрывно связан с мамой, однако это совершенно не исключает вашего участия в его развитии и появлении на свет!
Время ожидания ребенка — период, который будет наполнен для вас мечтами и тревогами, новыми радостями и открытиями. Это событие, которое может сблизить вас так, как не сблизит ничто иное, это то, что сделает вашу семейную жизнь более полной и насыщенной, а ваши отношения — более близкими и теплыми.
В ваших руках — ваше будущее, поэтому самое важное для вас сейчас — создать максимально комфортные условия для вынашивания малыша. И начать следует с заботы о будущей маме.

Помощь в быту

Перемены в состоянии женщины, ожидающей ребенка, начинаются задолго до того, как изменения ее тела станут заметны окружающим, и вам следует учитывать это. Помните о том, что начало беременности нередко сопровождается повышением общей утомляемости, чувством сонливости.
На этом этапе вашей второй половине уже требуется ваша помощь и физическая поддержка. Конечно, вы всегда берете на себя всю тяжелую работу по дому, крупные покупки и переноску тяжестей. Однако сейчас, когда будущей маме требуется более частый отдых, вам следует быть наиболее внимательным к ее состоянию и, возможно, на какое-то время освободить ее и от обычных обязанностей по дому.
Особенно актуально это в том случае, когда начало беременности сопровождается такими проблемами, как угроза прерывания или токсикоз. Как правило, эти явления прекращаются ко второму триместру, и женщина на какое-то время снова возвращается к привычному образу жизни. На более позднем сроке, когда физические изменения женского организма становятся максимальными, ей снова потребуется ваша постоянная помощь.
В течение дня вы получите немало поводов проявить свое внимание и заботу, что, несомненно, не останется незамеченным. Например, даже для мужчин не секрет, что одним из симптомов начала беременности является тошнота. Легкий токсикоз бывает у большинства женщин, и, если он не переходит в патологическое состояние, он не опасен для здоровья будущей матери и малыша. Однако даже непродолжительные приступы утренней тошноты могут доставить женщине много неприятных минут. И в ваших силах помочь ей справиться с этой проблемой!
Как правило, избежать рвотных позывов помогает легкий завтрак, во время которого женщина не сидит за столом, а полулежит в постели. Потратьте несколько минут на то, чтобы заварить травяной чай и принести в комнату тарелку с крекерами, — и ваши старания будут вознаграждены хорошим состоянием и настроением будущей мамы.
Вкус и запах каких-то продуктов кажется вашей жене сейчас неприятным? Пойдите ей навстречу и откажитесь от их употребления.
Всегда помните о том, что это временная мера. Пройдет несколько месяцев, и все вернется в норму, хотя неприятие некоторых блюд может сохраняться у женщины на всем протяжении беременности.
Вас могут удивить такие перемены ее вкусов — запах лосьона после бритья, подаренного вам женой на недавний праздник, вдруг начинает вызывать у нее отвращение. Поставьте это средство гигиены на дальнюю полку, у вас еще будет возможность вернуться к нему, а сейчас — вы ведь хотите, чтобы ваша супруга обнимала вас с удовольствием?
Бытовые мелочи, на которые люди нередко не обращают внимания, на самом деле очень важны. Увеличивающийся живот делает затруднительными для женщины многие привычные вещи. Например, во второй половине беременности вы сможете помочь будущей маме, застегнув ей обувь, развесив белье после стирки, достав книгу с верхней полки.
Помните о том, что беременным женщинам следует беречься от падений, поэтому, если ваш домашний любимец — это активный сеттер, отстраните свою супругу от прогулок с ним на поводке.
Зимой, в погоду, сопровождающуюся гололедом, нелишне будет проводить будущую маму до работы и встретить оттуда, а поход в магазин переложить на кого-то из членов семьи.
Вы проводите вечер вместе за беседой или просмотром телепередач? Самое время заняться массажем. Врачи рекомендуют беременным легкий массаж для облегчения состояния при варикозном расширении вен, при судорогах в икроножных мышцах, а также для снятия усталости в ногах и спине, которая особенно чувствуется на больших сроках из-за изменения массы тела и смещения центра тяжести.
Проконсультируйтесь с врачом и следуйте его рекомендациям, и вы не только поможете вашей супруге избавиться от усталости и неприятных ощущений, но и проявите свою заботу о ней!
Скорее всего, не избежать перемен и в вашей интимной жизни. Сексу во время беременности в этой книге посвящена отдельная глава. Здесь же отметим только то, что по ряду причин женщина может в какие-то периоды беременности уклоняться от такого близкого общения, порой воздержание рекомендует врач. Как бы ни было вам трудно в это время, не делайте это поводом для обид. Помните, что любые ограничения сейчас носят временный характер и не должны препятствовать вашему взаимопониманию!

Поддержка и уважение

Все вышесказанное относится к изменениям, происходящим во время беременности с телом женщины. Однако перемены касаются и настроения будущей мамы. Конечно, есть женщины, совершенно не подверженные этому, но не удивляйтесь, если ваша всегда такая покладистая супруга, вдруг становится нервной и раздражительной: в ее организме сейчас идет колоссальная гормональная перестройка.
Во многом перепады женского настроения объясняются именно действием гормонов, однако в немалой степени они также могут быть вызваны и какими-либо психологическим причинами — например, страхами и неуверенностью будущей мамы в своих силах. В данной ситуации от вас потребуется вся ваша любовь и терпение — нередко женщина не может внятно объяснить, что именно ее тревожит, чем она недовольна, ее состояние описывается одной фразой: «Все не так!»
Будьте терпимы к этому — ей тоже сейчас не очень комфортно. Постарайтесь не выказывать своего недовольства, а лучше попробуйте утешить и успокоить ее, а после этого — доверительно поговорить. Возможно, у вас получится узнать истинные причины ее беспокойства, о многих из которых будет рассказано ниже.
Вы можете оказать немалую психологическую поддержку будущей маме, если будете сопровождать ее во время визитов к врачу, особенно если посещения женской консультации не вызывают у нее положительных эмоций. В обычной поликлинике, конечно, вас не пустят в кабинет гинеколога, однако даже ваше присутствие за дверью будет для нее очень важно.
К сожалению, бывают случаи, когда отношения беременной женщины с наблюдающим ее врачом складываются не лучшим образом, и ее психологическое состояние не всегда позволяет ей самой решить эту проблему. Тут ваше вмешательство может оказаться нелишним.
И непременно отправляйтесь с вашей супругой на ультразвуковое обследование. Ей проще представлять себе вашего будущего малыша – ведь она проводит вместе с ним 24 часа в сутки. А многие отцы впервые осознают его реальность, именно увидев крошечные кулачки на экране.

В настоящее время во многих роддомах не препятствуют присутствию на родах будущих отцов. Однако это решение должно быть принято вами вместе после детального обсуждения. Но, даже если вы решили ждать появления наследника за стенами родильной палаты, на курсы по подготовке к родам вы можете ходить вместе. Поверьте, вы узнаете много нового о вашем будущем малыше, начнете гораздо лучше понимать суть всех изменений, происходящих с вашей супругой!


Приоткроем завесу тайны

Врачам неоднократно доводилось наблюдать такое явление: будущий папа настолько проникался состоянием ожидания ребенка, что в его организме начинали происходить некоторые изменения, подобные тем, что происходили с его супругой. Мужчину в таком случае могла мучить утренняя тошнота, у него появлялись характерные боли в животе, и даже увеличивался объем талии.
Вероятно, такому мужчине проще всего понять, что чувствует женщина во время беременности. Для тех же, кому трудно примерить это состояние на себя, в некоторых странах врачи предлагают провести такой эксперимент — надеть на себя специально изготовленный фартук, который смоделирован в виде увеличившегося женского бюста и живота, не только добавляющий телу дополнительную массу, но и способствующий смещению центра тяжести. Попробовав выполнить с такой нагрузкой что-то из привычной домашней работы, мужчины получали возможность убедиться, что это не так уж и просто!
Если же у вас нет возможности и желания вот так «примерить» на себя беременность вашей супруги, вам придется подключить все свое воображение, чтобы понять, что она сейчас чувствует.
Что происходит с телом беременной женщины?
С первых недель после зачатия начинается рост матки. Если до беременности ее размеры составляют 4–6 см, то к родам она увеличивается до 32–33 см, вес ее изменяется с 50–60 г до 1 кг и более — все это позволяет ей вместить растущего младенца, плаценту и амниотическую жидкость.
Соответственно, с ростом матки начинается и увеличение окружности живота женщины, постепенно изменяется ее осанка — для сохранения равновесия ей приходится больше, чем обычно, прогибать поясницу. Увеличивается и грудь — молочная железа разрастается, готовясь к выработке молока, что в первые недели может сопровождаться не очень приятными ощущениями — чувством тяжести, набухания, покалыванием и небольшой болью.
За счет роста плода и плаценты, которая обеспечивает его питание, увеличения матки и объема околоплодных вод, а также увеличения груди и объема крови, вес тела будущей матери к концу беременности возрастает минимум на 6–8 кг. К этому следует добавить несколько килограммов, которые прибавляются за счет жировых отложений и накапливания жидкости во всех тканях. Несложный подсчет показывает, что в среднем женщина за 9 месяцев прибавляет в весе 8-12 кг.
Можете попробовать набить два туристических рюкзака, потом наденьте один на спину, а второй – на плечи перед собой. Так вы сможете получить примерное представление о том, как себя чувствует женщина ближе к сроку родов.

Вряд ли кому-то из людей хоть раз в жизни не пришлось испытать дискомфорта при изжоге или тошноте. И однократное проявление этих нарушений в работе пищеварительного тракта никому не доставит удовольствия, а если же они повторяются изо дня в день…
Представьте это себе, и вы сможете понять, что чувствует будущая мама во время этих приступов. Эти явления вызваны теми перестройками, которые происходят в ее организме. Первые признаки токсикоза — тошнота и рвота, которые обычно наиболее выражены по утрам, но могут появляться и в течение всего дня, как правило, начинают беспокоить женщину уже спустя 2–4 недели после зачатия.
Считается, что причиной этих утренних неприятностей является повышение уровня вырабатываемых организмом беременной гормонов и начало выработки нескольких специфических гормонов, присущих только этому состоянию. Некоторые средства, о которых будет сказано ниже, позволяют хотя бы частично облегчить это состояние, но в целом женщине следует запастись терпением — как правило, тошнота прекращается к 10–12 неделе беременности, а всем окружающим — проявлять максимум такта и заботы о ней.
Изжога обычно беспокоит женщин на более поздних сроках, когда растущий плод начинает оказывать давление на желудок. Под действием же некоторых гормонов сфинктер, в обычном состоянии препятствующий попаданию пищи из желудка в пищевод, несколько расслабляется, в результате женщина может начать испытывать неприятное чувство жжения, распространяющееся от желудка до горла.
Нередко изжога начинается перед сном, когда женщина принимает горизонтальное положение. Ситуацию помогают исправить подушки, позволяющие спать полусидя.
Эти состояния, как правило, не представляют никакой опасности для будущей мамы и малыша и не требуют специального лечения, однако они не способствуют улучшению настроения беременной женщины. И, если ваша жена ждет ребенка, вам следует учитывать эти моменты и проявлять свою заботу о ней.
Еще одна деликатная проблема, о которой женщины нередко стесняются говорить, – это посещение туалета. Учащение потребности в опорожнении мочевого пузыря (функциональный цистит) может начаться на самых ранних сроках беременности. В это время оно вызвано гормональными изменениями, а также переменами в обмене веществ будущей мамы: увеличивается объем крови, циркулирующей по ее сосудам, становится более интенсивной работа почек, функция которых – удалять из организма токсины.
Постепенно, с ростом плода, увеличивающаяся матка начинает давить на мочевой пузырь, что нередко вызывает у женщины желание помочиться даже при небольшом его наполнении. Что такое невозможность посетить туалет, испытывая в этом потребность, наверное, не надо объяснять никому, поэтому, заботясь о будущей маме, проявите такт и понимание и не делайте ее состояние поводом для шуток.

С кишечником же беременной женщины, как правило, происходит полностью противоположное. Да-да, в этот время увеличивается вероятность возникновения такого неприятного явления, как запоры. На ранних сроках беременности они обычно вызваны изменением уровня вырабатываемых гормонов, некоторые из которых оказывают на кишечник расслабляющее действие. На более поздних — причиной их становятся увеличившиеся размеры матки, которая приводит к некоторому смещению органов в брюшной полости. Но на любом сроке они одинаково неприятны и могут сильно испортить настроение беременной.
Помните, как ноют мышцы после целого дня, проведенного на ногах? А если вам приходилось сталкиваться с неприятными ощущениями, которыми сопровождается варикозное расширение вен, то вы в полной мере можете оценить то, что нередко чувствует женщина во время беременности. Увеличивающаяся масса тела и смещающийся центр тяжести приводят к тому, что нагрузка на мышцы ног и спины женщины возрастает, растущая матка давит на позвоночный столб, увеличение объема крови может стать причиной варикозной болезни. Все эти явления нередко вызывают у будущей мамы болезненные ощущения. Справиться с ними вполне реально при помощи массажа и регулярных упражнений, однако вам следует всегда помнить о том, что даже самая выносливая женщина во время беременности может испытывать потребность в более частом отдыхе!
Несомненно, вы знаете, что неприятные ощущения, причины которых незаметны окружающим, могут вызывать приступы раздражительности и плохого настроения. Во время ожидания ребенка женщинам нередко приходится сталкиваться с такими явлениями, как повышенная чувствительность десен и шеек зубов, небольшие головокружения, зуд растягивающейся на животе кожи, тяжесть в груди и некоторыми другими «удовольствиями», которые в целом не опасны, но достаточно неприятны. Все это может стать причиной нервозности, которая бывает свойственна беременным и по чисто психологическим причинам. Учитывайте эти моменты в повседневном общении с будущей мамой, и вам будут проще достичь взаимопонимания!
* * *
В этой главе мы остановились на тех проявлениях беременности, которые могут вызывать у будущей мамы неприятные эмоции, и подробно рассказали вам о них для того, чтобы вы могли в полной степени представить, что происходит сейчас с вашей супругой.
Но, конечно, время ожидания ребенка — это не только тошнота и боли в ногах!
Этот период жизни дарит женщине незабываемые ощущения огромной радости от происходящего с ней. То чувство тепла и счастья, которое вызывает контакт с будущим ребенком, вполне может компенсировать все временные неудобства, сопутствующие этому новому состоянию организма. И вы можете разделить с будущей мамой эту радость! Просто положите руку на ее округляющийся живот, почувствуйте движения маленького человечка, которому вы подарили жизнь, поговорите с ним, ведь он уже сейчас чувствует вашу любовь и совсем скоро будет готов дарить вам свою.


Мальчик или девочка?

Итак, оплодотворение произошло, и теперь на протяжении нескольких месяцев (а то и всех девяти), вся семья будет задаваться вопросом: кто появится на свет — мальчик или девочка? Конечно, большинству родителей хочется получить ответ на этот вопрос как можно скорее, но бывает и так, что дети определенного пола в роду страдают каким-то заболеванием, и тогда интерес становится непраздным. В большинстве случаев ответ дает второе или третье УЗИ беременной.
Однако случается, что получить ответ на него можно только в родильном зале.

Из чего же сделаны наши девчонки… и мальчишки

От чего же зависит, появится на свет очаровательная кокетка или будущий футболист? Что именно определяет пол будущего ребенка?
Большинство клеток нашего организма содержат по 46 хромосом, сгруппированных в ядре попарно. Но половые клетки не похожи на другие. В конце их сложного процесса созревания происходит мейоз — вид деления, который приводит к образованию у каждой половой клетки половинного набора хромосом — 23.
В ядре каждой клетки с полным набором хромосом одна из пар содержит половые хромосомы, которые получили свое название по внешнему виду — Х и Y. В каждой клетке организма женщины содержится пара ХХ. А каждая клетка мужского организма включает в свой состав пару половых хромосом XY. Таким образом, в результате мейоза каждая половая клетка получает по одной хромосоме, отвечающей за пол будущего ребенка.
Каждая женская яйцеклетка содержит Х-хромосому, а каждый мужской сперматозоид может содержать или Х-, или Y-хромосому.
После соединения яйцеклетки и сперматозоида новый организм в норме получает полный набор хромосом — 46, 23 из которых он наследует от отца, а 23 — от матери.
Все хромосомы делятся на части, называемые генами. Это те сегменты ДНК, в которых «записаны» все наследственные признаки организма. Соединившись в новом организме, гены образуют уникальную комбинацию, которая уже содержит всю информацию о еще нерожденном человеке — о цвете его глаз и волос, его росте и группе крови, типе нервной системы и, конечно, о его поле.
Определить пол ребенка позволяют некоторые лабораторные исследования, которые, однако, являются дорогостоящими и несут определенный риск прерывания беременности, поэтому никогда не проводятся без серьезных медицинских показаний. К ним относятся амниоцентез – анализ хромосомного става околоплодной жидкости и кордоцентез – исследование пуповинной крови плода, проводимые на 16-18-й неделях беременности, биопсия ворсин хориона – исследование генетического материала клеток хориона, осуществляемое на 10-12-й неделе беременности.
Ряд лабораторий проводит исследования крови (выявляя ДНК ребенка и определяя наличие или отсутствие Y-хромосомы) и мочи будущей матери (выделяя определенные гормоны), однако стоимость этих анализов также достаточно высока.

Вспомнив то, что было сказано чуть выше о разделении половых хромосом по клеткам, можно сделать вывод о том, что пол будущего ребенка определяется тем, какой именно сперматозоид оплодотворит созревшую яйцеклетку. Если произойдет слияние овоцита и сперматозоида, содержащего Х-хромосому, которая объединится в пару с женской половой хромосомой Х, то на свет появится девочка. Если мужская клетка содержит Y-хромосому, то получившаяся в оплодотворенной клетке комбинация XY приведет к рождению мальчика.

Теории прогнозировании пола плода

Конечно же, родители любят своих детей независимо от того, мальчики они или девочки! Однако во все времена людей волновал вопрос: а можно ли как-то повлиять на этот невидимый глазу механизм и получить наследника желаемого пола? И в древности, и в наши дни появлялось немало теорий, которые пытаются найти связь между какими-то воздействиями на организм извне и процессами, происходящими внутри него.
Еще во времена античности существовало поверье, согласно которому на пол будущего ребенка оказывает влияние погода, которая сопутствовала его зачатию. Так, например, Эмпидокл — врач, живший в Древней Греции, — утверждал, что холодная погода более благоприятна для зачатия девочек, а жара способствует появлению на свет младенцев мужского пола.
В 80-х гг 20 века очень популярна была диета, следование которой «гарантировало» около 80 % успеха. Так, утверждали, что зачатию мальчика способствует употребление в пищу всех сортов рыбы и мяса, а также печенья, бисквитов, риса и манной крупы.
Из овощей предпочтительнее бобовые и картофель, а среди множества разнообразных фруктов наилучшим выбором оказываются бананы, апельсины, абрикосы, персики, финики и черешня. Можно включить в свое меню и сухофрукты — курагу, чернослив.
Эта диета не накладывает ограничений на соль, дрожжи и консервированные продукты.
Из напитков рекомендуется употребление кофе, чая и фруктовых соков.
А вот от морепродуктов, яиц, молока, орехов, какао, укропа и сырой капусты лучше отказаться. Не стоит лакомиться и молочным шоколадом.
Если же будущие родители мечтают о девочке, то в их меню должно входить мясо — всех сортов, но в очень небольшом количестве. Не стоит увлекаться копченостями, а также колбасными изделиями и ветчиной. Зато свежая рыба и яйца очень желательны. Включайте в свой рацион любые крупы, хлеб без дрожжей и соли. Количество употребляемой соли в данной диете вообще ограничено.
Из овощей стоит обратить внимание на свеклу, огурцы, горошек, томаты и морковь, а вот картофель может использоваться для приготовления различных блюд только в небольших количествах.
Можно есть любые фрукты, за исключением бананов, абрикосов, апельсинов, слив, не стоит увлекаться черешней и смородиной. В качестве компенсации включите в меню орехи — арахис, миндаль, фундук.
Не стоит пить консервированные соки и газированную воду, зато чай, кофе и какао можно употреблять без ограничений.
Лучше отказаться от кукурузы, консервов, пряных соусов, сыра и мороженого, а еще от жареной картошки.
У многих народов веками существовали свои способы предсказать пол будущего ребенка. Так, беременным женщинам, страдающим выраженной тошнотой предрекали рождение девочки, а той, у которой просыпался зверский аппетит – мальчика. Считалось, что девочки «забирают красоту у матерей», поэтому прыщи и пигментные пятна на лице обещают появление на свет дочки, а вот отеки на ногах и сухая кожа рук – сына. Множество примет так же связывали с формой живота, подвижностью будущей мамы и привычками спать на том или ином боку. Понятно, что научного подтверждения ни одна из них не получила.

Немало сторонников есть у теории демографа Отфрида Хатцольда, который изучает зависимость пола будущего ребенка от дня овуляции и момента совершения полового акта.
Исследователь утверждает, что, если сперматозоиды попадают в женский организм за два дня до овуляции, то увеличиваются шансы зачатия девочки, если же этот момент совпадает с днем выхода яйцеклетки из яичника, то больше вероятность зачать мальчика.
Это явления объясняются тем фактом, что сперматозоиды, содержащие Х-хромосому и «ответственные» за появление зародыша женского пола, менее подвижны, чем клетки с Y-хромосомой, но зато обладают большей живучестью. Таким образом, если сперма попадает в организм женщины в день овуляции, то больше шансов достичь яйцеклетки у более активных сперматозоидов с мужскими хромосомами.
Стоит ли говорить, что эта теория представляется более научной и обоснованной, однако и она не универсальна и свидетельствует скорее о тенденциях, чем о выявленных закономерностях.
С этой же теорией косвенно связано и исследование итальянского ученого Андреоли Делла Порта, который изучал содержание эстрогена — женского полового гормона — в слюне и других секретах женщины в зависимости от дня ее менструального цикла. Он установил, что постепенное повышение уровня этого гормона происходит в первой половине цикла, его максимальное количество будет содержаться в организме женщины в день овуляции, после чего начнет снижаться. При этом учеными была замечена прямая связь между уровнем эстрогена и содержанием в женской слюне хлорида натрия.
Какой же интерес это исследование представляет для женщин, подумывающих о потомстве? Оказалось, что, если нанести капельку женской слюны на стекло, высушить и рассмотреть ее под микроскопом, то соль, содержащаяся в жидкости, образует кристаллический рисунок в виде листьев папоротника.
И такой рисунок может появиться только за 3–4 дня до выхода созревшей яйцеклетки из яичника, наиболее четким он будет именно в день овуляции, а через несколько дней не будет появляться совсем.
Таким образом, это исследование позволяет определить благоприятные и неблагоприятные для зачатия дни, а также пытаться, исходя из вышеизложенной теории, планировать появление на свет младенца определенного пола.
В настоящее время созданы специальные приборы с минимикроскопом, позволяющие любой женщине следить за уровнем эстрогена в своем организме.

Традиционно принято считать «ответственным» за пол будущего малыша мужчину, и это объясняется выше. Однако Валери Грант, исследовательница из Новой Зеландии, полагает, что роль женщины в этом процессе ничуть не менее важна. Некоторые статистические исследования подтверждают тот факт, что матерями мальчиков чаще становятся женщины более решительные и энергичные, которые обладают высокой самооценкой и качествами лидера.
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Ученый объясняет этот факт высоким содержанием в организме таких женщин тестостерона — мужского полового гормона, который оказывает воздействие на оболочку яйцеклетки, позволяя ей пропустить внутрь сперматозоиды, содержащие мужскую хромосому.
В качестве подтверждения этой теории приводится тот неоспоримый факт, что после больших эпидемий и войн во все времена наблюдался всплеск рождаемости мальчиков. Считается, что стресс, который переживают женщины в это время, способствует повышению в их крови уровня тестостерона.
Кроме таких теорий, имеющих научное обоснование, существует и множество других. Некоторые из них проводят связь между полом будущего малыша и созвездием, которое господствовало в небесах в момент его зачатия. Поклонники нумерологии обращаются к расчетам, основанным на дате рождения будущей мамы. Так, например, если возраст женщины представляет собой четное число, то для нее больше вероятность зачать девочку в четные месяцы года, а мальчика — в не-четные.
Вы можете использовать любые методики для планирования пола своего будущего малыша — все они вполне безобидны. Однако помните, что, по сути, единственную гарантию рождения ребенка определенного пола может дать только ЭКО — так называемое «оплодотворение в пробирке». Но этот метод очень дорогостоящ и может быть рекомендован только в том случае, когда существует необходимость оградить будущего малыша от тяжелых наследственных заболеваний, генетически сцепленных с полом.
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Поэтому и будущим папам, и будущим мамам никогда не следует забывать вот о чем. Давно доказано, что основы личности будущего человека закладываются еще во внутриутробном периоде его развития. А наиболее благоприятные условия его будущего душевного здоровья ему обеспечивает та мать, которая ждет и любит ребенка независимо от того, мальчиком или девочкой он является.
Не стоит заострять очень большое внимание на этой теме, даже получив результаты ультразвукового исследования, указывающие пол вашего малыша, так как в его первый день рождения вы можете все-таки получить сюрприз — современная аппаратура не настолько совершенна, и врачи не застрахованы от ошибок.
Если же результат исследования не вызывает сомнений и он не совпадает с вашими пожеланиями, не огорчайтесь — общение и с мальчиками и с девочками имеет свои особенности и свою прелесть, и у вас впереди достаточно времени, чтобы оценить их по достоинству.
Еще до появления на свет малышу необходимо чувствовать себя желанным и любимым. Дайте ему почувствовать свою любовь, и он ответит вам тем же!


Если беременность не наступила

Казалось, все было сделано правильно: вы рассчитали день овуляции, позаботились о правильности позы и даже полежали после полового акта с подушкой под ягодицами… Прислушиваясь к своим ощущениям, искали перемен в состоянии и настроении, купили в аптеке упаковку с тестом… Но в положенный срок началась менструация. Беременность не наступила. Повод для отчаяния? Конечно, нет!
По мнению врачей, вероятность наступления беременности у здоровой пары, ведущей регулярную половую жизнь, при каждом половом акте в среднем составляет не более 25 %.

Конечно, существует вероятность забеременеть и после первого контакта с партнером, однако, если этого не произошло, не стоит ставить себе какие-либо диагнозы и думать о лечении.
Вообще постановка диагнозов — дело медиков, которые с уверенностью заявляют, что проходить обследование способности к деторождению стоит только тем парам, которые не обзавелись потомством в течение полутора-двух лет регулярной половой жизни без применения противозачаточных средств!
Поэтому у вас впереди еще достаточно времени для того, чтобы дать начало новой, такой желанной для вас маленькой жизни.
Единственное, что сейчас требуется от вас — это спокойствие. Вы можете заняться изучением своего организма — например, измерением базальной температуры и составлением графиков, если это поможет вам обрести внутреннее равновесие.
Кстати, статистические данные свидетельствуют о том, что большинство женщин в возрасте от 18 до 24 лет беременеют в течение трех-четырех месяцев активной половой жизни, а вот женщинам более старшего возраста – от 35 до 40 лет – для успеха может понадобиться около года.
Помните и о том, что большое значение имеет частота половых актов. Так, при одном контакте в неделю вероятность наступления беременности равна 14 %, а при трех-четырех повышается до 39 %.


Физиология

Однако вам не следует забывать и еще о нескольких факторах, влияющих на вероятность зачатия. Исследования, проведенные на большом количестве женщин, показали, что практически у каждой здоровой представительницы прекрасного пола 1–2 раза в год могут быть ановулярные циклы.
Что это означает? Что в течение этого цикла не происходит созревание яйцеклетки и ее выхода из яичника, поэтому зачатие в принципе невозможно.
Самостоятельно установить у себя наличие или отсутствие ановулярного цикла практически невозможно — есть вероятность строить предположения, основываясь на регулярных измерениях базальной температуры, и изменении ощущений, если обычно вы тонко чувствуете момент выхода яйцеклетки из фолликула, однако, как уже было сказано выше, наиболее достоверно об овуляции можно судить только при прохождении ультразвукового обследования.
Медицинские исследования последних лет привели ученых к удивительным выводам. На самом деле, зачатие происходит гораздо чаще, чем считают женщины (слияние мужской и женской половых клеток возможно почти в результате практически 70 % незащищенных половых актов), однако во многих случаях они даже не могут заметить этого. Дело в том, что природа тщательно «отбраковывает» зародыши с генетическими изменениями, и, как правило, они погибают через 3–4 дня после оплодотворения яйцеклетки, еще до того, как успевают прикрепиться к стенке матки. У женщины начинаются менструации в обычный срок или на 1–2 дня позже, и она даже не догадывается о том, что происходило в ее организме.
Это также может стать объяснением тому, почему беременность, несмотря на все усилия женщины, не наступила в данном цикле. Не стоит искать тут свою вину – ее здесь нет. Это совершенно естественный процесс, который происходил во все времена и является одной из составляющих эволюционного развития человечества.


Психология

Не следует забывать и роли психологических факторов.
Давно доказано, что физическое и психологическое состояние организма находятся в тесной взаимосвязи, и, желая беременности, на подсознательном уровне некоторые женщины по тем или иным причинам могут бояться ее наступления.
Кому-то кажется, что на самом деле они с супругом еще не готовы к роли родителей и к той ответственности, которую она налагает. Кого-то пугают преувеличенные проблемы вынашивания ребенка и боль во время родов. Некоторые женщины слишком большое значение придают изменениям, которые произойдут с их внешностью во время беременности, и боятся потерять свою привлекательность.
Опытный психолог может привести еще множество причин, по которым совершенно здоровая женщина может быть психологически не настроена на беременность.
Вам может показаться это нелогичным, но иногда слишком большое желание забеременеть как можно скорее также является тормозящим фактором!
Врачи нередко сталкиваются с таким парадоксом — женщина на протяжении многих месяцев тщательнейшим образом выполняет все рекомендации, увеличивающие вероятность зачатия, но беременность так и не наступает. Стоит ей махнуть рукой на постоянное составление графиков, подсчет дней и ежевечернюю «березку», как тест показывает две долгожданные полоски. Эти факты еще раз подтверждают то, что во всем нужно избегать крайностей.
Вы сознательно приняли решение о зачатии? Это прекрасно — ваш малыш будет любимым и желанным. Но не стоит подчинять всю свою жизнь выполнению этого «задания», иначе путь к этой цели может очень сильно утомить вас. Живите, как вы жили раньше, отдавайте предпочтение здоровой пище и избегайте стрессов, ведь будущему малышу нужна здоровая и спокойная мама, а ваш организм сам выберет оптимальное время для зачатия вашего наследника.

Мужской разговор – стимулируем репродуктивную функцию

Выше было много сказано о том, какие меры может принять женщина, чтобы повысить вероятность зачатия желанного ребенка. Однако мужчине тоже нужно знать, какие факторы делают появление его наследника более вероятным.
Весьма распространенный миф о том, что способность мужчины к зачатию зависит от его потенции, не имеет под собой никакой почвы. На самом деле даже проблемы с потенцией не мешают наличию у мужчины хорошей спермы. Да, для зачатия большое значение имеет качество спермы — количество сперматозоидов в ней и их подвижность. И изменение этих показателей в лучшую сторону вполне по силам практически каждому мужчине!
Образ жизни
В немалой степени то, насколько подходящей для оплодотворения яйцеклетки будет сперма, зависит от образа жизни представителей сильной половины человечества.
Так, доказано, что такие факторы, как малоподвижный образ жизни, избыточный вес, сидячая работа и курение, нередко приводят к застою крови в органах таза, что может привести к нарушению работы репродуктивной системы.
Курение, которое наносит вред человеческому организму в целом, оказывает влияние и на выработку и качество спермы, поэтому по возможности за несколько месяцев до зачатия вам следует бросить курить или же, по крайней мере, свести количество выкуриваемых в день сигарет до минимума. Помните о том, что пассивное курение также оказывает на ваш организм негативное воздействие!
Алкоголь относится к токсическим веществам, которые ухудшают качество сперматозоидов, и приводит к образованию большего количества половых клеток с нарушениями хромосомного состава. Это повышает шансы на рождение ребенка с какими-либо отклонениями в развитии, поэтому врачи рекомендуют воздерживаться от употребления алкогольных напитков в течение 2–3 месяцев до планируемого зачатия.
Употребление любых наркотических средств совершенно недопустимо в период подготовки к зачатию, так как они не только снижают его вероятность, но и наносят серьезный ущерб здоровью будущего малыша!
Медикаменты
Производство сперматозоидов у мужчин, так же как и созревание яйцеклеток у женщин, — это процесс, регулируемый гормонами. Любой сбой в гормональной системе может привести к нарушению выработки спермы. Поэтому вам следует быть очень внимательным к тому, какие препараты вы принимаете.
Нередко мужчины, активно занимающиеся наращиванием мышечной массы, используют средства, в состав которых входят анаболические стероиды, назначаемые также при лечении некоторых заболеваний. Если вы планируете зачатие, то вам лучше отказаться от таких препаратов, так как они нередко приводят к снижению качества вырабатываемой вашим организмом спермы и количества сперматозоидов в ней.
Температурный режим
Вероятно, вы не раз слышали о том, что сама природа позаботилась о поддержании нужной температуры мужских половых желез, поместив яички в мошонке вне брюшной полости. Действительно, оптимальная температура, при которой сперматогенез у мужчины происходит нормально, — это +35°. Поэтому при подготовке к зачатию исключите перегрев этих органов, который может быть вызван частыми посещениями парной, работой в горячих цехах, ношением слишком тесной одежды — белья, особенно изготовленного из синтетических материалов, и узких джинсов. Также к снижению качества вырабатываемой яичками спермы может привести общее повышение температуры, которое наблюдается при лихорадочных состояниях.
Воздействие очень низких температур тоже может остановить производство сперматозоидов, однако на уже образовавшиеся клетки оно не оказывает никакого влияния.

Возраст
Возраст для мужчины, планирующего стать отцом, не так важен, как для женщины, оптимальный репродуктивный возраст которой определяется как 20–30 лет. Однако и у мужчин с возрастом начинается процесс естественного увядания организма, который сопровождается постепенным снижением уровня вырабатываемых мужских половых гормонов, в том числе — тестостерона.
Постепенно снижаются шансы мужчины на зачатие, а также может повыситься риск врожденных патологий у будущего ребенка. Однако эти изменения заметны обычно в преклонном возрасте, а в 40–50 лет это еще не имеет большого значения. Что касается разницы в возрасте между будущими родителями, она не оказывает никакого влияния на вероятность зачатия и рождение здорового малыша.
Здоровье
Планируя будущее отцовство, вам следует убедиться в том, что вы не являетесь носителем возбудителей каких-либо заболеваний, передаваемых половым путем.
Мужчинам всегда нужно помнить о том, что отсутствие каких-то внешних проявления болезни далеко не всегда указывает на отсутствие самого заболевания, а большинство из них могут существенно снижать вероятность зачатия и неблагоприятно сказываются на здоровье будущего ребенка!
Дать объективную оценку вашего здоровья и, в случае необходимости, назначить лечение сможет только врач — после того как вы пройдете все рекомендованные обследования.
Нередкая причина нарушения нормальной выработки сперматозоидов — это варикоцеле, расширение вены, идущей от яичек и, соответственно, нарушение оттока крови по ней. Эту проблему может выявить только врач, он же поможет и справиться с ней.
Влияние на репродуктивную систему мужского организма, не в меньшей степени, чем женского, может оказывать наличие некоторых заболеваний, не связанных напрямую с органами размножения. Чаще всего препятствует зачатию обострение таких недугов, имеющих эндокринную природу, как сахарный диабет, заболевания гипофиза, надпочечников, щитовидной железы. Нередко влияние на способность мужчины к зачатию оказывают такие хронические болезни, как бронхиальная астма, отклонения в работе сердечно-сосудистой системы, а также заболевания почек и печени.
В этих случаях в период планирования зачатия следует проконсультироваться с лечащим врачом.
Безопасность на работе
Нормальная выработка спермы может быть нарушена и в том случае, если мужчине приходится контактировать с токсическими веществами, например такими как пестициды, гербициды, свинец, кадмий, ртуть, различные масла и бензин.
Решившись на зачатие ребенка, вам следует исключить хотя бы в течение нескольких месяцев, предшествующих этому событию, влияние на ваш организм ионизирующего излучения. Особое внимание на это следует обратить тем мужчинам, чья работа связана с такими отраслями, в которых используется атомная энергия или рентгеновские лучи.
Закономерности
Когда вы будете, исходя из женского менструального цикла, выбирать оптимальные дни для зачатия, не забудьте и о том, что мужской организм также имеет свои особенности в этой области. Согласно исследованиям ученых, максимальная активность сперматозоидов наблюдается во второй половине дня — примерно в 16–18 часов. Поэтому зачатие у тех пар, которые занимаются сексом в это время, более вероятно.
Определенное значение имеет и регулярность половой жизни. Частые половые акты отнюдь не повышают вероятность зачатия. В частности, при повторных семяизвержениях в сперме мужчины заметно снижается количество сперматозоидов! Если же половые акты происходят через небольшой промежуток времени, то избыточное количество спермы может увеличить вероятность ее вытекания из влагалища женщины.
Однако большие перерывы тоже не сказываются положительным образом — в случае длительного отказа от половой жизни подвижность сперматозоидов может значительно снижаться.
Исходя из всего вышесказанного, желающим повысить вероятность зачатия врачи рекомендуют непродолжительное воздержание в течение нескольких дней накануне предполагаемой даты овуляции у женщины, а в период выхода созревшей яйцеклетки из яичника – однократные половые контакты через день.

Более общие рекомендации, которые даются мужчинам, решившимся на отцовство, не сильно отличаются от рекомендаций женщинам, готовящим свой организм к беременности. Они сводятся к соблюдению режима питания, включению в ежедневный рацион богатых витаминами и минеральными веществами продуктов, а также поливитаминных препаратов, содержащих фолиевую кислоту.
Умеренные занятия спортом, помогающие поддерживать тонус всего организма, а также умение справляться со стрессовыми ситуациями — все это важные шаги на пути к появлению вашего долгожданного малыша.

ЭКО

Экстракорпоральное оплодотворение — так называемое «зачатие в пробирке, in vitro» — еще несколько десятилетий назад казавшееся фантастикой, в наши дни во многих странах стало обычной медицинской процедурой, дающей возможность парам с любыми формами бесплодия познать счастье родительства.
Первые попытки провести оплодотворение вне человеческого организма предпринимались около 2 веков назад, однако увенчались успехом они только в конце 20 века – впервые метод ЭКО был применен в Великобритании в 1977 г, и в 1978 г на свет появилась девочка Луиз Браун. В СССР впервые ЭКО впервые было проведено в 1986 г.

Суть метода
При проведении экстракорпорального оплодотворения мужские и женские половые клетки соединяются в пробирке, после чего эмбрионы (как правило, несколько) подсаживаются в организм женщины (возможно — суррогатной матери).
В результате ЭКО не редки многоплодные беременности, ведь для гарантии успеха одновременно производится подсадка нескольких развивающихся эмбрионов. Однако врачи не рекомендуют оставлять в матке больше 2–3 зародышей.
Врачи оценивают успех этой процедуры примерно в 20–30 %.
Во всем мире на сегодняшний день насчитывается более четырех миллионов детей, появившихся на свет в пробирке, многие из которых уже сами стали родителями. В России in vitro были зачаты более 25000 малышей.

Кому рекомендовано ЭКО
Этот метод рекомендуется применять в тех случаях, когда причину бесплодия устранить невозможно — когда проходимость маточных труб необратимо нарушена после воспалительных заболеваний или же маточные трубы утрачены вследствие внематочных беременностей.
Успешное наступление беременности возможно и для женщин в менопаузе или с удаленными яичниками (в этом случае используется оплодотворение донорской яйцеклетки).
Если причина бесплодия пары в недостаточном количестве спермы или низком содержании в ней сперматозоидов, врачи могут предложить провести забор семенной жидкости и искусственное введение ее в организм женщины. Однако эта процедура дает меньше шансов на успех, чем экстракорпоральное оплодотворение.
Показанием к ЭКО считается и бесплодие неясного генеза, если беременность не наступает после 3 лет активной половой жизни.
Противопоказание к проведению процедуры — состояния здоровья женщины, при которых беременности и роды могут вызвать ухудшения или быть опасны для матери или ребенка.
С чего начать
Первый этап подготовки к ЭКО — тщательное медицинское обследование обоих партнеров. Паре будут назначены анализы крови на гормоны и выявление ряда заболеваний, обследование на ЗППП, женщине обязательно проводится УЗИ, а у мужчины исследуется спермограмма.
Один из главных минусов этой процедуры – ее высокая стоимость. Однако в настоящее время в нашей стране у бесплодных пар есть возможность провести ЭКО по квоте.

Гормональная подготовка и забор яйцеклеток
Когда решение о проведении ЭКО принято, женский организм проходит специальную подготовку при помощи гормональных препаратов. Их прием позволяет стимулировать одновременное созревание большего количества фолликулов, чем при обычном цикле. Инъекции или таблетки гормональных препаратов женщина получает на протяжении 1–3 недель, после чего может быть осуществлен забор созревших яйцеклеток.
В ряде случаев врачи принимают решение полностью взять под контроль менструальный цикл женщины — при помощи специального препарата, высвобождающего гонадотропин, естественный цикл женщины подавляется. Последующая инъекция человеческого менопаузального гонадотропина (ЧМГ) или человеческого хорионического гонадотропина (ХГЧ) стимулирует созревание яйцеклеток и овуляцию. Все эти процедуры подразумевают постоянный контроль со стороны медиков, так как прием гормональных препаратов может дать побочные эффекты.

Схема стимуляции (протокол) побирается врачом индивидуально для каждой женщины!

Контроль уровня гормонов в крови и УЗИ позволяют точно определить готовность яйцеклеток к выходу из яичника.
В амбулаторных условиях под контролем УЗИ под общей или местной анастезией производится прокол фолликулов (игла вводится через влагалище) и забор фолликулярной жидкости, содержащей овоциты. Эта процедура хорошо отработана и в большинстве случаев проходит без осложнений, хотя в редких случаях возможно кровотечение.
Отмытые от фолликулярной жидкости овоциты помещают в специальную среду в чашку Петри и хранят в инкубаторе.
Забор сперматозоидов
В зависимости от состояния здоровья мужчины, семенную жидкость получают или обычным путем эякуляции (как при сдаче анализов) или при помощи медицинских манипуляций. При необходимости врачи проводят пункцию яичка под общим наркозом. Если предполагается использование донорской спермы (или предварительно полученной спермы партнера), то ее размораживают.
Сперматозоиды отмывают от семенной жидкости и выделяют наиболее качественные клетки.
В пробирке
Используя современное оборудование, врачи-эмбриологи создают условия для соединения мужской и женской половых клеток вне организма человека — это происходит в специальной емкости в питательной среде, после чего емкость помещается в инкубатор.
Наиболее простой способ носит название «инсеминация in vitro» — яйцеклетки и суспензию сперматозоидов помещают в одну емкость, и оплодотворение происходит практически как в естественных условиях в течение 2–3 часов.
Второй способ называется ИКСИ (интрацитоплазматическая инъекция сперматозоидов) и предполагает введение сперматозоида в яйцеклетку при помощи специальных инструментов. Этот способ обычно применяется при низком качестве спермы.
Процедура извлечения клеток и их оплодотворение занимает примерно полдня.
Проходит 2–4 дня и, в случае благоприятного развития событий, можно переходить к следующему этапу.

Диагностика эмбриона

Это исследование развивающихся эмбрионов обязательно производится на этапе подготовки к имплантации. Современные технологии позволяют получать информацию о состоянии здоровья зародыша на том этапе, когда он состоит всего из 4–8 клеток!
Предимплантационная диагностика дает возможность выявить хромосомные заболевания и грубые пороки развития эмбрионов. На этом же этапе возможно и определение пола будущего ребенка, однако выбор пола эмбриона в нашей стране запрещен (за исключением случаев возможности наследования заболеваний, связанных с полом).

Имплантация

Пока происходит оплодотворение яйцеклетки и развитие эмбрионов, женщина постоянно принимает гормон прогестерон, подготавливая матку к имплантации. Успех этой процедуры во многом зависит от толщины маточного эндометрия!
При помощи специального катетера один или несколько эмбрионов помещаются в полость матки женщины. Процедура эта безболезненна, проводится обычном гинекологическом кресле в течение нескольких минут, и обычно не требует впоследствии соблюдения какого-то особого режима, хотя, безусловно, повышенные психологические и физические нагрузки женщине противопоказаны.
Обычно женщинам до 40 лет подсаживают одновременно не более двух эмбрионов. Женщинам после 40 рекомендована имплантация трех эмбрионов (в случае использования донорских яйцеклеток – также не более двух). Оставшиеся эмбрионы подвергают криоконсервации – замораживанию и хранению при температуре жидкого азота.

Развитие беременности
После имплантации раз в несколько дней производится контроль уровня гормонов в организме будущей матери, а через 12 дней необходимо провести тест на беременность.
Успешное прикрепление эмбриона происходит примерно в одном случае из четырех у женщин младше 30 лет, благополучно заканчивают около 9 беременностей из 10.
Чем моложе женщина, чем более здоровы ее яйцеклетки, тем выше шансы на успех проведения ЭКО. Высоко оцениваются и шансы тех пар, у которых уже есть дети.
Согласно статистике, больше шансов на наступление беременности у женщин с нормальной массой тела – ИМТ (индексом массы тела) от 19 до 30. Так что, избавившись от лишних килограммов или набрав недостающие, вы сможете увеличить вероятность успешного исхода ЭКО.

Если происходит развитие многоплодной беременности, по желанию родителей и рекомендации врача может быть проведена редукция (удаление) части эмбрионов.
При удачном ЭКО беременность ничем не отличается от наступившей естественным путем и завершается родами в положенных срок.
Новая попытка
Поскольку 100 % результата при проведении процедуры ЭКО никто не гарантирует, множество пар вынуждены прибегать к использованию этого метода не один раз — удачная беременность может наступить и с 8-10-й попытки, хотя, согласно статистике, после трех неудачных попыток наступление беременности маловероятно.
В целом эта процедура достаточно безопасна, однако вопрос о ее повторении следует решать каждой паре индивидуально после консультации с врачом.
При повторных попытках проведения ЭКО могут быть использованы эмбрионы, полученные в результате первого оплодотворения и замороженные для хранения.
Осложнения
Самая распространенная проблема, которую приходится решать при проведении ЭКО, редукция эмбрионов при многоплодной беременности, в ряде случаев приводящая к выкидышу.
Около 25 % женщин, проходивших процедуру ЭКО, становятся мамами двойняшек. При естественном зачатии такой исход возможен в одном случае из 80.

Прием гормональных препаратов при подготовке к забору яйцеклеток может вызвать синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ), сопровождающийся болевыми ощущениями в брюшной полости, вздутием живота. Поэтому любые необычные и неприятные ощущения при проведении гормональной подготовки — повод для консультации с врачом!
Наступление внематочной беременности при проведении экстракорпорального оплодотворения практически невозможно.


Опросники для будущих родителей

Для будущего папы

Для того чтобы вы могли быть уверенными в том, что беременность будет протекать благополучно и приведет к рождению здорового ребенка, вам необходимо знать ответы на некоторые вопросы. Во многом эти вопросы дублируют те, которые задаст вам врач при первом посещении, поэтому очень хорошо, если ответы на них будут у вас готовы заранее.
Курите ли вы?
Если — да, то помните о том, что сейчас наступило самое время отказаться от этой вредной привычки. Если вам трудно быстро бросить курить, по крайней мере, сведите количество выкуриваемых в день сигарет к минимуму и ни в коем случае не курите в том помещении, в котором находится будущая мама. При этом вам следует помнить о том, что, даже выкуривая сигарету в ее отсутствие, вы все равно постоянно будете выдыхать вредные для нее вещества. Поэтому оптимальным выходом все же является полный отказ от курения. Таким образом вы позаботитесь о здоровье будущего малыша и его мамы, а также и о своем собственном!
Какими средствами контрацепции вы пользовались до зачатия ребенка?
Если в прошлом вы допускали половые акты без использования презерватива, то существует возможность наличия у вас каких-либо инфекций, передающихся половым путем. Если вы проходили обследование перед зачатием ребенка, вам не о чем беспокоиться, если же зачатие не было запланированным событием, то вам нужно сдать все необходимые анализы. Ведь организм вашей супруги сейчас очень восприимчив к такого рода инфекциям, представляющим опасность для развития будущего малыша.
Есть ли у вас кровные родственники, страдающие какими-либо врожденными заболеваниями, передающимися по наследству? Если у вас уже есть дети, то нет ли у них подобных проблем со здоровьем?
Если в вашем роду встречаются случаи генетических отклонений в развитии, то это указывает на возможность появления у вас ребенка с проблемами здоровья. Для того чтобы подтвердить или исключить такую возможность, вам необходимо пройти консультацию у генетика, который подскажет, какие анализы должна сдать будущая мама.
Не страдаете ли вы аллергией?
Аллергия относится к заболеваниям, передающимся по наследству. Если один из родителей подвержен ей, то шансы будущего малыша родиться аллергиком составляют 25 %. Если же аллергией страдают и мама и папа, то вероятность появления ее у потомства значительно увеличивается. Этот фактор риска нужно будет учитывать будущей маме при планировании своего меню, для того чтобы свести возможность появления аллергических реакций у малыша к минимуму.
Были ли у вас в роду случаи рождения близнецов?
Если да, то это означает повышенную вероятность рождения двойняшек или тройняшек и в вашей семье.
Какой у вас резус-фактор?
Вероятно, вы неоднократно слышали о возможности развития так называемого «резус-конфликта». Это явление будет подробно описано ниже, сейчас же вам следует знать, что значение имеет резус обоих родителей.
Так, возникновение проблем возможно в том случае, если резус-фактор женщины отрицательный, а резус-фактор мужчины положительный.

Для будущей мамы

Курите ли вы?
Если да, то, несомненно, вам следует отказаться от этой привычки! Ведь поступление никотина в организм будущей матери повышает риск выкидышей и преждевременных родов, а также очень неблагоприятно сказывается на развитии будущего ребенка.
Медицинская статистика свидетельствует о том, что вес детей, рождающихся у курящих матерей, как правило, ниже нормы, так как под действием никотина нарушается правильное формирование плаценты, ухудшается плацентарный кровоток и плод не получает полноценного питания. Вдыхание табачного дыма, независимо от того, сколько никотина содержится в сигаретах данного вида, приводит к развитию гипоксии плода, что неблагоприятно сказывается на состоянии нервной системы будущего малыша.
Отказавшись от курения, помните, что пассивное курение наносит вашему организму не меньший вред. Поэтому избегайте помещений, в которых курят. Не возвращайтесь к этой привычке и после рождения ребенка, так как курение нередко приводит к нарушению лактации.
Какими средствами контрацепции вы пользовались до беременности?
Если вы допускали половые акты без применения презерватива и не проходили обследование для выявления заболеваний, передающихся половым путем до зачатия, то вам сейчас необходимо сдать все анализы.
Помните о том, что отсутствие внешних проявлений болезни не может считаться стопроцентной гарантией отсутствия заражения!
И чем раньше будут выявлены и устранены возможные проблемы, тем меньше вероятность того, что они смогут отрицательно повлиять на организм будущего ребенка.
ИППП (инфекции, передающиеся половым путем) повышают риск:
• прерывания беременности;
• замершей беременности;
• преждевременного разрыва плодных оболочек и излития вод;
• многоводия;
• развития плацентарной недостаточности;
• появления патологий развития плода;
• развития послеродовых осложнений.

Если же вы использовали внутриматочную спираль и беременность наступила менее чем через два-три месяца после ее удаления, то вам следует быть особенно внимательной к любым выделениям из влагалища. Дело в том, что слизистая стенок матки за это время могла не полностью восстановиться.
Появление болей в животе и крови в выделениях должно стать поводом для немедленного обращения к врачу с тем, чтобы предотвратить угрозу прерывания беременности!
При использовании спермицидных паст и кремов следует помнить о том, что беременность, наступившая на фоне их использования, может быть осложнена пороками развития плода.
Были ли у вас ранее аборты, выкидыши или операции, затрагивающие репродуктивные органы?
При медицинском прерывании беременности очень высока вероятность травмирования стенок матки и ее слизистой, поэтому ваша нынешняя беременность требует самого пристального внимания.
При появлении даже незначительных следов крови во влагалищных выделениях вам следует незамедлительно обратиться к врачу и точно выполнять все его рекомендации по сохранению беременности!
Такое же внимание следует уделять своему состоянию, если раньше у вас были выкидыши или преждевременные роды. Вам следует как можно раньше начать наблюдаться у гинеколога и выполнять все его предписания. А при первых признаках неблагополучия — болях в животе и пояснице, кровянистых выделениях, — сразу же обращайтесь к врачу!
Если предыдущая беременность закончилась кесаревым сечением, то вам также необходимо раннее наблюдение у врача, который будет оценивать состояние рубца на матке.
Какие инфекционные заболевания вы перенесли до беременности?
Как правило, особое внимание врачи уделяют краснухе, и это неспроста. Эта далеко не сама опасная детская инфекция на самом деле очень коварна: ее вирус легко преодолевает плацентарный барьер и поражает плод. К наиболее частым осложнениям этого заболевания относятся поражения слуха и зрения будущего ребенка, нарушения развития нервной системы и пороки сердца, нередки такие проявления, как задержка умственного развития, анемия и увеличение печени.
Если вы перенесли эту болезнь в детстве, скорее всего, вам нечего бояться — считается, что краснуха дает пожизненный иммунитет. Тем женщинам, которые не болели ей раньше, врачи нередко рекомендуют не меньше, чем за три месяца до планируемого зачатия, сделать прививку от этой болезни. Возможно, вам стоит заранее сдать анализ крови на антитела к краснухе.
В любом случае вам следует помнить о том, что наибольшая вероятность встретиться с этой инфекцией существует в детских коллективах, где эпидемии чаще всего возникают в весеннее время. Обратите внимание на то, что носитель инфекции представляет опасность для окружающих еще до того, как у него появятся внешние признаки заболевания, к которым относится характерная красная сыпь и проявления, схожие с ОРВИ.

При заражении краснухой беременной женщины врач может поднять вопрос о прерывании беременности, однако большое значение имеет срок, на котором произошел контакт с инфекцией. Так, в первые недели после зачатия шансы на рождения ребенка с аномалиями развития наиболее велики: они составляют 50 %. Инфицирование на втором месяце беременности уменьшает возможность появления признаков врожденной краснухи у малыша в два раза. На третьем месяце риск составляет 10 %, а на более поздних сроках — не превышает 1 %. Поэтому особое внимание профилактике этого заболевания уделите в первые 16 недель беременности.
Есть ли у вас домашние животные?
Некоторые домашние животные могут являться носителями листериоза и токсоплазмоза. Эти болезни, неопасные для взрослого человека, могут стать причиной осложнений во время беременности и привести к возникновению пороков развития у будущего малыша. Вероятность заразиться ей повышается, если у вас в доме живет кошка или собака. Лучше всего будет проверить животных на носительство инфекции, сдав специальные анализы в ветеринарной клинике. И, если ваш питомец не выходит на улицу, вы не включаете в его меню сырое молоко и сливки, то вам не о чем беспокоиться.
Хотя уход за домашним животным в любом случае на время вашей беременности лучше всего перепоручить кому-либо из членов вашей семьи. Если же такой возможности у вас нет, то при кормлении и уборке туалета вашего любимца соблюдайте правила гигиены — надевайте резиновые перчатки и тщательно мойте руки с мылом. И, конечно, избегайте контактов с другими кошками и собаками.
Какими хроническими заболеваниями вы страдаете?
Ряд заболеваний, не связанных напрямую с репродуктивной системой организма, может оказывать определенное влияние на течение беременности. Вам следует учитывать это, если к вашим хроническим заболеваниям относятся бронхиальная астма, диабет, болезни почек, сердца, желудочно-кишечного тракта и некоторые другие. Во всех подобных случаях вам следует посетить гинеколога и встать на учет, как только у вас появилось подозрение в том, что вы беременны. Также вам необходимо посетить того врача, который постоянно наблюдает вас, и сообщить ему о своем новом состоянии.
Постоянный контроль врачей и осторожное назначение лекарственных препаратов помогут вам избежать риска осложнений!
Особое внимание врачи обычно уделяют аллергическим заболеваниям, так как склонность к этим реакциям передается по наследству. Поэтому, если вы, отец будущего ребенка или вы оба страдаете аллергией, вам необходима консультация врача, который порекомендует вам способы снижения риска развития этого заболевания у вашего будущего малыша.
Вам же следует очень внимательно относиться к составлению своего меню, по возможности избегая употребления тех продуктов, которые содержат аллергены.
Определенное значение имеет наличие у вас аллергии на лекарственные препараты — об этом вы обязательно должны сообщить своему врачу для того, чтобы исключить их контакт с вашим организмом.
В каком состоянии ваши органы зрения?
При некоторых заболеваниях — например, тяжелой миопии, отслоении сетчатки, глаукоме врач — может порекомендовать вам роды при помощи кесарева сечения. Однако решать этот вопрос нужно только после консультации с окулистом и прохождения необходимого обследования.
Какой у вас резус-фактор?
Когда у женщины кровь резус-отрицательная, а у отца ее будущего ребенка положительный резус, то, если ребенок унаследует резус отца, возможно возникновение так называемого «резус-конфликта».
Современный уровень медицины позволяет предотвратить его появление и избежать возможных негативных последствий, для этого всем женщинам, встающим на учет по беременности, делают анализ крови для определения резус-фактора.
Были ли у вас в роду случаи рождения близнецов?
Если среди ваших кровных родственников есть двойняшки и тройняшки, то это означает, что и у вашей семьи есть повышенная вероятность рождения сразу двух или трех малышей. Однако не стоит делать далеко идущих выводов, даже если у кого-то из ваших родителей есть брат или сестра-близнец. Это свойство обычно передается не по прямой линии и проявляется, как правило, через 2–3 поколения.
Не принимали ли вы до беременности препараты, стимулирующие работу яичников и созревания яйцеклеток?
В некоторых случаях для лечения бесплодия врачи назначают женщинам средства, использование которых может привести к тому, что одновременно готовыми к оплодотворению окажутся сразу несколько яйцеклеток. В этом случае значительно повышается вероятность многоплодной беременности.
Есть ли среди ваших кровных родственников или среди ваших детей страдающие какими-либо генетическими заболеваниями?
Даже если ответ на этот вопрос положительный, то это совершенно не означает, что у вашего малыша обязательно возникнут какие-либо проблемы. Однако, поскольку вероятность появления каких-либо отклонений в развитии несколько повышается, врач может назначить вам дополнительные обследования, о которых будет рассказано ниже.


Самые важные вопросы
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Знакомство с врачом, который будет вести вашу беременность

Женщине, когда она беременна первым ребенком, иногда кажется, что ее состояние уникально и еще никто не был в таком положении, как она. На самом деле возникающие у беременных вопросы довольно типичны. Ежемесячно многие миллионы женщин проходят тем же путем, что и вы.
В этой главе собраны самые распространенные вопросы, которые волнуют практически всех будущих мам, и подробные ответы на них.
Если беременность стала для вас неожиданностью и вы узнали о ней, проходя очередной гинекологический осмотр, то, скорее всего, врач предложит вам сразу же сдать все анализы и оформить диспансерную карту беременной. Если же зачатие было запланированным и все характерные признаки не оставляют сомнений в том, что в недалеком будущем вы станете мамой, то выбор времени первого визита остается за вами. Однако не стоит откладывать его надолго!
Большинство женщин встают на учет в женской консультации в первые месяцы беременности, что позволяет им вовремя пройти все обследования и сдать все необходимые анализы, которые дадут наблюдающему ее врачу наиболее полную информацию о течении беременности.
Ранний визит к врачу даст вам возможность выявить имеющиеся у вас заболевания, которые могут препятствовать нормальному развитию ребенка, и устранить их как можно раньше. Постоянный контроль врача не позволит пропустить какие-либо тревожные признаки и поможет вам провести девять месяцев ожидания ребенка без тревог и опасений!

Как выбрать врача

Итак, вы собираетесь посетить гинеколога. В первую очередь вам необходимо решить, где именно вы хотите наблюдаться. В настоящее время у женщины есть выбор: вы можете записаться на прием к врачу женской консультации, к которой вы относитесь по месту жительства или по месту прописки; если ваше предприятие обслуживает отдельная поликлиника, то, скорее всего, женская консультация имеется и там. Также многие коммерческие медицинские центры сейчас предлагают программы ведения беременности и подготовки к родам, поэтому вы можете выбрать и один из них.
Однако, если ваш выбор пал на платное наблюдение, обязательно поинтересуйтесь, может ли эта клиника оформить вам больничный лист для ухода в декрет. В противном случае, если официальное оформление декретного отпуска имеет для вас значение, к 30-й неделе беременности вам все-таки придется воспользоваться услугами муниципального медицинского учреждения.
Не все знают, что, согласно законам нашей страны, вы имеете свободу не только в выборе поликлиники, в которой вы будете наблюдаться, но и в выборе врача. Отнеситесь к этому вопросу очень серьезно — ведь с этим человеком вам придется контактировать в течение многих месяцев и обсуждать очень важные во-просы.
Для начала узнайте в регистратуре фамилию, имя и отчество своего врача. Имейте в виду, что в разных поликлиниках могут быть разные порядки — так, беременные могут находиться под наблюдением своих участковых врачей, а могут посещать и других гинекологов.
Если вы никогда раньше не видели того доктора, к которому вам предстоит отправиться, поинтересуйтесь мнением о нем у своих соседок и приятельниц, недавно ставших мамами. Получив позитивные отзывы, записывайтесь на прием со спокойным сердцем. Если же мнение об этом враче далеко не лестно, то, вероятно, вам нужно обдумать альтернативные варианты.

Что взять с собой на прием к врачу

Собираясь на первый визит, заранее уточните, какие документы вам будет нужно принести с собой. Как правило, врачам женской консультации требуются паспорт и страховой медицинский полис женщины, данные из которых переносятся в ее диспансерную карту, а также результат последней флюорографии беременной и ее супруга.
Еще вам будет необходима сменная обувь и подкладная пеленка, как и при обычном визите к гинекологу, возможно, в поликлинике вас попросят принести с собой одноразовые медицинские перчатки для проведения внутреннего осмотра. Если же вы обращаетесь к врачу коммерческого медицинского центра, скорее всего, перчатки, салфетки (а возможно, и бахилы) будут вам предоставлены. Однако в качестве сменной обуви все-таки оптимально использовать тапочки, которые вы легко сможете снять с ног, когда возникнет необходимость лечь для осмотра на кресло или кушетку.
Нередко беременные «со стажем» советуют своим менее опытным подругам отправляться на первый визит к врачу, запасшись двумя коробками конфет — для доктора и акушерки. Сам по себе совет не плох, так как тактично преподнесенный презент может расположить медицинский персонал к новой пациентке. Однако, чтобы не попасть впросак, вам лучше заранее узнать, как данный доктор относится к такого рода жестам. Возможно, лучшим подарком станет качественное жидкое мыло для рук или хороший увлажняющий крем, который врач поставит у себя в кабинете. Значимость такого презента вы сможете оценить, когда увидите, сколько раз перед осмотром и после него врач моет руки и сколько раз в день надевает перчатки, обсыпанные изнутри тальком, сильно подсушивающим кожу рук.

Чего ожидать от первого посещения врача

Отправляясь на первый визит к врачу, очень важно точно помнить дату последней менструации. Ведь именно от нее будет рассчитываться срок вашей беременности и предполагаемая дата родов.
Стоит упомянуть о том, что, если в книгах, рассказывающих о внутриутробном развитии ребенка, недели его жизни обычно считаются от даты зачатия — предполагаемой даты овуляции у женщины, т. е. — примерно от 14-16-го дня менструального цикла, то так называемые «акушерские недели» — тот срок беременности, который будет вписываться в вашу карту, для удобства начинают отсчитывать с первого дня последней менструации. Хотя некоторые врачи начинают отсчет от числа, которое получают, прибавив к дате начала последних месячных неделю. Имейте это в виду, чтобы не возникало путаницы.
Если последние менструальные выделения показались вам менее обильными, чем обычно, и у вас есть причины предполагать, что на тот момент вы уже были беременны, обязательно скажите об этом врачу. При осмотре он сможет более точно определить срок вашей беременности и выяснит, нет ли угрозы ее прерывания. Также вам следует упомянуть о выделениях, которые появлялись после того, как тест дал положительный результат и у вас появились признаки беременности.
Вообще стоит известить врача о любых необычных проявлениях или ощущениях, которые вы испытываете, особенно если они сопровождаются болью!
Посещение врача начинается со знакомства с акушеркой и заполнения диспансерной карты беременной, так называемой «обменной карты». В эту небольшую книжечку, которую вам нужно будет приносить на каждый визит, а также в специальную карточку, которая будет храниться в кабинете у врача, будет вноситься вся информация, касающаяся течения вашей беременности.
В нее впишут ваш адрес и телефон, дату вашего рождения и дату рождения отца ребенка, внесут данные о вашей работе и о работе будущего папы, попросят указать контактные телефоны ваших родственников, для того чтобы врач имел возможность при необходимости связаться с вами.
Вас расспросят о ваших жилищных условиях, а также о вредных привычках — ваших и отца ребенка. В эту же карту делается выписка о результатах флюорографии и ваши антропометрические данные — рост и вес. Как правило, необходимости измерять рост беременной у врачей не возникает, а вот взвесят вас обязательно.
Со взвешивания, которое обычно производит акушерка, будет начинаться каждый ваш визит к врачу. Очень важно, чтобы каждый раз использовались одни и те же весы, так как разница в показаниях может привести к путанице в результатах!
Еще одной процедурой, неизменно начинающей ваше общение с доктором, станет измерение артериального давления. Если обычные ваши показатели в норме отличаются от среднестатистических, то вам следует непременно сообщить об этом врачу на первом же приеме.
Имейте в виду, что тонометр может показать необъективные данные: давление может повыситься, если вам только что пришлось подняться на четвертый этаж или вы волнуетесь, понизиться, если вы давно не ели или реагируете на перемену погоды. Обязательно сообщите врачу об этих фактах, отдохните, успокойтесь, перекусите и измерьте давление еще раз.

Вам обязательно измерят окружность живота, и эти измерения также будут проводить при каждом следующем осмотре. А вот размеры таза врач измерит однократно — при первом осмотре. Это очень важное обследование, так как от размеров таза может зависеть течение и исход родов. Понятно, что внутренние размеры таза определить затруднительно (хотя ряд параметров может быть определен при влагалищном обследовании), поэтому врач измеряет наружные размеры и по ним приблизительно оценивает внутренние. Для измерения используют прибор, напоминающий большой циркуль — тазометр.
Ближе к родам для получения дополнительной информации может быть проведено рентгенологическое исследование таза. Также судить о соответствии размеров таза и размера головки ребенка можно по результатам ультразвукового исследования.
Обычно измеряются
Distantia spinarum — расстояние между передневерхними остями подвздошных костей (наиболее выступающие точки на передней поверхности таза). Средний размер 25–26 см.
Distantia cristarum — расстояние между наиболее удаленными точками гребней подвздошных костей. Средний размер 28–29 см.
Distantia trohanterica — расстояние между большими вертелами бедренных костей. Средний размер 31–32 см.
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Измерение таза

Conjgata externa, наружная конъюгата, прямой размер таза — расстояние между верхним краем лобкового сочленения и верхним углом крестцового ромба. Средний размер 20–21 см.
Не секрет, что крупная женщина может иметь небольшое отверстие малого таза, и наоборот – женщина с изящным телосложением обладать достаточно большой тазовой полостью. Большое значение для определения истинных размеров таза имеет определения так называемого индекса Соловьева – измерения окружности лучезапястного сустава женщины. Значение больше 14 см говорит о массивности костей и возможном уменьшении внутренней полости таза.

Ориентируясь на дату первого дня вашей последней менструации, врач рассчитает примерную дату родов (ПДР). При этих расчетах гинекологи исходят из того, что средняя продолжительность беременности составляет 280 дней со дня начала у женщины последних месячных — т. е. 40 акушерских недель. Но вам следует помнить о том, что эта дата является только примерным ориентиром, на самом же деле беременность может длиться и 38, и 42 недели, и все это является вариантами нормы. Поэтому прибавьте по две недели с обеих сторон к дате, которую внесет в вашу карту врач, и вы получите тот месяц, в течение которого вам следует ждать появления на свет вашего малыша.
После этого доктор задаст вам ряд вопросов, которые помогут ему выстроить примерный план ведения вашей беременности. В число этих вопросов войдут многие из тех, которые обсуждались нами выше и ответы на которые у вас уже готовы.
Так, врач поинтересуется тем, какие противозачаточные средства вы использовали до беременности, длительностью вашего цикла и болезненностью менструаций. Вас, несомненно, спросят о том, какая по счету у вас эта беременность и чем закончились предыдущие — все данные об абортах, выкидышах и родах будут также внесены в вашу карту.
Будьте готовы ответить на вопрос, какими детскими инфекциями вы болели, — позаботьтесь заранее о получении этой информации от своих родителей или из своей детской медицинской карты. Конечно, больше всего врача заинтересует ваш иммунитет к краснухе.
Вас расспросят о ваших хронических заболеваниях и наличии у кого-то из ваших близких родственников заболеваний, передающихся по наследству. Особое внимание ваш врач уделит аллергии, особенно выражающейся в непереносимости каких-либо лекарственных препаратов. Постарайтесь предоставить ему наиболее полную информацию об этом, а также о том, какие лекарственные средства вы регулярно используете.
После заполнения карты, скорее всего, врач предложит вам перейти на кресло для того, чтобы приступить к гинекологическому осмотру. Однако, если по какой-то причине ваш первый визит пришелся на время, когда срок беременности уже достаточно солидный, врач проведет наружный осмотр, прощупав растущую матку через брюшную стенку.
Внутренний осмотр, проведенный гинекологом на ранней стадии беременности, дает достаточно полную информацию о ее сроке. По характерным изменениям, происходящим с формой, объемом и плотностью матки, врач сможет точно указать, на какой неделе беременности вы находитесь. Особое внимание такому обследованию врач уделит в том случае, если предыдущая беременность женщины закончилась абортом или родами путем кесарева сечения.
Если врач обнаруживает признаки угрозы прерывания беременности, он, исходя из степени серьезности ситуации, порекомендует вам принятие необходимых мер, вплоть до госпитализации. Не стоит впадать в панику — с этим явлением сталкиваются многие женщины, впервые ожидающие ребенка, и, как правило, за неделю, проведенную в условиях стационара, их состояние приходит в норму.
При благополучном протекании беременности необходимости во внутренних осмотрах, как правило, больше не возникает. При следующих визитах врач будет осматривать вас на кушетке — ощупывать растущий живот, определяя положение и величину плода, прослушивать его сердцебиение при помощи специальной трубки или ультразвукового прибора.
В конце визита врач сделает вам необходимые назначения — порекомендует поливитаминные препараты и какие-либо средства для нормализации тонуса матки, если в этом есть необходимость, а также выдаст направления на все требуемые анализы.
В это время и вы можете задать доктору все те вопросы, которые вас интересуют. Лучше всего, если вы подготовите их заранее и запишете на листке бумаги, так как обилие новых впечатлений может помешать вам вовремя вспомнить то, о чем вы хотели спросить.
Не стесняйтесь разговаривать с вашим доктором на любые темы и не уклоняйтесь от обсуждения таких деликатных вопросов, как, например, проблемы с кишечником или интимные отношения с супругом. Врач всегда сможет дать вам компетентный совет, который поможет вам избежать множества трудностей и неудобств, нередко вызываемых вашим новым состоянием!
Требования к периодичности посещения беременными женской консультации в разных медицинских учреждениях могут различаться, однако обычно они представляют собой визиты каждые две недели до начала декретного отпуска и раз в десять дней — после тридцатой недели. В последний месяц перед родами врач может приглашать вас на прием и раз в неделю. Учащение визитов также возможно в случае каких-то осложнений.
При первом визите к гинекологу вы получите направления к врачам-специалистам – окулисту, терапевту и стоматологу. В течение беременности женщины обычно посещают этих врачей дважды – при оформлении диспансерной карты и перед уходом в декретный отпуск.


Курсы для беременных

В женской консультации вам предложат посетить курсы по подготовке к родам. Причем начать занятия вы можете как на раннем сроке, так и после выхода в декрет, когда у вас появится больше свободного времени.
Как правило, на таких занятиях акушерка подробно рассказывает будущим мамам об их новом состоянии, объясняет причины тех или иных ощущений или недомоганий, помогает справиться с ними. Вы сможете задать руководителю курсов вопросы обо всех анализах и обследованиях, которые вам назначит ваш врач, получить информацию о развитии вашего малыша, рекомендации по подготовке к родам и послеродовому периоду. Вам предложат посмотреть фильмы о внутриутробном периоде жизни ребенка и помогут подобрать оптимальные средства контрацепции после родов.
Главными преимуществами таких занятий являются, во-первых, возможность не торопясь пообщаться с медицинским работником и получить исчерпывающие ответы на все вопросы, тогда как ваши визиты к врачу обычно ограничены по времени.
Вторым плюсом является общение с другими будущими мамами, которые находятся примерно на том же сроке беременности, что и вы. Это особенно важно, если из ваших родственниц и подруг в настоящее время никто не ждет ребенка.
Однако вас не могут заставить посещать курсы по подготовке к родам, открытые при конкретной поликлинике. Если по какой-то причине вы не хотите или не можете заниматься на них, то выберите для себя более оптимальный вариант, благо в настоящее время многие медицинские центры и родильные дома организуют на своей базе такие занятия для будущих родителей.


Какие анализы и тесты нужно сдать во время беременности

Самыми первым направлениями, которые вы получите при постановке на учет в женской консультации, станут направления на общий анализ мочи и крови, кала на яйца гельминтов и на энтеробиоз.

Анализ мочи

Анализ мочи вы будете сдавать теперь перед каждым посещением женской консультации — этот метод исследования, отражающий состояние вашего организма в целом, помогает врачу убедиться, что ваша беременность протекает нормально, и в случае каких-то отклонений немедленно принять меры для выявления причин и их устранения.
Следует помнить о том, что существуют определенные правила сбора мочи для анализа. Не стоит пренебрегать этим, так как их несоблюдение может привести к искажению результатов!
Так, врач, несомненно, напомнит вам, что сдача анализов производится утром, поэтому вам следует собрать среднюю порцию первой утренней мочи. Перед этим рекомендуется тщательно подмыться, поэтому большинству женщин удобнее производить эти процедуры в ванной комнате. После туалета наружных половых органов вход во влагалище следует прикрыть небольшим куском чистой ваты, начать мочеиспускание и практически сразу остановить его. Вот теперь вы можете собрать мочу в чистую и сухую емкость.
Объем сдаваемой жидкости не имеет принципиального значения — на самом деле, для определения большинства показателей вполне достаточно нескольких капель, однако для удобства работников лаборатории следует все-таки приносить емкости, наполненные хотя бы на несколько десятков миллилитров.
Планируя на утро сбор мочи, не забывайте о том, что к искажению результатов может привести употребление накануне вечером острых, соленых или сладких продуктов, которое, надо заметить, беременным и так не следует включать в свое меню слишком часто.

В аптеках сейчас продаются стерильные банки для анализа мочи, используйте их для удобства и получения более точных результатов.

Анализ крови

Общий анализ крови из пальца вы будете сдавать не так часто — всего несколько раз за всю беременность. Если не возникает никаких осложнений, как правило, это исследование производится при постановке женщины на диспансерный учет, перед оформлением декретного отпуска и при подготовке обменной карты для род-дома.
Среди множества показателей врач особое внимание уделит содержанию в вашей крови гемоглобина. Ведь снижение его количества ниже установленной нормы может означать угрозу возникновения железодефицитной анемии и, как следствие, нарушение нормального питания плода. Именно гемоглобин отвечает за достаточное снабжение крови кислородом! Однако, следуя рекомендациям врача по изменению режима питания и приему железосодержащих препаратов, женщина может быстро привести свое состояние в норму.
Несколько раз в течение беременности вам придется сдавать кровь из вены. Это делается в первую очередь для определения группы крови беременной женщины и ее резус-фактора. Если у женщины отрицательный резус-фактор, то аналогичный анализ сдаст и отец будущего ребенка. Это делается для того, чтобы заранее установить возможную несовместимость группы крови матери с группой крови будущего ребенка и предотвратить возникновение резус-конфликта.
При первом визите к врачу вы получите также направление на сдачу анализов крови на ВИЧ-инфекцию и сифилис (так называемую реакцию Вассермана, сокращенно RW). О важности выявления этих заболеваний, оказывающих негативное влияние на течение беременности и формирование организма будущего ребенка, упоминать, вероятно, нет нужды. Повторно такой анализ, как правило, проводится пред оформлением документов для роддома.
В последние годы стал проводиться анализ венозной крови и на носительство вирусов гепатита В и С. От его результата во многом зависит, сможет ли будущая мама рожать в обычном роддоме. Для тех женщин, которые страдают этими заболеваниями в острой форме, существуют специальные центры. А беременные, являющиеся просто носителями этих вирусов, рожают на общих условиях, однако в период ожидания ребенка состоянию их печени уделяется особое внимание.
Анализ крови на сахар позволяет вовремя выявить начало такого состояния, как диабет беременных, которое представляет угрозу для здоровья будущей мамы и малыша.
Не забудьте о том, что этот анализ всегда сдается утром и натощак!

Другие исследования

Перед оформлением вашей обменной карты для роддома вам выдадут направление на баканализ, который берут из входа в прямую кишку.
У вас так же возьмут мазки с шейки матки и из влагалища, чтобы выяснить, не присутствуют ли в них возбудители каких-либо венерических заболеваний. Как правило, беременные женщины сдают анализ для выявления хламидиоза, гонореи, уреаплазмоза, трихомониаза и микоплазмоза — инфекций, которые могут не только нарушить нормальное течение беременности, но и привести к возникновению пороков развития плода.
Если у врача, проводившего анализ, его результаты вызывают сомнение, то он может предложить вам более достоверный способ получения информации — полимеразную цепную реакцию — ПЦР, точность которой считается практически стопроцентной.
Все выявленные инфекции следует начать лечить как можно раньше, благо в настоящее время существует множество средств, не наносящих вреда будущему малышу!
Некоторые анализы, которые может порекомендовать вам врач, не являются обязательными для наблюдения в женской консультации и поступления в роддом, однако, если у вас есть возможность сделать их, не отказывайтесь от нее. К таким анализам относятся исследования на краснуху, герпес, цитомегаловирус и токсоплазмоз.
Об опасности краснухи для будущего ребенка уже было подробно рассказано выше.
Носителями цитомегаловируса (ЦМВ) считается 95 % всех людей, однако далеко не у всех он проявляется в острой форме. Именно для выявления острой формы этого заболевания и проводится обследование беременных, так как она оказывает негативное влияние на формирование и развитие нервной системы, а также органов слуха и зрения плода. Поэтому, если анализ крови указывает на наличие острой формы ЦМВ у беременной женщины, она получает лечение специальными противовирусными препаратами, которые применяются на сроке беременности более 20 недель.
Скрининг-тест крови или влагалищного мазка, который проводится для выявления герпетической инфекции, также не входит в разряд обязательных. Он позволяет определить наличие у будущей матери вируса герпеса II вида — не того, который вызывает образование мокнущих пузырьков на губах (это вирус герпеса I вида), а того, который поражает слизистые половых органов.
Инфицирование ребенка может произойти и во внутриутробном периоде развития, когда вирус проникает через плодные оболочки или плаценту. Однако чаще всего малыш заражается герпесом при прохождении через родовые пути матери, если на момент родов у нее имеются высыпания. Поскольку попадание этого вируса в организм ребенка может привести к развитию у него таких опасных заболеваний, как энцефалит, менингит, вызвать поражение внутренних органов, то роды для женщин-носительниц вируса в период обострения возможны только путем кесарева сечения. В период беременности будущей матери назначается прием противовирусных препаратов, а также средств, способствующих повышению иммунитета.
Токсоплазмоз — это заболевание, вызываемое простейшими микроорганизмами, переносчиками которых чаще всего являются коты и собаки. Не самое опасное заболевание для взрослого человека, которое в большинстве случаев проходит бессимптомно, токсоплазмоз может вызвать серьезные нарушения в развитии организма будущего ребенка.
Определение заражения токсоплазмозом осуществляется по анализу крови, который показывает наличие в крови беременной женщины антител к токсоплазме.
Для профилактики этого заболевания беременным рекомендуется воздерживаться от контактов с бродячими животными, а также соблюдать меры предосторожности при уходе за домашними питомцами — не кормите их сырым мясом и при уборке кошачьего туалета пользуйтесь резиновыми перчатками. Блюда, содержащие сырое или полусырое мясо, исключите и из своего меню, а все фрукты и овощи тщательно мойте.
При лечении от токсоплазмоза беременных используются специально антибиотики сульфаниламидного ряда.
Выявить нарушения в развитии центральной нервной системы плода помогает анализ крови на уровень альфафетопротеина (АФП). Этот анализ назначают на сроке беременности 16–18 недель – в это время его концентрация считается постоянной. Повышенное содержание этого вещества в крови будущей мамы является поводом для более детального обследования и консультации у врача-генетика.


УЗИ

Еще одним способом исследования состояния будущего малыша в последние десятилетия стало ультразвуковое исследование — УЗИ, или эхография. Принцип устройства прибора, позволяющего проводить это исследование, основан на использовании ультразвуковых колебаний, уловить которые человеческое ухо не в состоянии. Испускаемые кристаллом кварца, они отражаются от препятствия, встреченного ими на пути, и, возвращаясь к источнику, обеспечивают появление на экране изображения плода.
Перед первым исследованием, если оно проводится на раннем сроке беременности, женщине следует позаботиться о том, чтобы ее мочевой пузырь был наполнен — в течение 30–40 минут перед исследованием вам придется выпить около литра воды. Это необходимо для того, чтобы обеспечить лучшее прохождение ультразвуковых волн. При последующих обследованиях пить воду вам не придется — амниотической жидкости будет вполне достаточно для проведения УЗИ.
Современные аппараты для УЗИ во многих медицинских центрах позволяют проводит исследование на любом сроке беременности без наполнения мочевого пузыря.

Перед проведением процедуры женщина ложится на кушетку, а врач смазывает поверхность ее живота специальным гелем, который устраняет пузырьки воздуха. После этого, проводя датчиком по вашему животу, доктор будет внимательно следить за изображением, появляющимся на экране компьютера, и при помощи специальных программ фиксировать некоторые параметры.
Весь сеанс обычно длится около 20 минут, после чего вы получите распечатку с результатами обследования. Некоторые центры, проводящие ультразвуковое обследование, предлагают будущим родителям сделать первую фотографию их малыша — распечатать какие-либо из наиболее удачных кадров или же записать все обследование на видеопленку. Вы можете воспользоваться этой возможностью.
Современная аппаратура позволяет получить более реалистичные объемные изображения ребенка — так называемое 3D/4D УЗИ. 3D-аппарат позволяет преобразовать двухмерную информацию в трехмерную модель, которую можно рассмотреть с разных сторон. 4D УЗИ дает возможность наблюдать движение трехмерной фигуры в реальном времени. Оптимальный срок для проведения таких исследований — 26–30 недель — ребенок уже достаточно большой, но вокруг него еще достаточно свободного пространства, позволяющего ему активно двигаться и принимать разные позы.
Нужно помнить, что 3D/4D УЗИ — это дополнительные обследования, а основные измерения плода и исключения пороков развития его органов проводится при помощи обычного двухмерного исследования.
Как правило, женщины направляются на это обследование три раза за время беременности. Первый раз оптимально провести его в 7–8 недель — в это время убеждаются в том, что плод действительно прикреплен к стенке матки и исключают внематочную беременность, в это же время уже возможна диагностика многоплодной беременности. Измерения размера эмбриона дают наиболее полные сведения о его возрасте и помогают уточнить срок будущих родов. В это же время уже фиксируется сердцебиение будущего малыша, а также появляется возможность выявить некоторые патологии развития.
Эмбрион виден на УЗИ уже в 5–6 недель беременности. Головка ребенка хорошо различима в 7–8 недель, а конечности — в 9.
Второе исследование, проводимое в 20–22 недели, позволяет оценить правильность развития ребенка, внимательно изучить все его внутренние органы, а также, при удачном стечении обстоятельств, определить его пол. Врач устанавливает местоположение плаценты и проверяет степень ее зрелости. Будущие родители могут впервые разглядеть своего малыша и понаблюдать не только за его движениями, но и за сокращением крошечного сердечка.
Последнее УЗИ проводится обычно в 34–36 недель. Оно помогает врачу убедиться в нормальном функционировании плаценты, достаточном количестве околоплодных вод, еще раз проверить работу всех органов малыша, а также сопоставить его размеры с размерами таза матери, чтобы предвидеть возможные осложнения в родах. На этом обследовании производят измерения окружности головки и живота ребенка, длину бедра, что позволяет оценить степень его развития.
Ученые на протяжении четырех десятилетий обсуждают безопасность и возможные риски ультразвукового исследования. Достоверных сведений о том, чтобы УЗИ могло причинить какой-то вред будущему ребенку, нет.
И даже если вы испытываете некоторые опасения и не являетесь сторонницей частых медицинских обследований, как минимум один раз, перед родами, провести УЗИ необходимо, так как это обследование дает возможность получить информацию, недоступную при других видах обследований: расположение плаценты и степень ее зрелости, соответствие размеров головки ребенка размерам таза матери, выявить обвитие пуповиной, что предотвращает риск развития неблагоприятного сценария в родах. А выявление пороков развития ребенка позволяет выстроить тактику ведения родового процесса, своевременно принять решение о целесообразности кесарева сечения и подготовиться к операции, проведение которой может оказаться необходимо в первые минуты жизни малыша.
Проведение массовых ультразвуковых обследований беременных на ранних сроках позволило сократить число смертей при внематочных беременностях в 15 раз!


Допплерометрия

При необходимости во второй половине беременности может быть назначено дополнительное обследование — допплерометрия, или исследование по методу Допплера. Оно также проводится при помощи ультразвуковых волн и служит для определения кровотока в матке, плаценте и пуповине ребенка. Допплерометрия позволяет исследовать и кровообращение в церебральных сосудах мозга будущего малыша. Врач получает информацию, которая записывается в виде волны скорости, позволяющей оценить разницу между скоростью движения крови по сосудам во время сердечных сокращений и между ними.
Это исследование дает возможность ответить на вопрос, достаточно ли кислорода поступает к будущему ребенку. Если выявляется его нехватка и угроза гипоксии, врач поможет скорректировать это состояние.

КТГ

Большинство беременных женщин примерно на 34-36-й неделе беременности, когда плод уже занимает свое окончательное положение в матке, проходит исследование КТГ (кардиотокография).
Датчик, укрепленный на животе сидящей или лежащей женщины, позволяет записать сердцебиение малыша на специальном аппарате и оценить работу его маленького сердечка.

Инвазивные обследования

Ряд специальных исследований назначается тем женщинам, у которых врачи предполагают возможность рождения ребенка с какими-либо хромосомными нарушениями. Как правило, направление на такие обследования дает врач-генетик, и причиной их становятся генетические отклонения у родственников будущей мамы или ее мужа, а так же наличие у них детей с аномалиями развития такого рода. Показанием к этому могут также стать предыдущие беременности, закончившиеся выкидышами или возраст женщины старше 30–35 лет.
Анализ ворсинок хориона (биопсия трофобласта) проводится на 6–8 неделе беременности. Это анализ клеток, из которых состоит ткань, формирующая будущую плаценту. Для этого специальной иглой, введенной через брюшную стенку, или при помощи канюли через вход в матку, берется образец ткани.
Результаты этого исследования обычно готовы очень быстро — в течение 7-10 дней — и могут достаточно точно указать на наличие у эмбриона каких-либо хромосомных нарушений.
Эта процедура представляет определенный риск для сохранения беременности, поэтому ее всегда проводят под контролем УЗИ и назначают только в тех случаях, когда врачи предполагают максимальную возможность проявления у будущего ребенка тяжелых наследственных заболеваний.
После 16–20 недель беременности возможно проведение еще одного обследования — пункции околоплодной жидкости (амниоцентеза). Очень тонкая игла вводится в брюшную стенку между лобком и пупком и проникает в полость матки. Забор амниотической жидкости длится около 1–2 минут и проводится под контролем эхографии, позволяющей определять положение плода и местонахождение плаценты.
Это исследование помогает выявить наличие у малыша хромосомных нарушений (таких, как, например, трисомия), наследственных заболевания (например, миопатии или гемофилии), аномалий развития спинномозгового канала, а также обнаружить резус-несовместимость.
Небольшая угроза выкидыша присутствует и при этом исследовании, поэтому обычно после него женщине предписывается в течение некоторого времени соблюдение щадящего режима — покой, исключение физических нагрузок и сексуальных контактов.
Также на сроке 14–16,5 недель возможно проведение плацентоцентеза — исследования клеток плаценты. Клетки этого органа имеют плодовое строение, поэтому их можно использовать для получения информации об организме будущего малыша.
Риск осложнений при этом исследовании составляет 1–2 %. Получение ответа возможно через 2–3 дня.
Чем больше срок беременности при проведении инвазивного исследования, тем ниже риск ее прерывания.

Самое позднее из инвазивных исследований — кордоцентез — забор пуповинной (кордовой) крови плода, его проводят не ранее 20 недель беременности, а чаще всего — на сроке 21–24 недели. Прокол передней брюшной стенки осуществляется тонкой длинной иглой под контролем УЗИ. Проникнув в сосуд пуповины, врач получает возможность осуществить забор 5 мл крови.
Кордоцентез позволяет выявить хромосомные и генетические заболевания, нарушения обмена веществ, гемофилию, установить вероятность развития резус-конфликта и гемолитической болезни плода. При необходимости может быть проведено заменное переливание крови через пуповину.
Риск при этой процедуре составляет 1–2 %. Получение результата возможно в течение недели.
Альтернатива инвазивным исследованиям
Современное развитие генетических технологий в последние годы позволило предложить будущим матерям абсолютно безопасный метод исследования здоровья малыша. ДОТ-тест (диагностика основных трисомий), основанный на исследовании ДНК плода, в небольшом количестве присутствующей в крови матери, дает возможность с высокой точностью выявить наличие у ребенка таких хромосомных патологий, как синдром Дауна, синдром Эдвардса, синдром Патау, синдром Шерешевского-Тернера, синдром Клайнфельтера.
Несомненными преимуществами этого исследования является отсутствие каких бы то ни было рисков для матери и ребенка, а так же возможность проводить его на ранних сроках беременности — с 10 недель. Результат теста обычно бывает готов через 5-12 дней. Противопоказаний для проведения этого анализа не существует. Само исследование проводится пока только в одной лаборатории России, однако сдать кровь на ДОТ-тест можно практически в любом городе.
Правда, эта процедура не входит в список бесплатных обследований для будущих матерей.


Витамины для беременных

К сожалению, даже рационально продуманное питание не компенсирует потребности большинства людей в витаминах, особенно это касается будущих мам. Поэтому при первом же посещении гинеколога ваш врач поинтересуется у вас, какие витаминные препараты вы принимаете, и даст вам рекомендации по выбору специально предназначенных для беременных женщин средств. В настоящее время таких поливитаминных комплексов, учитывающих потребности будущей мамы, существует великое множество, и вы сможете выбрать для себя тот, который в наибольшей степени устроит вас своей ценой и качеством.
О значимости некоторых витаминов для будущих родителей уже неоднократно упоминалось выше.

Витамины группы А

Так, в частности, витамин А не только поможет вам избежать угрозы прерывания беременности на раннем сроке, но и во многом определит правильность развития органов зрения и эпителиальных клеток вашего малыша, окажет влияние на формирование у него крепких костей и зубов, а также на нормальный синтез белков.
Полезен для беременной женщины и провитамин А, так называемый бета-каротин, который обладает свойством превращаться в витамин А. Это вещество не только оказывает благотворное воздействие на формирование иммунитета, но и помогает предотвратить появление генных мутаций. Также известна его способность снижать кислотность желудочного сока, что благотворно сказывается на обмене веществ между материнским организмом и организмом малыша.
Однако никогда не начинайте принимать этот витамин самостоятельно, не посоветовавшись с врачом: его передозировка достаточно опасна!

Витамины группы В

Витамины группы В помогут вам сохранить на протяжении всей беременности хорошее состояние кожи, ногтей и волос, а также окажут положительное влияние на формирование кожных покровов вашего малыша. Большую роль витамины этой группы играют в становлении полноценного процесса кроветворения, в развитии способности организма хорошо усваивать белок.
Вам непременно порекомендуют дополнительный прием витамина В9 — фолиевой кислоты, которая во много раз снижает риск развития у плода аномалий строения нервной системы. Это вещество влияет на процесс кроветворения будущей мамы и помогает предотвратить риск развития анемии, благотворно действует на состояние слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта.
А витамин В6 может оказать вам помощь при борьбе с утренними приступами тошноты.

Витамин С

О роли витамина С в формировании крепкого иммунитета и способности организма бороться со стрессами, вы, вероятно, слышали не раз. Поэтому не пренебрегайте его приемом — сейчас хорошее здоровье и способность противостоять инфекциям необходимы вам как никогда.
Также витамин С является прекрасным помощником для усвоения организмом кальция, который теперь нужен и для формирования костей и зубов плода, и для сохранения в хорошем состоянии костей и зубов будущей мамы. Благотворное влияние оказывает это вещество и на состояние кожных покровов и прочность стенок кровеносных сосудов.
Однако, несмотря на то, что витамин С в большом количестве содержится в цитрусовых, вам не стоит увлекаться этими фруктами из-за возможности спровоцировать аллергию у будущего малыша!

Витамин D

Полноценное усвоение кальция, а значит и правильное формирование костной ткани вашего ребенка, невозможны без достаточного количества витамина D. Особенно актуально это, если вы редко бываете на открытом воздухе или климат в вашей местности таков, что погреться под солнечными лучами вам удается нечасто.
Но и здесь необходима консультация врача, так как передозировка этого витамина может нанести вред!

Витамин Е

В кальциево-фосфорном обмене принимает участие и витамин Е. Это вещество недаром называют «витамином беременных»: он обладает свойством снижать риск прерывания беременности на ранних сроках и преждевременных родов — на более поздних. Достаточное его количество в организме будущей матери обеспечивает быстрое заживление всех повреждений эпителия, а также нормальное состояние всех слизистых оболочек, в том числе и слизистой оболочки матки.

Минеральные вещества

Во время беременности увеличивается потребность женщины не только в витаминах, но и в минеральных веществах. Неизменными «партнерами» витамина D в формировании костной ткани являются кальций и фосфор. Именно они обеспечивают правильное формирование скелета будущего малыша и сохранность зубов будущей мамы.
Помните, что мы говорили об анализах крови и гемоглобине? Так вот, для того, чтобы организм будущей матери, а соответственно, и организм малыша, получал достаточно кислорода, женщина должна получать повышенное количество железа — именно это вещество является основой для образования гемоглобина и эритроцитов.
Цинк не только помогает организму поддерживать в норме репродуктивную функцию, но выступает в качестве «щита» для клеток, так как входит в состав фермента, обеспечивающего их защиту от повреждений. Достаточное количество цинка в человеческом организме оказывает благотворное влияние на деятельность нервной системы и развитие мышления человека. Для будущего малыша этот элемент важен как вещество, во многом определяющее его общее развитие и рост, правильное формирование репродуктивных органов, а также системы кроветворения, органов вкуса и обоняния.


Что тревожит будущего папу?

Традиционно принято уделять большое внимание чувствам и физическому состоянию будущей мамы, однако главу семейства предстоящие перемены в жизни могут волновать не менее сильно.
Не исключено, что чувства гордости и радости, которые вы испытываете при мысли о том, что скоро станете отцом, смешиваются с чувствами тревоги и беспокойства. В этом ничего странного, особенно если это ваш первый ребенок! Большинству будущих пап свойственно испытывать некоторые страхи, с которыми на самом деле не так сложно справиться. Что же чаще всего беспокоит мужчин в это время?

Беспокойство за супругу

В первую очередь заботливого супруга посещает беспокойство за здоровье будущей мамы. Особенно часто это бывает, если начало беременности сопровождается такими неприятными симптомами, как токсикоз и угроза выкидыша. Нередко тревога мужчины связана с тем, что он не очень хорошо понимает механизмы тех процессов, которые происходят в организме беременной женщины, не может на себе ощутить то, что чувствует она, и оценить реальную опасность происходящего.
Мужчину могут беспокоить и предстоящие жене роды — загадочный процесс, о котором он почти ничего не знает, если только сам не является врачом-акушером или неонатологом.
Для того чтобы справиться с этим чувством, вам следует постараться получить как можно больше сведений о том, как изменяется тело и сознание будущей мамы. В этой книге изложена достаточно полная информация, которая поможет вам разобраться в этих вопросах. Однако, возможно, еще большую пользу принесет доверительный разговор с вашей матерью или сестрой, у которой есть дети. Также вы можете поделиться переживаниями по этому поводу с теми из своих друзей, которые уже стали папами. Скорее всего, они найдут для вас слова поддержки.
Для того чтобы быть в курсе всех изменений, сопровождайте свою супругу при визитах к врачу, отправляйтесь вместе с ней на ультразвуковое обследование — здесь вы не только сможете убедиться в том, что с ней все в порядке, но и увидеть своего будущего малыша, а это незабываемые впечатления.
Хорошую помощь окажет вам и совместное посещение курсов по подготовке к родам — здесь вы сможете задать все волнующие вас вопросы своему инструктору, проконсультироваться с психологом, а также пообщаться с другими парами, ожидающими малышей.
И, конечно же, делитесь своими переживаниями с будущей мамой, однако постройте свой разговор таким образом, чтобы выразить свою заботу о ней, но не передать ей свои страхи.

Финансовые вопросы

Очень часто мужчину беспокоит финансовая составляющая их новой жизни. Сможет ли он заработать достаточно денег для того, чтобы обеспечить свою увеличившуюся семью всем необходимым?
Вам на помощь придет рациональное планирование бюджета. Вместе с будущей мамой составьте список всех необходимых вещей, подумайте о том, сколько денег вы можете на это потратить, что из этого можно получить гораздо дешевле. Поверьте, вашему малышу будет совершенно не важно, купили эту кроватку специально для него или получили «в наследство» от подросшего двоюродного братишки, сколько стоит его погремушка и бутылочка для воды.
На самом деле, получив даром или за небольшую плату какие-то вещи от своих родственников и знакомых, вы можете сэкономить существенную сумму, которую можно потратить на витамины и фрукты для будущей мамы.

Я здесь лишний?

Нередко случается так, что будущий папа вдруг начинает осознавать свою отстраненность от происходящего. Это объясняется тем, что женщина, особенно на ранних сроках беременности, может быть настолько погружена в свои новые ощущения и переживания, что общению с супругом начинает уделяться гораздо меньше времени.
Это состояние вполне естественно, однако для того, чтобы гармоничные отношения пары не страдали, и будущей маме, и будущему отцу следует проявить такт и терпимость друг к другу.
Мужчина, понимающий, что происходит с организмом его жены, постарается показать ей это понимание, выразить свою заботу и участие, и, конечно, его усилия не останутся невознагражденными.
Имейте в виду, что, возможно, ваша супруга обеспокоена чем-то в своей состоянии, но не хочет тревожить вас, поэтому несколько уходит в себя. Постарайтесь ненавязчиво вывести ее на доверительный разговор и выяснить причину.

Неуверенность в себе

Для мужчины очень важно убеждаться в том, что он справится со своей ролью отца. Случается, что и будущих матерей посещают сомнения в своей готовности к выполнению этой новой миссии, а уж отцу, не связанному с будущим малышом пуповиной, порой оказывается очень трудно. Его могут начать мучить сомнения в своей компетентности, особенно если у него не было опыта общения с маленькими детьми.
Если вы испытываете подобные чувства, в первую очередь успокойтесь: это совершенно нормально, и такие эмоции в те или иные моменты испытывают большинство мужчин, готовящихся стать папами!
Несомненно, вам хочется воспитать своего сына или дочь достойным человеком, хочется быть для него авторитетом и пользоваться в будущем его доверием. Но как этого добиться? Не переживайте — умение общаться с ребенком придет с опытом, если вы не будете избегать общения с ним. Посоветуйтесь со своими друзьями, у которых есть дети, почитайте книги о воспитании, поговорите со своими родителями — расспросите их, как они воспитывали вас и ваших сестер и братьев.
Что-то из услышанного и прочитанного вам понравится, что-то — нет, и вместе с будущей мамой вы выберете свою линию поведения и воспитания вашего малыша.

Отцовский инстинкт

Будущего папу может удручать то, что он не испытывает сейчас по поводу происходящего таких бурных эмоций, как будущая мама. Он ищет в себе каких-то проявлений отцовского инстинкта и не находит их.
Не стоит переживать и из-за этого. Начнем с того, что все люди имеют склонность проявлять свои чувства по-разному. Отсутствие внешних выражений каких-то эмоций далеко не всегда свидетельствует об их отсутствии, равно как и бурные проявления — отнюдь не всегда показатель искренности.
Будьте собой и давайте своей супруге возможность почувствовать вашу заботу и любовь так, как вы это можете делать!
Естественно, чувства к ребенку не рождаются у будущего отца тогда, когда их начинает осознавать будущая мама. Ведь она чувствует неразрывную связь с малышом еще в тот период, когда он является просто комочком клеток. Представления же отца о будущем младенце еще долго могут быть достаточно абстрактными.
Перемены начнутся постепенно с того дня, когда вы впервые ощутите под своей ладонью шевеление в животе будущей мамы, когда вы увидите маленькие пальчики на экране во время УЗИ, новую волну эмоций вы испытаете, впервые взяв на руки теплый сверток.
Не ищите в себе чувств — они придут сами! Помните о том, что дети — даже самые маленькие — очень чувствительны к искренности окружающих их людей. И ваш малыш почувствует вашу любовь, даже если вы не будете бурно выражать ее!

Сын или дочь?

Считается, что большинство отцов настроены на рождение сына, а перспектива появления на свет девочки вызывает у них некоторые опасения. Как правило, они связаны с уверенностью мужчины в том, что правильно воспитать мальчика он сумеет, а вот девочка… с какой стороны вообще подойти к этим загадочным созданиям?
Но жизнь показывает, что эти опасения продолжаются обычно только до того момента, как из розового одеяльца на новоиспеченного отца посмотрят маленькие глазки, и уж никак не длятся позже дня, когда это маленькое кокетливое создание нежно произнесет: «Папуууля…».
Общение с сыновьями и дочерьми имеет свою специфику, но оно одинаково интересно!
Если же вас волнует вопрос общих интересов, то учтите, что многие девочки ходят в походы и учатся играть на гитаре не менее увлеченно, чем их сверстники-мальчишки. Вполне возможно, вам еще придется снимать вашу маленькую хулиганку с деревьев и выслушивать сетования соседей, в окно которых попал мяч, запущенный вашей юной футболисткой.

Советы будущей маме

Женщине же не следует избегать общения с будущим папой — его роль в происходящем не менее важна, чем ее собственная. При этом следует учитывать и то, что он не связан с малышом так, как связана женщина, и ему бывает гораздо труднее осознать все перемены, начавшиеся в их жизни.
Для того чтобы ваш супруг не чувствовал себя отвергнутым, вычеркнутым из вашей жизни, постарайтесь держать его в курсе всех событий: постоянно рассказывайте ему о том, что изменилось в вашем состоянии, что сказал врач при последнем осмотре, как развивается ваш малыш. Покажите ему фотографии, иллюстрирующие внутриутробное развитие ребенка, найдите те картинки, которые соответствуют сроку вашей беременности, и рассмотрите их вместе.
Как только ребенок начнет шевелиться, предоставьте ему возможность общения с отцом: покажите мужу, как нужно гладить ваш живот в ожидании нежных толчков, и радуйтесь вместе с ним, когда малыш пойдет на контакт.
Осознанию мужчиной своей значимой роли в семье способствует постоянное подчеркивание этой роли женщиной. Не скупитесь на похвалы — постоянно рассказывайте будущему папе, как важна вам его помощь и поддержка, насколько значимы его успехи на работе и что вы не сомневаетесь в том, что лучшего отца, чем он, просто не может быть.


Что волнует будущую маму?

Вы так ждали этого события, и вот сейчас, когда о вашей беременности знают только самые близкие люди, к чувству счастья и сбывающейся мечты примешивается и какая-то тревожная нотка? Не беспокойтесь — вы не одиноки в своих переживаниях! Большинству женщин, готовящихся к роли матери, особенно если до этого у них не было опыта материнства, свойственны такие смешанные чувства. Это новое состояние для вас, и вам требуется время, чтобы к нему привыкнуть.

Ответственность

Что же беспокоит женщин чаще всего? Конечно, любой взрослый человек, ожидающий таких серьезных перемен в своей жизни, хотя бы раз задаст себе вопрос: а справлюсь ли я? По силам ли мне будет эта новая нагрузка? И то, что вы задаете себе такие вопросы, только характеризует вас как ответственного человека. Конечно, рождение ребенка вызывает такие изменения в жизни, которые должны быть тщательно обдуманы, однако и терзать себя излишними страхами не стоит.
Вас пугает та ответственность, которую налагает роль матери? Вам кажется таким сложным помнить сразу обо всем — и правильном режиме дня ребенка, и его воспитании… Однако, поверьте, на деле все окажется не так сложно!
Вспомните, сколько всего в вашей жизни происходило впервые. Когда-то вы пошли в школу, не умея и не зная множества вещей, которым вы научились за 10–11 последующих лет, когда-то вы в первый раз устраивались на работу и вас пугала ответственность, связанная с вашей должностью, и необходимость общаться с новым коллективом. Наконец, выходя замуж, вряд ли вы наперед знали все о том, что вас ждет в семейной жизни.
Однако вы справились со всем этим, и чем старше вы становились, тем легче вам было принимать такого рода изменения в вашей жизни — ведь увеличивалась ваша уверенность в себе! Так пусть она не оставляет вас и сейчас: у вас впереди достаточно времени для того, чтобы подготовиться к встрече с малышом, а материнский инстинкт подскажет вам то, о чем вы не прочтете в книгах.
Естественно, что новая жизнь поставит перед вами множество вопросов, но ответы на большинство из них вы сможете получить без труда. Помните о том, что больше всего людей пугает неизвестность, поэтому сейчас используйте все источники информации для получения знаний о вашем новом состоянии и о жизни вашего будущего ребенка.
Читайте хорошие книги и журналы для будущих родителей, запишитесь на курсы по подготовке к родам и не стесняйтесь задавать инструктору и своему врачу все интересующие вас вопросы. Почаще беседуйте со своей мамой, родственницами и подругами, у которых уже есть дети…
Вам станут понятны причин перемен, происходящих с вашим телом, вы узнаете о том, что вы можете сделать для сохранения своего здоровья и обеспечения своему малышу наилучших условий развития, вы сможете грамотно подготовиться к родам и встретить их начало без страха.
Информационная безопасность
Развитие современных технологий предоставляет будущим мамам огромные возможности для общения и получения самой разной информации — сеть интернет открывает доступ к множеству сайтов, форумов, групп, посвященных теме беременности, родов и уходу за младенцем. Однако вам следует соблюдать определенную осторожность, отправляясь в путешествие по этому информационному морю — к сожалению, вместо радости общения будущая мама нередко рискует получить доступ к неиссякаемому источнику негатива.
Помните о том, что ваше психологическое состояние оказывает непосредственное влияние на развитие вашего малыша, поэтому раз и навсегда откажитесь от общения с людьми, которые предпочитают распространять «страшилки», касающиеся беременности, родов и возможных отклонений в развитии ребенка. В личном общении так же следует избегать собеседников, становящихся для вас источником беспокойства.
Всегда исходите из того, что ваше нынешнее состояние — прекрасно и естественно, а все интересующие и тревожащие вас вопросы обсуждайте с компетентными людьми — врачами-специалистами, опытными инструкторами по подготовке к родам, читайте хорошо зарекомендовавшие себя книги, беседуйте с оптимистично настроенными родственницами и подругами, имеющими опыт вынашивания и рождения ребенка.

Страх родов

К сожалению, отношение к родам формируется у многих людей на основании ложной информации. Ну, у кого из нас при упоминании этого процесса не встает перед глазами картинка, растиражированная сотнями фильмов и сериалов — корчащаяся от боли роженица, заходящаяся в крике. Да и классическая литература достаточно часто использует сюжет неблагоприятного развития такой ситуации для создания драматизма повествования. Подливают масла в огонь и кумушки, не мыслящие своей жизни без обсуждения «кошмаров» и «ужасов». Но соответствует ли это все действительности? Нет!
Да, это не секрет, что роды нередко пугают тех женщин, которые ждут своего первого ребенка. И это вполне закономерно: человека пугает все новое и незнакомое, а у вас еще не было опыта поведения в такой ситуации. Однако ничто не мешает вам хорошо подготовиться к ней!
Роды — процесс естественный, однако от вашего поведения и настроя во многом будет зависеть то, как они пройдут!
Девять месяцев беременности — вполне достаточный срок для того, чтобы подготовить свое тело к той нагрузке, с которой ему придется справиться во время появления малыша на свет.
На курсах по подготовке к родам вам покажут упражнения для тренировки всех мышц, задействованных в этом процессе, научат правильному дыханию и поведению во время схваток и потуг, расскажут о факторах, вызывающих болевые ощущения, и познакомят вас с методами естественного обезболивания.
Чем больше вы будете знать об этом, тем более уверенной будете себя чувствовать, а методика составления плана родов и «проигрывания» его во время занятий с инструктором помогут вам не растеряться, когда ответственный момент наконец наступит.
В настоящее время выбор родильного дома и врача во многом определяется желанием женщины. Поэтому, если у вас есть такая возможность, познакомьтесь заранее с той бригадой, которая будет принимать у вас роды, обсудите с врачом все, что вас волнует и интересует. Возможно, он разрешит вам посетить то отделение, в котором вы будете находиться, и, когда вам придется провести там несколько дней, эти казенные стены не будут казаться такими чужими.
Если вы считаете, что вам понадобится дополнительная психологическая поддержка во время появления на свет вашего малыша, выберите тот роддом, в котором не препятствуют присутствию на родах родственников женщины или других сопровождающих. Кстати, это необязательно должен быть отец будущего ребенка: если по какой-то причине он не может или не хочет находиться в родильном зале, то вам может помочь ваша мама, сестра или близкая подруга.
В последние годы во многих странах получила второе рождение профессия помощницы в родах — доулы. Обычно в их качестве выступают женщины, имеющие опыт нескольких собственных родов, нередко — медицинское или психологическое образование, а самое главное — желание и умение сопровождать женщину на каждом этапе ее пути к встрече с малышом. Доула может помочь будущей маме и на этапе подготовки к рождению ребенка, и непосредственно в родильном зале.
Однако, если же подготовка к родам идет полным ходом, а вас все равно не оставляет тревога, то многие психологи советуют сделать следующее: когда вы будете идти по людной улице или стоять на эскалаторе метро, посмотрите вокруг себя… Да-да, все эти люди появились на свет именно в результате родов, и, как видите, с ними все в порядке. Более того, многие из них уже и сами стали родителями и сумели справиться с этим. Так что и вы справитесь непременно!


Переживания из-за фигуры

Казалось бы, ни для кого не секрет, что материнство меняет фигуру женщины, но сколько беременных задают себе одни и те же вопросы: не стану ли я непривлекательной, когда мое тело так изменится? И смогу ли я вернуться в прежнюю форму после родов? А как воспримет все эти перемены отец будущего ребенка?
Давайте рассмотрим все эти вопросы и постараемся ответить на них.
Если вы ведете активный образ жизни, правильно питаетесь и регулярно занимаетесь гимнастикой, то все перемены, происходящие с вами, сделают вас еще более привлекательной.
Посмотрите на себя в зеркало: увеличившаяся грудь, округлившееся лицо и ставшие более пухлыми губы, появившаяся плавность в движениях и походке, светящиеся от счастья глаза — разве это не образец будущего материнства? Обеспечьте хорошую поддержку своему растущему животу — и он станет вашим главным украшением, а некоторое количество жира, которое появится на ваших бедрах, сделает вашу фигуру еще более женственной.
Каковы же будут последствия всех этих перемен? Алиса Макмахон, автор книг, посвященных беременности и родам, говорит: «..фигура после беременности никогда не станет такой же, как была, но и наша жизнь тоже никогда не будет прежней». Это бесспорно, но на самом деле повлиять на этот процесс вполне в ваших силах, и это не так сложно, как может показаться: регулярные физические упражнения, рекомендованные для беременных женщин, полноценное питание и рациональный набор веса, косметические средства для ухода за кожей будущих мам, а также специальное белье и верхняя одежда, обеспечивающая одновременно и свободу движений, и хорошую поддержку, — все это поможет вам стать не только самой красивой будущей мамой, но и сохранить свою красоту и после рождения малыша.
Не забывайте о гимнастических упражнениях и после родов – регулярное выполнение несложных комплексов поможет вам быстро восстановить форму!

Отношения же в семье во многом определяются царящим в ней психологическим климатом. Поэтому гармоничное общение между будущими родителями приводит к тому, что мужчина воспринимает все перемены, происходящие с телом своей супруги, с радостью и гордостью — ведь на самом деле это именно он стал их причиной.

Как справиться с хандрой беременных

Независимо от того, была ли эта беременность долгожданной или зачатие оказалось незапланированным, будущая мама может время от времени испытывать приступы хандры. У многих женщин, особенно на раннем сроке беременности, появляется неустойчивость настроения, повышение раздражительности и нервозности, приступы тоски и необоснованной жалости к себе. Если эти явления носят эпизодический характер, то вам не о чем беспокоиться: во многом они обусловлены гормональной перестройкой, происходящей в вашем организме.
Вспомните проявления предменстурального синдрома — правда, похожее состояние?
Пройдет несколько месяцев, останется позади первый триместр беременности с утренними приступами тошноты и повышением сонливости, вы постепенно освоитесь с вашим новым состоянием и с юмором будете вспоминать свои тоскливые мысли.

Страхи и тревоги

Однако в некоторых случаях причины такого тревожного состояния лежат в области психологии. Во многом они обусловлены теми страхами, свойственными многим будущим матерям, о которых было рассказано выше. Если не пытаться справиться с ними, то женщина может начать испытывать постоянное чувство тоски, тревоги или даже вины, ее будет преследовать ощущение незащищенности. Чрезмерная раздражительность может перерасти в повышенное внимание к отрицательным моментам жизни. Некоторым женщинам становится свойственна недооценка своих сил и возможностей.
Симптомами, которые должны насторожить вас, являются нарушения сна, не вызванные какими-либо объективными причинами (например, активными движениями ребенка или изжогой), упадок сил в течение длительного времени, склонность к перееданию, а также постоянное желание плакать.
Всегда помните о том, что для будущего малыша очень важен ваш покой и хорошее настроение!
Конечно, в жизни его ждут не только светлые моменты, и уже сейчас он учится вместе с вами не только радоваться, но и огорчаться, однако ваша задача научить его всегда находить выходы из таких тревожных ситуаций и своим примером показать ему, что поводов для радости в этой жизни гораздо больше.

В первую очередь женщине, которую посещают тревожные мысли или кажущиеся беспричинными приступы плохого настроения, не стоит переживать все молча. Обязательно поделитесь своими чувствами с тем, кому вы можете их доверить, — с мамой, близкой подругой, отцом будущего малыша. Возможно, у вас сложились доверительные отношения с вашим инструктором на курсах подготовки к родам или психологом школы для будущих родителей. Не сомневайтесь, эти люди смогут не только выслушать вас, но и помочь разобраться в сложившейся ситуации.
Очень важно для вас выяснить истинные причины вашего состояния, и, возможно, вы удивитесь, узнав, насколько они типичны для большинства будущих мам. О страхах, наиболее часто посещающих женщин в период ожидания ребенка, уже было сказано. Теперь же попробуем разобраться с тем, как можно победить их. Рациональный разбор каждой тревожащей вас ситуации, безусловно, поможет вам осознать истинные причины ее возникновения и постараться разрешить ее в наиболее благоприятном направлении. Однако существуют еще и другие приемы, которые позволят вам добиться комфортного состояния, взаимодействуя со своим подсознанием.

Арт-терапия

Многие психологи рекомендуют будущим мамам применить так называемую «арт-помощь». Начните с рисования. Возьмите лист бумаги и краски темных тонов и постарайтесь нарисовать свое настроение. Ваш рисунок может иметь какие-то конкретные очертания, а может быть выполнен в виде абстрактных цветовых пятен, это не имеет большого значения.
Если вы занимаетесь на курсах с психологом, нелишним будет показать свое произведение ему — возможно, это поможет ему более точно определить причины вашего состояния.
Вы и сами можете рассмотреть рисунок и постараться понять, что вам напоминает изображенное на нем.
После этого вы можете пойти двумя путями: если картина вызывает у вас раздражение, порвите ее на мелкие кусочки и на новом листе начните рисовать что-то светлое и радостное. Этот прием, часто используемый в работе с маленькими детьми, оказывается удивительно эффективным и в отношении будущих мам.
Однако, если изображение не настолько угнетает вас, вы можете попытаться его изменить. Возьмите яркие краски, используйте свои любимые цвета и начните вносить в рисунок позитивное настроение. Превратите мрачную тучу в лохматое, но забавное и улыбающееся существо, корявое дерево усейте яркими цветами, для маленькой одинокой птички нарисуйте уютное гнездышко…
Проявите фантазию, и вы увидите, что и в самую неприятную жизненную ситуацию всегда можно внести какие-то изменения!

Музыка

Большое влияние на настроение беременных женщин оказывает и музыка. Есть ли произведение, которое всегда трогает вас до слез? Прекрасно — включите его, и пусть светлая грусть заставит вас немного поплакать, со слезами уйдут ваша печаль и тревога.
После этого все зависит от вашего состояния: если вас беспокоит раздражительность и нервозность, включайте ту музыку, которая действует на вас успокаивающе, если же вас удручает ваше апатичное состояние, то вам больше подойдут бодрые марши и веселые польки.
Помните о том, что во второй половине беременности у вашего малыша формируется слух, и он тоже принимает участие в этих музыкальных сеансах вместе с мамой.
Если вам не противопоказана физическая активность — начните танцевать!
Никакого значения не имеет ваше умение и знание конкретных танцев. Снять раздражение помогают резкие движения руками и ногами под бодрую музыку, умиротворению способствуют спонтанные танцы под музыку более мелодичную и спокойную.
Кстати, танцы — это хорошее занятие для пары. Покружитесь в вальсе вместе с мужем, ощутите его силу и поддержку — и эти несколько минут еще больше сблизят вас друг с другом.

Релаксация и аутотренинг

Хорошим помощником окажется и аутотренинг. Освоить некоторые приемы совсем несложно, а их эффективность может оказаться поразительной.
Как правило, будущим мамам рекомендуют расслабляться в положении полулежа, но вы можете выбрать ту позу, в которой чувствуете себя наиболее комфортно, сидя в любимом кресле и лежа в кровати перед сном. В течение дня человек настолько привыкает к напряжению всех мышц своего тела, что нередко далеко не сразу удается расслабить их.
Займитесь расслаблением каждой мышцы, обращая на это самое пристальное внимание. Сосредоточьтесь на ощущениях в пальцах правой ноги. Напрягите их на несколько секунд, а потом расслабьте — почувствовали разницу? Проделайте то же самое с пальцами левой ноги. Потом переходите к икроножным мышцам, мышцам бедер и т. д.
Будьте осторожны с мышцами живота — не стоит напрягать их, так как это может вызвать реакцию матки.
Для того чтобы почувствовать напряжение в руке, достаточно просто поднять ее вверх, в мышцах лица — нахмуриться и плотно сжать губы. Несколько минут полежите спокойно, дышите ровно, чуть замедленно.
После этого вы можете приступить к основной части аутотренинга — мысленному повторению некоторых фраз, которые несут позитивный заряд. Лучше всего перед началом занятий проконсультироваться с психологом — разобравшись в сути проблемы, он поможет правильно составить ключевые фразы. Однако есть и универсальные формулы, которые подойдут любой беременной женщине.
Это могут быть такие фразы, как:
• «Я расслабленна и совершенно спокойна»,
• «Мое тело меняется для моего малыша, ему удобно и тепло во мне»,
• «Мое тело прекрасно, и с каждым днем я расцветаю, наполняясь радостью материнства»,
• «Мой малыш хорошо растет и правильно развивается»,
• «Я люблю своего ребенка, и он знает это»…
Самое главное при построении таких фраз — аффирмаций — избегать любых негативных формулировок и отрицаний. Не стоит строить предложение таким образом: «Я не боюсь родов, и мне не будет больно во время схваток», гораздо более удачным вариантом станет: «Я жду родов с радостью, и мой организм готовится к ним».

Психологи советуют будущим мамам для устранения тревог и обретения психологического равновесия использовать метод визуализации.
1. Расслабьтесь, используя метод, рекомендованный выше, или воспользовавшись любым удобным для вас способом.
2. Мысленно нарисуйте себе картину своего счастливого материнства: представьте себя в родильном доме, но не размышляйте пока о процессе родов — все испытания уже позади, и вот вы прижали своего долгожданного малыша к груди. Представляйте себя в родильном зале — медсестры и врачи поздравляют вас, счастливый отец обнимает за плечи, а ваш кроха тянется губами к соску и в первый раз припадает к вашей груди. Или же мысленно украсьте послеродовую палату цветами и воздушными шариками, удобно «устройтесь» на подушках, «держите» на руках уютно сопящий сверточек и отвечайте на поздравления родственников по телефону.
3. Нарисовав предварительную картину, добавляйте ей красок. Вообразите, как реагируют, что говорят люди, которые находятся рядом. Представьте, как выглядят все окружающие вас предметы. Самое главное — ощутите позитив, исходящий от всех вокруг, прочувствуйте свою приятую усталость и чувство удовлетворения. Все получилось так, как вы хотели, ждали и планировали.
4. Удерживайте эту картину в голове не менее 10 минут.
5. Постарайтесь достигнуть такого состояния, когда появится ощущение, что вы находитесь внутри этой картины.
6. Когда появится ощущение слияния реальности и воображаемой картины — можно сказать, что подсознание полностью впитало нужный образ и готово реализовать его.
Важно!
Все, что вы себе представляете, в том числе реакция окружающих людей, должно быть позитивно окрашено!



Можно ли заниматься сексом во время беременности?

Вы не находите, что это очень символично — новая жизнь зарождается тогда, когда двое проявляют любовь и нежность друг к другу? Безусловно, секс — это важная составляющая близких отношений. Но как же быть теперь, когда тест на беременность дал положительный результат? Продолжать ли интимные отношения или на какое-то время отказаться от них?
Обычно врачи склонны утверждать, что сам факт беременности не накладывает запрета на близкое супружеское общение. Однако вполне естественно, что что-то в этих отношениях изменится.
В медицине принято использовать такое понятие, как «триместр беременности». Условно триместры – это периоды по три месяца:
• первый триместр длится до конца 13-й недели;
• второй триместр длится с 14-й до конца 27-й недели;
• третий триместр длится с 28-й недели до родов.


Первый триместр

Нередко беременные женщины отказываются от половой жизни в первом триместре беременности. Обычно это вызвано общим некомфортным состоянием организма: тошнота, повышенная усталость и сонливость не способствуют возникновению сексуального влечения.
Особую осторожность следует соблюдать тем женщинам, у которых в прошлом были выкидыши, а нынешняя беременность сопровождается угрозой прерывания.
В этом случае врач может наложить запрет на сексуальные отношения до тех пор, пока ситуация не нормализуется. Как правило, это происходит в течение двух-трех месяцев. Тем не менее вы можете подробно обсудить эту тему с вашим доктором и точно выяснить у него, что именно сейчас представляет для вас большую опасность: например, возбуждение, проникновение члена во влагалище или наступление оргазма. В зависимости от результатов беседы вы можете как-то перестроить ваши интимные отношения.
В конце концов, даже если проведение собственно полового акта сейчас недопустимо, кроме этого остается множество ласк, которыми вы можете радовать друг друга, выражая таким образом свою любовь и нежность. Однако мужчине всегда следует учитывать те изменения, которые происходят сейчас в организме его партнерши. Так, например, набухание и увеличение груди нередко сопровождается не самыми приятными ощущениями, а ближе к середине беременности из сосков может начаться выделение небольшого количества молозива, поэтому активные ласки могут вызывать у женщины раздражение.
Секс во время беременности доставляет многим парам радость, поскольку отпадает необходимость думать о предохранении, и нередко этот факт оказывает удивительное раскрепощающее действие. Но учтите и то, что сейчас женский организм особенно чувствителен к возбудителям различных заболеваний. Поэтому, прежде чем отказаться от презервативов, вам следует убедиться в том, что никто из вас не является носителем заболеваний, передающихся половым путем. Даже такое, не самое опасное, явление, как банальная молочница, сейчас может доставить женщине очень много неприятностей.
Если интенсивность половой жизни в это время сократилась, мужчине не следует выказывать своего недовольства. Всегда помните о том, что это временное явление, проявите заботу о своей второй половине, обеспечьте ей хорошие условия для отдыха, и постепенно ваши отношения придут в норму.

Второй триместр

Как правило, самочувствие будущей мамы заметно улучшается во втором триместре беременности. Утренние приступы тошноты прекращаются, исчезает угроза выкидыша, женщина адаптируется к своему новому состоянию, а живот еще не мешает ее подвижности. В это время гормональная активность ее организма повышена, что, вместе с усилением притока крови к области таза, в большинстве случаев способствует увеличению полового влечения.
Если врач, наблюдающий вас, не накладывает на вашу активность каких-либо ограничений, ваша сексуальная жизнь может быть очень насыщенной.
Некоторые исследования свидетельствуют о том, что мужская сперма оказывает благотворное воздействие на шейку матки беременной женщины, смягчая ее и делая более эластичной, что, несомненно, будет полезно во время родов.

Ни для кого не секрет, что занятия любовью — это прекрасный способ справиться со стрессами и тревогами. Здесь играют роль и эндорфины, выброс которых происходит во время полового акта и оргазма. Но немаловажным оказывается и чисто психологический аспект: женщина видит восхищение партнера ее телом и избавляется от страхов по поводу изменения собственной внешности, мужчина же осознает свою значимость для супруги.
Большое разнообразие поз позволит вам выбрать такие, при которых не будет давления на увеличивающийся живот и чувствительную грудь женщины, однако при появлении любых неприятных ощущений во время полового акта вам следует проконсультироваться с врачом.

Третий триместр

Прибавка в весе в течение третьего триместра беременности может сделать женщину менее активной, а в последний месяц настрой на скорые роды также нередко способствует снижению сексуального влечения. Однако, если врач по каким-то объективным причинам не советует воздержаться от половых контактов в это время, вы можете продолжать экспериментировать с позами и ласками.
Запрет врача может быть вызван стремлением снизить риск возникновения преждевременных родов, однако при нормально протекающей беременности пара может заниматься сексом до самого дня родов.
Возможно, врач посоветует вам использовать презерватив: некоторые исследования указывают на то, что в сперме содержатся вещества, которые могут стать стимуляторами родовой деятельности.

При выборе поз для занятий любовью на позднем сроке следует учитывать то, что женщине в это время вообще не рекомендуется лежать на спине, так как матка начинает оказывать давление на нижнюю полую вену. Коленно-локтевая поза также может стать менее удобной из-за того, что увеличивается нагрузка на поясницу. Женщине лучше расположиться на боку или занять позицию сверху.
Высвобождение некоторого количества гормона окситоцина, которое происходит не только во время женского оргазма, но и во время стимуляции груди, нередко вызывает сокращения матки. Этого не стоит пугаться — врачи считают, что это становится неплохой тренировкой для всего организма в преддверии родов.
Учтите тот факт, что сейчас женский организм готовится к родам и слизистая шейки матки становится более рыхлой и чувствительной. Поэтому после полового акта, особенно если он сопровождался глубоким проникновением и активными фрикциями, возможно появление небольших кровянистых выделений. Проконсультируйтесь со своим врачом, и, если он не выявит никаких патологий, вы можете не отказывать себе в радости интимного общения с супругом, соблюдая при этом некоторую осторожность.
Многих будущих родителей беспокоит – не повредят ли их половые акты будущему малышу. Но эти опасения совершенно напрасны: плод окружен большим количеством околоплодных вод, а слизистая пробка в шейке матки защищает его от проникновения инфекции. А те положительные эмоции, которые испытывает будущая мама во время интимного общения с отцом ребенка, передаются и будущему малышу. Так что гармоничная сексуальная жизнь родителей будет ему только на пользу!

Случается и так, что инициатива воздержания, особенно на поздних сроках беременности, исходит от мужчины. В это время он может в большей степени начать воспринимать свою подругу именно как мать его ребенка, а не как сексуальную партнершу. Предстоящие хлопоты, связанные с родами и устройством жизни после рождения малыша, также могут накладывать свой отпечаток, поэтому эротические переживания отодвигаются на задний план. Или же мужчина так боится повредить во время полового акта своему наследнику, что просто отказывается от сексуальной активности. Женщине не нужно пугаться таких перемен — ведь это означает, что ее отношения с мужчиной перешли на новый уровень.


Сорок недель счастья
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Каждый день беременности бывает не похож на предыдущие. Каждый день с телом матери и будущего ребенка происходят удивительные метаморфозы.
Мы уже неоднократно упоминали об этих переменах, теперь настало время поговорить о них более подробно. Из этой главы вы узнаете, что происходит с вашим телом в каждый момент этого периода вашей жизни.
Однако стоит еще раз напомнить о том, что мы будем говорить о тех неделях, которые отсчитываются от момента зачатия малыша, а ваш врач, рассчитывая срок вашей беременности, будет прибавлять к ним еще 1–2 недели.
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Развитие ребенка по неделям

Недели 1-4

Первая неделя

Итак, первая неделя беременности. На самом деле, о беременности говорить еще рано: у вас произошла овуляция, во время которой из лопнувшего фолликула вышел зрелый овоцит. Он, захваченный воронкой фаллопиевой трубы, начал свое движение в ее полости. Эта клетка, размер которой составляет не более 0,1 мм, движется по трубе от яичника к матке. Произойдет ли оплодотворение в этот день или на следующий — скорее всего, это навсегда останется для вас тайной, однако за те 24 часа, что длится жизнь созревшей яйцеклетки, она встречает сперматозоиды.
Мужские половые клетки окружают овоцит и стараются проникнуть сквозь ее оболочку. Однако из миллионов сперматозоидов это удается только одному. Его хвостик отделяется от головки, ядро сливается с ядром яйцеклетки, давая начало новой жизни. Оставшиеся сперматозоиды распадаются, и через некоторое время происходит их всасывание слизистой оболочкой фаллопиевой трубы.
А образовавшаяся в результате слияния двух клеток зигота на сутки прекращает свое движение. В это время в ней происходит активизация всех внутриклеточных процессов, и к началу вторых суток она начинает делиться.
Через 96 часов после слияния ядер яйцеклетки и сперматозоида зародыш уже состоит из 16–32 клеток (бластомеров) и называется морула – от латинского слова «тутовая ягода» и действительно напоминает крошечную ягоду шелковицы или малины.
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Так, непрерывно делясь, клеточная масса в течение двух дней продвигается по маточной трубе. Реснички, выстилающие внутреннюю поверхность фаллопиевых труб, колеблются, подобно водорослям, подталкивая морулу ко входу в матку, а мышечные сокращения (вызываемые определенным соотношением между концентрациями в крови будущей матери прогестерона и эстрогенов) и ток жидкости внутри трубы помогает им в этом.
На четвертый-пятый день после выхода из яичника оплодотворенная яйцеклетка, уже называемая бластоцистом, попадает в полость матки и свободно перемещается в ней в течение 1–3 суток. Если деление зиготы пошло не по плану, заложенному природой, в эти дни плодное яйцо, скорее всего, будет исторгнуто из матки и женщина даже не узнает о том, что в этом цикле произошло оплодотворение.
Под действием прогестерона матка расслабляется, ее сократительная способность снижается — таким образом создаются благоприятные условия для внедрения в организм женщины инородного для него тела — плодного яйца.
Под действием этого же гормона структура внутренней поверхности матки несколько изменяется — примерно на 19-20-й день цикла на ней появляются микроскопические бугорки пиноподы, выделяющие особую жидкость и уменьшающие объем полости матки, приближая ее стенки к плодному яйцу.
На шестой-седьмой день происходит то, что дает возможность говорить о начале беременности: крошечный зародыш, который теперь состоит из 64 клеток, прикрепляется к стенке матки. Этот процесс называется имплантацией.
В большинстве случаев внедрение зародыша происходит в слизистую задней стенки матки – самую толстую, пронизанную большим количеством кровеносных сосудов, и обращенную вглубь таза, что обеспечивает дополнительную защиту будущему малышу.

В это время яичник женщины не прекращает своей работы. Тот фолликул, из которого вышел овоцит, превращается в так называемое желтое тело, которое начинает выработку гормона прогестерона. Именно этот гормон подготавливает стенку матки для правильной имплантации в нее плодного яйца.
В первой половине менструального цикла — до овуляции — клетки слизистой оболочки, выстилающей матку изнутри, активно росли и делились, сейчас же происходит их насыщение питательными веществами. Под действием прогестерона маточный эндометрий становится «рыхлым» — матка готова принять плодное яйцо.
Эстрогены, женские половые гормоны, которые вырабатываются перед овуляцией, помогают тканям стать более восприимчивыми к действию прогестерона. Под действием этих веществ слизистая матки начинает утолщаться, принимая в себя зародыш.
Изменения коснутся и вашей иммунной системы — с первых минут после оплодотворения ваш организм начнет вырабатывать так называемый Ранний Фактор Беременности (EPF — EarlyPreganancyFactor), который предотвратит отторжение зародыша, ведь половина его генов унаследована от отца, и белки нового организма для матери являются чужеродными. Выработку этого вещества стимулируют выделяемые оплодотворенной клеткой белки.
Ранний Фактор Беременности появляется в крови женщины в течение 1–2 суток после оплодотворения яйцеклетки.

Скорее всего, вы еще и не догадываетесь о своем новом состоянии, хотя некоторые женщины уже и в первую неделю беременности отмечают появление каких-то необычных ощущений, описать словами которые бывает очень затруднительно.
Как бы то ни было — чудо зачатия свершилось, и к концу первой недели своей жизни ваш будущий малыш уже занял то место, которое он не покинет в течение последующих девяти месяцев!

Вторая неделя

Надежное прикрепление зародыша к стенке матки длится на протяжении второй недели его жизни и завершается на 12-й день, в это время он активно растет, а клетки, из которых он состоит, начинают дифференцироваться. Ваша беременность — еще тайна не только для окружающих, но, возможно, и для вас самой, а ваш организм уже начал перестройку: началась выработка хорион-гонадропного гормона, появляющегося только во время беременности, и по анализу крови или мочи врач уже может безошибочно диагностировать ваше состояние.
Возможно, вы уже отметили задержку менструации, хотя, как было сказано выше, небольшие кровянистые выделения возможны и при наступлении беременности. К концу второй недели после зачатия многие тесты, проводимые в домашних условиях, уже могут дать положительный результат, однако и ошибки еще не исключены.
В это же время начинается увеличение матки, и вы можете почувствовать небольшую тянущую боль, как перед началом менструаций.
Поскольку это может стать признаком угрозы прерывания беременности, то вам лучше всего посетить гинеколога, который подтвердит факт вашей беременности и предотвратит возможный выкидыш.
В это время общий гормональный фон еще не сильно отличается от обычного для женщины во второй половине менструального цикла, поэтому каких-то существенных изменений вы еще не замечаете. Но вам уже стоит пересмотреть свой образ жизни и режим дня. Постарайтесь создать себе все условия для полноценного отдыха, избегайте стрессовых ситуаций, а также физического перенапряжения, питайтесь правильно и, посоветовавшись с врачом, начните принимать поливитаминные препараты.

Третья неделя

На третьей неделе вы, скорее всего, уже вполне уверены в том, что в вас зародилась новая жизнь: большинство тестов на этом сроке дает уже вполне достоверные результаты. Врач при внутреннем осмотре обнаруживает изменение формы матки, а также плотности и объема, и видит, что ее шейка закрылась и приобрела лиловый оттенок, а количество маточной слизи уменьшилось.
Самым верным подтверждением начавшейся беременности может стать результат ультразвукового исследования, которое может проводиться как через брюшную стенку, так и вагинально, и позволяет увидеть плодное яйцо, прикрепившееся к стенке матки.
Многие врачи не рекомендуют проведение УЗИ на таких ранних сроках беременности, однако если у женщины уже были внематочные беременности или же у врача есть причины подозревать такое развитие событий, то будущей маме будет рекомендовано пройти обследование.

В это время вы можете почувствовать некоторые изменения, происходящие с вашим телом. Как правило, в первую очередь они касаются груди. Ваши молочные железы начинают увеличиваться, что сопровождается чувством набухания и, возможно, болезненными ощущениями. Сквозь кожу груди начинают просвечивать вены, соски становятся более выпуклыми, а околососковый кружок приобретает более темный оттенок. Маленькие пупырышки вокруг соска, так называемые сосочки Монтгомери, могут стать более заметными. Боль и чувство тяжести в груди может доставить вам некоторые неудобства, но наберитесь терпения — через пару недель вы будете чувствовать себя лучше. Однако с этого момента вам может понадобиться бюстгальтер большего размера.
Несмотря на то, что ваш живот начнет увеличиваться еще не скоро, откажитесь от тесной, сдавливающей одежды: сейчас как никогда важно нормальное кровоснабжение органов таза и брюшной полости!
В это время начинает сильно меняться гормональный фон вашего организма, и одним из признаков этой эндокринной перестройки может стать токсикоз, основные признаки которого, вероятно, известны всем. Это приступы тошноты по утрам, изменение вкусовых пристрастий, повышенная утомляемость и сонливость. Полноценный сон и возможность отдохнуть в течение дня, рационально спланированный режим питания и витамины — вот ваши верные помощники. Избегайте помещений, в которых пахнет краской, лаком или сигаретным дымом, проводите больше времени на свежем воздухе и наберитесь терпения — эти недомогания оставят вас в течение ближайших двух месяцев.
Многие врачи склоняются к мысли о том, что главной причиной тошноты в первые месяцы беременности является выработка организмом женщины ХГЧ – «гормона беременности».
Утешением будущим мамам, страдающим от приступов утренней тошноты и рвоты, могут послужить результаты научных исследований, проведенных учеными из университета города Буффало (США): согласно собранным данным, у женщин, страдающих от токсикоза на ранних сроках беременности, на 30 % меньше шансов заболеть в дальнейшем раком молочной железы, чем у тех, кто не испытывал никакого беспокойства со стороны своего желудка.
Практикующие врачи и акушерки также готовы подтвердить – тошнота на ранних сроках считается одним из признаков нормально протекающей беременности, которой не угрожает прерывание.


Четвертая неделя

На четвертой неделе завершается формирование эмбриона — именно так врачи называют малышей до беременности — и начинается его развитие, а также полным ходом идет формирование плаценты. Скорее всего, все признаки вашей беременности уже налицо: у вас прекратились менструации, увеличилась грудь, вас мутит от запаха жареной рыбы и очень хочется соленых огурчиков.
Сейчас самое время нанести свой первый визит гинекологу — это поможет вам убедиться в том, что беременность протекает нормально. Проведенные вовремя обследования и результаты анализов помогут выявить дремлющие инфекции и избавиться от них, не причинив вреда будущему малышу. Не пренебрегайте наблюдением у стоматолога: вы ведь знаете, что зубы женщин во время беременности более подвержены разрушению, чем в другие периоды жизни. Продолжайте принимать поливитамины, однако в специальных препаратах, например кальция или железа, еще нет необходимости.
Возможно, у вас участились позывы к мочеиспусканию, а с опорожнением кишечника, наоборот, начались проблемы — это результат действия гормонов и изменяющегося обмена веществ.
Не пользуйтесь слабительными, кроме тех, которые порекомендует вам врач, так как традиционные средства, особенно приготовленные на основе касторового масла, обладают способностью повышать маточный тонус!
Как правило, справиться с этой деликатной проблемой женщинам помогает правильно подобранное питание.
Если у вас нет иммунитета против краснухи, по возможности избегайте детских коллективов, так как инфицирование этим вирусом на раннем сроке беременности может крайне негативно сказаться на развитии плода.



Недели 5-12

На пятой неделе беременности в женском организме происходит резкий гормональный перепад: выработка эстрогена и прогестерона, которые обеспечивают правильное течение беременности и развитие будущего малыша, снижается. В это время начинает функционировать еще один орган, производящий гормоны, — плацента. Очень важно, чтобы к этому моменту она достигала уже достаточной зрелости, иначе может возникнуть риск прерывания беременности.
Замедлить развитие плаценты могут инфекционные заболевания, в том числе и ОРВИ, перенесенные женщиной в этот период. Также особое внимание может потребоваться тем будущим мамам, которые до беременности страдали нарушениями менструального цикла или воспалительными заболеваниями репродуктивных органов.
Скорее всего, неприятные ощущения в груди уже прошли, а вот приступы тошноты могут повторяться. Пейте мятный чай и старайтесь завтракать в постели, это поможет облегчить ваше состояние, и помните, что большинство женщин забывают об этих недомоганиях к 10-12-й неделе беременности!
Вы можете заметить, что количество слюны у вас увеличилось. Это достаточно безобидное явление, нередко сопровождающее беременность, которое, как правило, не доставляет женщинам неудобств.
Особое внимание уделите свои зубам и деснам: они могут стать особенно чувствительными, шейки зубов могут обнажаться, а десны — кровоточить. Тщательно следите за гигиеной полости рта, ограничьте употребление сластей и регулярно посещайте стоматолога. Все это поможет вам сохранить зубы здоровыми на протяжении всего периода ожидания ребенка.
Зубы во время беременности нуждаются в особом внимании, поэтому рекомендуем одним из первых врачей посетить стоматолога, даже если вы никогда раньше на зубы не жаловались. Однако вам необходимо обязательно сообщить врачу о том, что вы ждете ребенка.
Пломбирование и отбеливание зубов во время беременности абсолютно безопасны, возможна так же и местная анестезия (укол в десну). Учитывая ваше положение, стоматолог обязательно подберет безопасное для вас и ребенка средство.

Внимание!
Категорически противопоказано лечение зубов под общим наркозом во время беременности! До 20-й недели беременности нежелателен рентген и его стараются избегать. После этого срока рентген не противопоказан. Не забудьте обязательно сообщить врачу-рентгенологу о том, что вы беременны. При отсутствии специальной рентген-установки, «автоматически» защищающей и пациента, и врача от излучения, вас снабдят защитным фартуком, предохраняющим живот.

В этот период изменения вашей фигуры уже могут стать заметны окружающим — даже если вы худощавы, ваш, обычно впалый, животик, становится плоским, и вы замечаете, что он перестал втягиваться, вам нужна чуть более просторная в талии одежда, а у некоторых женщин к концу третьего месяца беременности он может начать и округляться.
Все это вполне объяснимо: ваша матка значительно увеличилась, теперь она размером с грейпфрут.
Однако, даже если ваш животик еще не сигнализирует окружающим о вашем состоянии, то, встав на весы, вы обнаружите прибавку в весе, которая в первом триместре беременности обычно составляет от 1 до 3 кг. Скорее всего, вы начали полнеть, на вашем теле откладывается жир, который служит своего рода «стратегическим запасом» для организма. В случае нехватки питательных веществ, поступающих с пищей в организм матери, жизнедеятельность плода будет поддерживаться за счет этих накоплений. Они же будут использоваться, когда вы начнете кормить своего малыша грудью. Однако излишек вам тоже ни к чему, поэтому следите за своим меню и контролируйте свой вес.
В целом, изменения в вашей внешности, скорее всего, вас порадуют: под действием гормонов кожа лица становится более гладкой, на ней не появляются угревые высыпания (хотя некоторые женщины страдают от прыщей и во время беременности). Волосы стали суше, они меньше выпадают, поэтому выглядят более густыми и пышными.
Помните, что на протяжении всего первого триместра беременности может возникнуть угроза ее прерывания, поэтому, уделяя внимание физическим упражнениям, несколько снизьте свою обычную активность, а также соблюдайте осторожность во время секса.
Избегайте поднятия тяжестей и излишнего напряжения мышц брюшного пресса. Любой из настораживающих признаков — боль в пояснице или внизу живота, усиление влагалищных выделений и появление в них крови — это повод для обращения к врачу!

Недели 12-16

В начале второго триместра будущие мамы чувствуют себя гораздо лучше: проходит утренняя тошнота, улучшается настроение, появляется уверенность в своих силах, образ жизни становится более активным. Изменения вашего животика все более ощутимы: дно матки уже находится на уровне лобка и поднимается все выше. Ваш вес растет, а живот округляется. Сейчас самое время заняться обновлением гардероба и приобрести те вещи, которые будут дарить вам ощущение комфорта на протяжении последующих нескольких месяцев вашей беременности. Помните о том, что вам понадобится не только новая верхняя одежда, но и специально предназначенное для будущих мам белье.
Возможно, время от времени вы ощущаете приступы жара, после которых начинается усиленное потоотделение? Не беспокойтесь – с потом из вашего организма удаляются продукты распада.

Вы можете заметить, что из сосков выделяется небольшое количество прозрачной или чуть желтоватой жидкости. Это молозиво. Его появление служит сигналом о том, что ваши молочные железы работают нормально и после родов у вас будет достаточно молока, однако отсутствие таких выделений отнюдь не является свидетельством каких-либо проблем в будущем. Если это доставляет вам неудобства, используйте прокладки для бюстгальтера, которые предназначены для кормящих матерей, — это поможет вам предохранить одежду от появления влажных пятен.
Объем крови, который циркулирует сейчас в вашем организме, заметно возрос, а сосуды расширились. Теперь вам следует особенно внимательно следить за своими венами — возможно проявление варикозной болезни. Ее первыми признаками могут стать появившиеся под кожей сосудистые «звездочки», чувство тяжести и усталости в ногах. На помощь вам придут специальные упражнения и легкий массаж, контрастные ванночки и антиварикозное белье.
Не сидите нога на ногу, подставляйте скамеечку под ноги во время выполнения сидячей работы, а также обеспечьте ногам хороший отдых.
Увеличение объема крови может привести и к тому, что вам потребуется прием дополнительного железа. Рекомендации по выбору препаратов даст вам врач после того, как вы сдадите общий анализ крови. Особое внимание профилактике анемии следует уделить в том случае, если вы придерживаетесь вегетарианской диеты.
Вообще с ростом плода увеличивается и его потребность в витаминах и микроэлементах. Старайтесь правильно планировать свой дневной рацион и принимайте поливитаминные добавки, в этом случае ваш малыш получит все необходимое.
Небольшая одышка, появляющаяся у беременных в это время, не должна вас пугать. Под действием гормонов кровеносные сосуды дыхательных путей расширяются, а мышцы легких и бронхов несколько расслабляются.
Возможно, в это время вы почувствуете движения плода, особенно если это не первая ваша беременность. Как правило, это происходит в период с 12-й по 24-ю неделю, однако в первый раз вы можете не сразу отличить мягкие касания изнутри от перистальтики кишечника.

Недели 16-20

Ваша беременность приблизилась к середине. Вы прибавляете в весе, а ваш живот становится заметен окружающим: дно матки возвышается над лонной костью уже на 17–18 см.
Вы заметили, что у вас усилился аппетит? Немудрено: сейчас ваш малыш активно растет, и для этого ему нужна энергия. Если у вас не наблюдается излишков веса, вам стоит увеличить калорийность своего дневного рациона на 500–600 калорий, однако делайте это за счет белковых продуктов, овощей и фруктов, а не за счет сластей и жиров!
Изменение фигуры приводит к смещению центра тяжести тела, что может сказаться на вашей походке. Возможно, вы начали немного откидывать туловище назад и прогибаться в пояснице больше, чем раньше. Обратите внимание на свою обувь — сейчас вам подойдет только низкий устойчивый каблук. Позаботьтесь и о поддержке для растущего животика: хороший бандаж, специальное белье и брюки с поддерживающим эффектом придутся как нельзя кстати.
Вы можете почувствовать, что вам нужен более свободный бюстгальтер, так как ваша грудная клетка немного расширилась.

Увеличивающаяся матка начинает давить на диафрагму — основной дыхательный мускул, в результате чего ваше дыхание становится грудным, «верхним», у вас может вновь появиться одышка. Не беспокойтесь, это вполне естественно, тем более что теперь вам требуется на 10–15 % больше воздуха, чем раньше, ведь вы дышите за двоих. Эти ощущения исчезнут в конце беременности, когда плод опустится для прохождения через тазовые кости.
Из-за давления дна матки на желудок и из-за слабости сфинктеров, обусловленной действием гормонов, у вас может появиться изжога. Перед тем как применить какие-либо медицинские препараты для устранения дискомфорта, обязательно проконсультируйтесь с врачом. Ешьте небольшими порциями, пейте достаточно жидкости, исключите из своего меню кислые продукты, усиливающие это неприятное ощущение, например, замените кефир йогуртом.
Не принимайте внутрь чайную соду — большинство медиков склоняются к тому, что это средство неполезно для беременных женщин!
Учащение мочеиспускания теперь вызывается не только действием гормонов, но и давлением матки на мочевой пузырь. Однако ни в коем случае не ограничивайте количество употребляемой жидкости (если вам не прописал это врач!), так как обезвоживание опасно как для вас, так и для будущего малыша. Достаточное количество жидкости помогает организму матери быстро освобождаться от всех отходов, обеспечивает правильный рост и развитие плода.
Изменения могут коснуться всех слизистых оболочек вашего организма. Вы замечаете у себя непроходящий небольшой насморк, который не сопровождается другими симптомами острого респираторного заболевания? Ничего страшного — усиленное отделение слизи и ощущение «заложенного носа» возникает в результате набухания слизистой оболочки носовой полости и носоглотки, которое вызвано действием гормонов. Оно обязательно пройдет после появления малыша на свет. Само по себе это явление не опасно, однако, если оно вызывает у будущей мамы дискомфорт, то после консультации с врачом можно закапывать в нос капли, которые облегчат состояние. Такое же набухание слизистой гортани может привести к тому, что тональность вашего голоса немного изменится. А те женщины, которые обычно пользуются жесткими контактными линзами, могут отметить неудобство при их использовании. Попробуйте отказаться от них на время беременности и перейти на очки или мягкие линзы.
В этот период у малыша идет закладка иммунной системы.
Поэтому будьте особенно внимательны к своему меню: исключите из него возможные аллергены, не злоупотребляйте кофе, шоколадом и цитрусовыми. Это значительно снизит риск возникновения у вашего будущего малыша аллергических реакций.

Возможно, врач направит вас на ультразвуковое исследование, во время которого, при удачном стечении обстоятельств, можно будет определить пол вашего малыша. Однако помните, что процент ошибок на таком сроке еще очень велик.

Недели 20-24

К концу этого периода ваша прибавка в весе может составлять от 3 до 6 кг.
Если до этого вы не занимались гимнастикой для беременных — самое время начать. Ваши мышцы нуждаются в тренировке и подготовке к приближающимся родам. Подберите для себя удобную одежду, не стесняющую движения и изготовленную из натуральных тканей, обеспечьте увеличившимся животику и груди дополнительную поддержку и отправляйтесь в спортивный зал или бассейн.
Высота стояния дна матки традиционно обозначается аббревиатурой «ВДМ» – ее значения будут заноситься в вашу обменную карту.
Дном матки называют ее верхнюю часть. Проводя наружный осмотр во время приема, врач будет ощупывать ваш живот руками. Самая плотная часть живота – это и есть дно матки. Высоту его стояния врач определит, приложив к нему один конец сантиметровой ленты и протянув ленту до лобковой кости.

Дно матки находится на расстоянии 24 см над лобковой костью. В это время у вас могут появиться ощущения, напоминающие слабые схватки, во время которых наблюдается напряжение матки. Если врач не обнаруживает у вас признаков угрозы прерывания беременности, вам не о чем беспокоиться: ваш организм таким образом начинает готовиться к родам. Как правило, вполне достаточно спокойно полежать на боку в течение получаса, чтобы все пришло в норму.
Во второй половине беременности будущую маму может подстерегать новая опасность — возможность развития токсикоза. Это явление, иначе называемое «гестоз», заметно отличается от токсикоза первой половины беременности и выражается в повышении артериального давления и появлении отеков. К счастью, он появляется гораздо реже, чем утренняя тошнота, поэтому, скорее всего, вам вполне достаточно будет соблюдать некоторые меры по его профилактике.
Если же врач замечает признаки гестоза, вам обязательно понадобится постоянный контроль, возможно, вам даже предложат госпитализацию.
Обычно врачи советуют будущим мамам в этот период ограничить употребление соленой и острой пищи, которая вызывает задержку жидкости в организме, однако существовавший в прежние годы запрет на употребление беременными женщинами соли сейчас снят. Если ваше здоровье в порядке, щепотка соли в тарелке супа или каши вам не повредит. Однако в это время нужно особенно тщательно следить за своим весом и избегать его резкого увеличения.
При склонности к отекам будущим мамам нужно контролировать количество выпиваемой и выделяемой за день жидкости. В норме количество выпитого за сутки (жидкостью считается и бульон, суп) должно быть равно количеству выделенного плюс 200–300 г, которые испарились с потом и при дыхании.
Для поддержания нормального течения беременности в это время особенно важен правильный режим дня: полноценный отдых, 8–9 часов сна, регулярные прогулки на свежем воздухе и минимум переживаний.
Скелет вашего малыша начинает активно расти, поэтому ему с каждым днем требуется все больше и больше кальция. Если он истощит ваши запасы, то это может быть чревато не только разрушением ваших зубов, но и появлением судорог в икроножных мышцах. Чаще всего эти неприятные ощущения возникают по ночам, и избавиться от них помогает легкий массаж. Однако не забудьте упомянуть об этом при очередном визите к врачу. Если судороги повторяются регулярно, то это действительно служит сигналом недостатка некоторых витаминов и микроэлементов.

Недели 24-28

Дно матки достигло 26–28 см над лоном, ее давление на внутренние органы все увеличивается. Учащение дыхания, увеличение сердечных сокращений с обычных 72 в минуту до 80–90, небольшое повышение артериального давления (на 5-15 мм), а также усиление изжоги — в это время это вполне естественные явления. Свежий воздух, питание небольшими порциями и физическая активность помогут вам уменьшить неприятные ощущения.
В этот период практически заканчивается формирование всех органов вашего будущего малыша. В течение оставшихся до появления на свет месяцев он будет набирать вес. Поэтому особое внимание уделите включению в свой рацион продуктов, богатых белком. Особенно полезны вам нежирный творог, мясо и рыба. Если вы убежденная вегетарианка, то не забывайте о таких источниках растительного белка, как фасоль и соя.
Выполняя гимнастические упражнения, практикуйте специальные комплексы, разработанные для тренировки мышц влагалища и промежности. Выполняйте их (после консультации с врачом!) ежедневно. Этим вы не только облегчите себе течение родов, но и заметно сократите время восстановления после того, как ваш ребенок родится.

Упражнения Кегеля

Это комплекс упражнений для поддержания в тонусе мышц тазового дна, был создан в середине ХХ в. гинекологом Арнольдом Кегелем.
Дело в том, что эти мышцы оказываются практически не задействованы в повседневной жизни человека и со временем утрачивают свою эластичность и тонус. А ведь эти мышцы призваны выполнять важную задачу — удерживать в естественном положении органы малого таза — матку, мочевой пузырь, тонкий кишечник и прямую кишку, и их ослабление не только может стать причиной различных заболеваний, но и привести к заметному снижению качества сексуальной жизни. Именно поэтому упражнения Кегеля рекомендуются для ежедневного выполнения всем женщинам. Однако особое внимание на них следует обратить беременным и будущим мамам.
Несложная гимнастика для внутренних мышц помогает качественно подготовиться к родам, научиться необходимому в процессе родоразрешения расслаблению, обеспечивает быстрое восстановление после рождения ребенка и является профилактикой опущения органов малого таза, недержания кала и мочи.
Для того чтобы выполнять эти упражнения правильно и эффективно, нужно понять — какие именно мышцы будут задействованы. Обнаружить их можно двумя способами.
• Первый — начав мочеиспускание, остановите его. Вы явственно ощутите сокращение мышц тазового дна.
• Второй способ — поместив палец во влагалище, попробуйте сжать мышцы вокруг него. Не напрягайте живот, спину и ягодицы.
Перед выполнением упражнений опорожните мочевой пузырь.
Выполняйте упражнения сидя с расслабленными спиной и ягодицами или лежа на спине, согнув ноги в коленях. Освоив эти упражнения, вы сможете выполнять их в любое время в течение дня — дома, на работе, в транспорте, в очереди на прием к врачу, не только сидя, но и стоя.
Внимание!
Упражнения не должны становиться причиной болевых ощущений в спине или животе!

Упражнение 1
• Быстро сжимайте и разжимайте мышцы в течение 10 секунд. Сделайте паузу на 10 секунд. Выполните упражнение в 3 подхода.
• В течение 5 секунд сжимайте и разжимайте мышцы. Сделайте паузу на 5 секунд. Выполните упражнение в 9 подходов.
• Напрягите мышцы, задержите напряжение на 30 секунд. Расслабьтесь и сделайте паузу в 30 секунд. Выполните 2 подхода.
• Повторите первый шаг упражнения.
Упражнение 2
• Напрягите мышцы, задержите напряжение 5 секунд. Расслабьтесь. Повторите 10 раз.
• Быстро сожмите и разожмите мышцы 10 раз подряд. Повторите упражнение 3 раза.
• Напрягите мышцы и задерите напряжение как можно дольше (но не более 2 минут).
• Сделайте паузу на 2 минуты и повторите упражнение.
Упражнение 3
• Сокращайте и расслабляйте мышцы 30 раз. Со временем доведите количество сокращений до 100.
• Максимально сильно сократите мышцы и задержите напряжение на 20 секунд. Расслабьтесь и сделайте паузу на 30 секунд. Сделайте 5 подходов.
Упражнение 4
Сокращайте и расслабляйте мышцы в удобном темпе на протяжении 2 минут. Постепенно доведите время выполнения упражнения до 20 минут. Выполняйте упражнение не менее 3 раз в день.

Умеренные выделения? Это норма

Небольшие выделения из влагалища могли наблюдаться у вас на протяжении всей беременности, а могут появиться только сейчас. Если они имеют беловатый оттенок или прозрачны, не включают примесей крови и не имеют неприятного запаха, а все сданные анализы показывают, что ваше здоровье в норме, то вам не стоит беспокоиться из-за этого — это явление вызвано действием гормонов на слизистые оболочки. Носите белье из натуральных тканей, регулярно меняйте прокладки на каждый день и ежедневно совершайте свой обычный туалет половых органов.

Позаботьтесь о своей спине

Чем больше становится ваш живот, тем сильнее увеличивается нагрузка на позвоночник и мышцы спины. Занятия в бассейне станут одновременно и отдыхом, и тренировкой: вода уменьшит ваш вес, а значит, снизит и нагрузку на спину, а движения, совершаемые во время плавания, помогут укрепить именно те мышцы, на которые ляжет основная нагрузка в родах. Опытный инструктор покажет вам упражнения для обучения правильному дыханию во время схваток и потуг, и вы сможете выполнять их самостоятельно даже дома в ванне. И помните о том, что любая физическая активность улучшает кровообращение в организме беременной женщины, а значит, и обеспечивает усиленное поступление кислорода к растущему малышу.

Приступы головокружения

Нечастые приступы головокружения у будущих мам возможны из-за того, что меняется их артериальное давление или содержание сахара в крови быстро снижается. Имейте это в виду и старайтесь резко не изменять положение, не пропускайте приемов пищи.
Однако, если головокружения повторяются, а тем более приводят к потере сознания, немедленно обратитесь к врачу!

Профилактика растяжек

Ваш живот растет, и на коже возможно появление растяжек. Для того чтобы они не превратились после родов в рубцы, пользуйтесь специальной косметикой для беременных, содержащей минеральные и растительные масла, на которые у вас нет аллергии.

Готовьтесь к отпуску!

Начинается подготовка к оформлению декретного отпуска. Вы еще раз сдадите анализы и посетите врачей-специалистов, а в 30 недель по расчетам врача, т. е. на 29-30-й неделе жизни вашего малыша, вы отнесете на работу оформленный больничный лист.


Недели 28-32

Вы полнеете, но прибавлять больше 300 г в неделю врачи не рекомендуют, поэтому следите за своим питанием и количеством выпиваемой жидкости.
Декретный отпуск дает вам возможность хорошо отдохнуть перед началом нового этапа вашей жизни, подготовить свое тело к родам и получить необходимые знания. Если вы еще не записались на курсы подготовки к родам, то сейчас самый подходящий момент.

Неприятные ощущения в области лобка

Возможно, вы начали испытывать неприятные или даже болезненные ощущения в области лобка. Это происходит из-за того, что гормоны воздействуют на кости и суставы таза. Если ваш врач исключает симфизит, то постарайтесь просто чаще отдыхать, занимая удобное для вас положение.
Симфизит
Лонное сочленение костей, которое мы обычно называем лобком, при помощи слоя плотной соединительной ткани в медицине носит название «симфиз». Под действием гормонов беременности в норме это сочленение немного размягчается, растягивается и становится более подвижным. Однако слишком сильное размягчение тканей, гиперподвижность и излишнее растяжение симфиза может стать причиной болевых ощущений и отека лобковой области. Это состояние называется симфизит. Как правило, он развивается в третьем триместре беременности, хотя его симптомы могут появляться и раньше.
Ряд специалистов уверены, что риск развития симфизита выше у женщин, ощущающих во время беременности нехватку кальция. Свою роль вносит и нарушение гормонального фона. Причины симфизита могут крыться и проблемах с опорно-двигательной системой, существовавших у женщины еще до беременности. Возможно, свою роль играет и слишком быстрый набор веса будущей мамой и чрезмерные физические нагрузки.
К факторам риска относят и многочисленные роды, а так же большой вес плода.
Симптомы симфизита: боль в лобковой области при ходьбе, подъеме по лестнице, постепенно возникающая и в состоянии покоя, отек лобковой области, изменение походки («вразвалочку»), невозможность поднять прямые ноги лежа на спине.
Симфизит не лечат во время беременности — обычно все постепенно само нормализуется после родов, поэтому в период ожидания ребенка необходимо не допустить ухудшения состояния. Обычно врачи рекомендуют ношение специального поддерживающего бандажа и частую смену позы — сидеть, стоять в одном положении, а так же ходить больше часа подряд не следует. Обратите внимание и на свое меню — в него необходимо включить продукты богатые кальцием: творог, сыр, кисломолочные продукты, орехи, рыбу, зелень. Не допускайте большой прибавки в весе, так как каждый лишний килограмм — это дополнительная нагрузка на симфиз. Ограничьте физические нагрузки и выполняйте комплекс специальных упражнений, предписанный врачом.
В тяжелых случаях может потребоваться госпитализация, соблюдение постельного режима, прием нестероидных противовоспалительных препаратов и сеансы физиотерапии.
Самая серьезная проблема, которую может вызвать это состояние, — разрыв лонного сочленения в родах, что потребует длительного лечения и соблюдения постельного режима. Однако, если расхождение в лонном сочленении не превышает 1 см, таз у женщины имеет нормальные размеры, а ребенок не крупный и находится с головном предлежании, естественные роды вполне возможны.

Лучшие позы для отдыха

Кстати, положение для отдыха вам теперь тоже нужно выбирать очень тщательно. Долго лежать на спине будущим мамам не рекомендуется, так как в этом случае матка всем своим весом давит на нижнюю полую вену, что может вызвать нарушение кровообращения и ощущение дискомфорта. Поэтому лучшей позой для отдыха и сна беременной женщины считается положение на левом боку. Используйте подушки, которые можно подкладывать под ноги или живот, и вы непременно сможете подобрать для себя то положение, в котором вам будет удобно. В наши дни существует большой выбор подушек для беременных, представляющих собой объемные мягкие валики разной длины, «подковы», «полумесяцы». Вы можете использовать их для поддержания удобного положения тела во время беременности, и после родов — для кормления малыша.
Отдых полулежа, с приподнятой спиной, возможно, позволит вам уменьшить неприятные ощущения от изжоги.

Интимный массаж

Хорошей профилактикой разрывов промежности во время родов станет ее регулярный массаж с применением миндального или любого детского масла. После душа в течение 1–3 минут осторожно массируйте эту область большим пальцем, смазанным маслом, немного растягивая вход во влагалище по направлению к анальному отверстию. Эта несложная процедура сделает промежность более эластичной и менее подверженной повреждениям во время появления на свет вашего ребенка.

Чувствительность кожи

В конце беременности возможно появление небольшого раздражения на коже, которое врачи связывают с изменениями функции печени. Как правило, они не беспокоят будущих мам и, если речь не идет о какой-либо инфекции, не нуждаются в специальном лечении.
Для предотвращения этого явления постарайтесь избегать косметических средств с сильным запахом и большим количеством искусственных добавок, пользуйтесь детским мылом и носите одежду из натуральных тканей.

Предлежание плода

Как правило, в этот период большинство детей уже занимают правильное положение в матке, головкой вниз, однако, если ваш малыш почему-то упрямится, то не отчаивайтесь: у вас еще есть время его уговорить. Да-да, попробуйте поговорить с ним, именно это вам посоветуют психологи. При этом не забывайте и про специальную гимнастику, которая способствует перемещению ягодичек ребенка в верхнюю часть матки, а возможно, вам помогут упражнения в воде.
Свою обменную карту теперь вам лучше всегда иметь при себе.


Недели 32-36

Тренировочные схватки

Матка напрягается и расслабляется несколько раз в сутки? Ничего страшного — это необходимая подготовка к родам.
Однако появление болезненных ощущений внизу живота — повод для немедленного обращения к врачу!

Удобное и безопасное положение

Матка сейчас поднялась так высоко, что теперь ваше сердце располагается поперек грудной клетки. В нижней части живота ее давление на мочевой пузырь также заметно увеличилось, и, возможно, теперь в некоторых случаях вам легче стоять, чем сидеть. Однако постарайтесь все-таки не стоять без движения больше 2–3 минут, переступайте с ноги на ногу, поставьте одну ногу на какое-нибудь небольшое возвышение.
Долго сидеть вам тоже не рекомендуется, поэтому для улучшения кровообращения время от времени совершайте стопами вращательные движения и не скрещивайте ноги.
Как бы вам ни хотелось уютно устроиться в мягком кресле, сейчас для вас гораздо полезнее сидеть на стуле с прямой спинкой.

Вставайте правильно

Вставать с постели с увеличившимся животом все труднее, поэтому вам нужно научиться делать это правильно. Лягте на бок лицом к краю кровати, приподнимитесь на локте и свесьте ноги, спустите их на пол и сядьте, и только после этого можете встать.
Подниматься с пола вам тоже следует очень аккуратно, чтобы не потерять равновесия или не вызвать резким движением головокружения. Поэтому сначала встаньте на одно колено, обопритесь на него руками или используйте другую опору и медленно поднимитесь.

Небольшие неудобства

Даже при гармонично протекающей беременности в этот период возможно возникновение чувства усталости и болевых ощущений в мышцах спины. Избавиться от них вам поможет плавание и специальная гимнастика.
Изменения в суставах таза продолжаются, и это может сказаться на вашей походке. Даже если вы не приходите от этого в восторг, не переживайте — после родов все придет в норму.
К сожалению, запоры не редкость на таком сроке беременности. Справиться с ними поможет правильное питание, достаточная физическая активность, а также мягкие слабительные средства, рекомендованные вам врачом.
Такая деликатная проблема, как геморрой (расширение вен в области анального отверстия) часто беспокоит будущих мам в последние месяцы беременности. Появление раздражения и болевых ощущений не оказывает никакого влияния на течение беременности и роды, но может стать причиной заметного дискомфорта. Местное лечение и профилактика запоров обычно дают хорошие результаты.
Возможно, врач порекомендует вам снизить вашу сексуальную активность или даже вообще отказаться от половой жизни — прислушайтесь к нему, в противном случае может возникнуть угроза преждевременных родов.

Организационные вопросы

Если вы еще не определились с выбором роддома, не откладывайте это дело в долгий ящик. Посоветуйтесь с родственниками и подругами, поговорите с врачом женской консультации и инструктором на курсах, соберите как можно больше сведений о тех родильных домах, которые вы считаете наиболее подходящими для вас, оцените свои материальные возможности и отправляйтесь на встречу с доктором.
Обсудите с ним все подробности, выясните тактику ведения родов, принятую в данном учреждении, и уточните, могут ли быть выполнены какие-то ваши пожелания. Если вы собираетесь рожать в присутствии отца ребенка или кого-то из близких, то заранее узнайте, какие вещи следует принести для ваших помощников и результаты каких анализов они должны иметь при себе. Имейте в виду, что требования в разных роддомах могут заметно различаться!
Если ваш малыш не занял положение головкой вниз, то вам следует подробно проконсультироваться с врачом, который точно определит его положение и решит вопрос о возможности родов естественным путем.
В родильном доме или в родном?
Во всем мире в последние десятилетия процент женщин, решившихся произвести на свет свое дитя в стенах родного дома, неуклонно растет. Мотивы, определяющие этот выбор, у каждой будущей мамы, разумеется, свои, однако считается, что чаще всего женщина соглашается на домашние роды из-за страха, что в родильном доме ей будет плохо и она может почувствовать себя там брошенной и одинокой. Страх перед врачами, которые производят различные манипуляции с женщиной и ребенком, не ставя себе целью объяснить роженице смысл происходящего, боязнь чужой некомфортной обстановки также играет свою роль.
В условиях домашних родов будущая мама рассчитывает стать активной полноправной участницей родового процесса, а не пациентом и объектом родовспоможения. Женщина хочет получить полную свободу в своем поведении и самостоятельно решать все вопросы, связанные с родами — выбирать наиболее удобную позу на любом этапе, обеспечить присутствие близких людей, установить ранний контакт с ребенком и прикладывание к груди, исключить раннее обрезание пуповины и стимулирование отхождение плаценты.
Справедливости ради нужно заметить, что в последние годы страхи будущих матерей мало оправданы и основаны на опыте предыдущих поколений женщин, для которых нахождение в родильном доме, действительно нередко было неприятным, а порой — и унизительным. В наши дни большинство врачей ориентированы на активное сотрудничество с будущей мамой, оснащение современных медицинских центров также позволяет проводить все периоды родов с максимальным комфортом, чаще всего не возбраняется присутствие близкого роженице человека, первое прикладывание малыша к груди осуществляется в родильном зале. Все остальные вопросы — целесообразность проведения эпизиотомии, время пересечения пуповины, использование медикаментозного обезболивания и мониторинга во время родового процесса вы можете обсудить с выбранным вами врачом на этапе подготовки к родам.
Естественные роды – в комфортной обстановке, в присутствии будущего отца, без введения лекарственных препаратов вполне возможны в большинстве российских родильных домов. Для этого достаточно быть хорошо подготовленной к этому процессу и знать о своих правах.

Несомненно, роды — естественный процесс, однако, какой бы выбор вы ни сделали — родильный дом или домашние роды — к этому процессу вам нужно хорошо подготовиться. И если вы однозначно склоняетесь к проведению родов дома, то совершенно необходимо посетить курсы подготовки к родам. Не отказывайтесь от проведения обязательных обследований, особенно УЗИ на поздних сроках — это поможет вам избежать многих неприятных неожиданностей.
Принимая решение, помните о том, что в России домашние роды не легализованы и официальной профессии «домашняя акушерка» не существует. Согласно закону, никто из медицинских работников не имеет права принимать роды на дому (кроме крайних случаев, вызванных неблагоприятным стечением обстоятельств). У вас не будет возможности вызвать для дежурства под окнами машину скорой помощи, как это практикуется в некоторых странах. И если что-то в ходе домашних родов пойдет не так, как вы рассчитываете, рядом с вами не окажется опытных гинекологов, неонатологов и детской реанимации. Все возникшие проблемы вам придется решать самостоятельно. Помните и о том, что в ряде случаев счет может идти буквально на минуты.
Безусловно, такой шаг, как домашние роды, предполагает не только хорошую физическую и психологическую подготовку будущей мамы, но и ее отличное здоровье и благополучное течение беременности.
Роды дома противопоказаны тем женщинам, у которых:
• беременность сопровождается угрозой прерывания или гестозом;
• гипертония;
• сахарный диабет;
• заболевания сердечно-сосудистой системы;
• предлежание плаценты;
• патология матки или были операции на репродуктивных органах в прошлом (в т. ч. кесарево сечение);
• плохая свертываемость крови и склонность к кровотечениям;
• клиническое несоответствие размеров головки плода и таза матери (при таком несоответствии самостоятельные роды невозможны и назначается операция кесарево сечение);
• узкий таз (необходимо рожать в родильном доме, так как в любой момент может быть принято решение о проведении операции);
• ребенок находится в поперечном положении или в некоторых видах ягодичного предлежания;
• инфекционные заболевания половой системы.

С одной стороны, такая альтернатива больничным родам очень привлекательна в психологическом отношении, но не всегда совершенна в плане гарантированной помощи в случае экстренной ситуации в родах, особенно при кровотечении у женщины в послеродовом периоде, при необходимости проведения реанимационных мероприятий с новорожденным. Ведь иногда нормальное родоразрешение не исключает рождения ребенка в тяжелом состоянии (например, при патологии пуповины — обвитие, пережатие или выпадение).
Конечно, нередко домашние роды проходят без осложнений, так как решаются на них, как правило, хорошо подготовленные и физически здоровые женщины, но иногда случаются и сложные случаи.
Безусловно, домашние роды возможны не для всех желающих. Учитывается много медицинских данных, результаты обследования женщины и ребенка, возможные факторы риска. Иногда роды, начавшись дома, заканчиваются в стационаре.
Перед тем как окончательно решиться на домашние роды, еще раз все обдумайте и поговорите со своим врачом. Помните, что в любом случае, это должно быть только ваше решение, а не навязанное подругами и родственниками, приятельницами с форумов в интернете и инструкторами курсов по подготовке к родам. Не рискуйте здоровьем и жизнью своего ребенка!
Роды в воде
Отношение к родам в воде весьма противоречивое, и в то же время они вызывают сильный интерес. В России история родов в воде связана с именем И. Б. Чарковского, практикующего этот вариант родоразрешения с середины 1960-х гг.
Несколько десятилетий пропагандирует роды в воде французский акушер М.-Р. Оден.
Наиболее широкое распространение получили роды в воде в Великобритании, которая по числу родившихся таким образом детей (около 20 тыс. в год) опережает другие страны.
Бассейны для родов установлены почти в 80 английских стационарах, открыт специальный родильный дом с бассейном в каждой палате, организован прокат небольших резервуаров, предназначенных для родов на дому.
Вместе с тем в некоторых странах Западной Европы многие местные власти наложили запрет на роды в воде после того, как стало известно о смерти нескольких новорожденных.
Президент немецкой Ассоциации перинатальной медицины J. Dudenhausen: «Люди – наземные млекопитающие и предназначены природой рожать на суше».

Сторонники родов в воде часто приводят такой аргумент: в момент появления младенца на свет он переходит из жидкой среды в воздушную, в результате чего испытывает сильнейший перепад давления, травмирующий его мозг, а переход из одной жидкости в другую помогает решить эту проблему. Однако многим видным специалистам в области акушерства и педиатрии, а так же физикам, этот довод представляется весьма сомнительным.
На самом деле при родах в воду снижение давления очень незначительно — примерно на 30–40 мм водного столба. Более того — ребенок все-таки должен сделать свой первый вдох. Поэтому его головка окажется над водой — в воздухе.
Один из аргументов за водные роды — расслабление будущих мам в теплой воде, их спокойствие, уменьшение болевых ощущений и облегчение схваток.
Несомненно, вода оказывает на рожениц такое действие и в ряде случаев позволяет отказаться от обезболивающих препаратов. Однако не стоит забывать о том, что в этом случае женщине вполне достаточно провести в ванне с теплой водой только первый период родов — как происходит в тех родильных домах, которые практикуют «водные роды» — а на период потуг женщина переходит на специальное акушерское кресло или кровать.
Существуют и более серьезные доводы не считать рождение ребенка в воду абсолютно безопасным.
• Вести водные роды для акушерки гораздо сложнее, чем простые.
• Роды затягиваются, особенно если начать использовать бассейн слишком рано. Схватки становятся реже, и хотя весь процесс происходит менее болезненно и более плавно, женщина больше устает.
• Вода быстро остывает, а в теплой воде через 3–4 часа начинает активно размножаться кишечная палочка.
• Роды в воду невозможно совмещать с применением медикаментов, родостимуляции, так как тогда существует риск, что ребенок захлебнется в воде.
• Длительное пребывание в воде (особенно при нарушении температурного режима) может привести к повышению температуры тела плода, что представляет серьезную опасность для его жизни.
• Существует риск попадания водопроводной воды в организм младенца. После рождения легкие новорожденного начинают расправляться, в них всасывается вода, которая никогда не бывает стерильной в бассейне или ванной. В результате легкие малыша заселяются патогенной флорой, последствием чего бывают тяжелые пневмонии.
• Риск инфицирования матери и ребенка при родах в воде значительно выше, чем при обычных родах, поскольку соблюдать правила асептики и антисептики в воде гораздо сложнее.
• Существует риск возникновения редкого, однако смертельно опасного осложнения — водной эмболии (попадание воды из бассейна в кровь роженицы).
• Невозможны объективное наблюдение за состоянием матери и динамикой родовой деятельности, адекватная оценка кровопотери.
• Невозможно обеспечить постоянный мониторинг состояния плода.

Абсолютно противопоказаны роды в воде женщинам с клиническим несоответствием размеров головки плода и таза матери, с узким тазом, страдающим сахарным диабетом, болезнями сердечно-сосудистой системы, при наличии гестоза, выявлении предлежания плаценты.
В нашей стране в ряде городов появились родильные дома, выдвигающие коммерческие предложения принимать роды в воде и оборудованные соответствующим образом. Но и в специализированных учреждениях, поддерживающих эту методику, меньше 30 % женщин рожают непосредственно в воде. Подавляющее большинство женщин находится в бассейне только до начала периода изгнания. Пребывание в воде используется лишь для облегчения схваток.


Недели 36-40

Выступает пупок? Ничего страшного!

Ваш живот стал таким большим, что, возможно, ваш пупок «вывернулся» наружу? Ничего страшного, если пупочное кольцо не расширено и речь не идет о грыже. Не расстраивайтесь — это наблюдается у большинства беременных женщин. Не пытайтесь вернуть пупок в прежнее положение — он сам придет в норму, когда после родов ваш животик уменьшится.

Собирайте сумку в роддом

Вы уже подготовили все необходимые для малыша вещи? Тогда самое время начать собирать вещи в роддом. Упакуйте все, что может понадобиться вам до, во время и после родов, и пусть сумка стоит наготове. Кстати, вы не забыли об удобном бюстгальтере для кормления? Стоит купить его сейчас — ваша грудь уже достаточно увеличилась для правильного определения размера.
Многие интернет-магазины сейчас предлагают приобрести уже укомплектованную сумку для родильного дома или же сформировать свой комплект вещей, выбрав их из списка на сайте. Этот вариант подойдет вам, если вы не ограничены в финансах и не хотите (или не имеете возможности) тратить время и силы на посещение аптек и магазинов.


Обеспечьте себе полноценный отдых

В последний месяц беременности далеко не все будущие мамы могут похвастаться крепким сном. Причиной его нарушений становятся движения ребенка, которые будят женщину, и трудности с выбором оптимального положения для отдыха. Также в это время по ночам может беспокоить изжога или судороги в ногах.
Вполне естественное беспокойство, которое свойственно всем женщинам в ожидании родов, тоже вносит свою лепту. Если сон стал для вас проблемой и вы хронически не высыпаетесь, посоветуйтесь со своим врачом, он порекомендует вам успокаивающие средства, безопасные для вашего малыша.
Возможно, нелишней окажется и консультация психолога. Он поможет вам разобраться в своих чувствах, выявить страхи и справиться с ними.
И учтите, что легче всего засыпать в хорошо проветренной прохладной комнате.

Радостная встреча уже совсем скоро!

Скорее всего, в течение этого месяца ваш малыш появится на свет. За 9 месяцев вес вашей матки увеличился в 10 раз, а объем вырос в 500 раз. Хотя в последние две-три недели вес будущей мамы практически не увеличивается, за время беременности вы прибавили в весе 9-12 кг, поэтому не стоит удивляться тому, что ваши движения, возможно, стали немного неловкими.
Положите на дно ванны специальный коврик, чтобы не поскользнуться, и пусть родные помогают вам обуться перед выходом на улицу и спуститься с лестницы.


Как узнать, что роды приближаются?

На приближение родов укажет ряд признаков: матка опустится, и вы заметите, что ваш силуэт немного изменился, а вам стало легче дышать, так как ее дно уже не так сильно давит на диафрагму. При этом сидеть и стоять вам стало менее удобно, поскольку давление матки вниз усилилось. По этой же причине мочевой пузырь не может удерживать большое количество жидкости, и возможно даже выделение небольшого количества мочи при кашле или смехе. Пусть эти досадные мелочи не портят вам настроение — уже очень скоро все изменится.
Если вы заметили, что из влагалища выделяются кусочки слизи, как правило, отличающиеся от обычных выделений и нередко содержащие кровавые прожилки, это означает, что из шейки матки выходит слизистая пробка. Это считается одним из признаков приближающихся родов, но от момента выхода пробки до появления вашего малыша на свет может пройти как пара дней, так и пара недель.
Если до этого у вас не наблюдалось выделение молозива, то сейчас на чашках вашего бюстгальтера могут появиться влажные пятнышки.
Многие женщины накануне родов чувствуют небывалый прилив энергии и хватаются сразу за все дела. Будьте осторожны и не переутомитесь — скоро вам понадобится много сил!
Это явление — приступ бурной активности у женщины накануне родов — получил у психологов название «синдром гнездования». С одной стороны, это причины его лежат на уровне инстинктов — самки всех животных активно готовят свое гнездо или нору к появлению на свет детенышей, утепляют его, делают удобным и безопасным. С другой стороны, оказавшись в декретном отпуске, будущая мама зачастую сталкивается с излишком свободного времени, которое хочется потратить с пользой и удовольствием. Именно поэтому нередки случаи, когда женщины в последние месяцы беременности затевают ремонт или глобальную перестановку мебели, или уж как минимум генеральную уборку, выпуская тряпку из рук только по пути в родильный дом…
Помните, что все хорошо в меру! Рассчитывайте свои силы, позвольте передвинуть мебель будущим папе и дедушке, не прикасайтесь к лакам и краскам, лучше наведите порядок в своей одежде и вещах малыша — ваша активность подсказывает: до встречи с ним осталось совсем немного времени!
Сокращения матки появляются чаще и сопровождаются схваткообразными ощущениями? Это так называемые «ложные схватки», или «сокращения Брэкстона-Хикса». Они могут появиться после 30-й недели беременности и служат для того, чтобы ребенок мог занять положение ближе к шейке матки, а организм женщины готовился к родам. Для вас это хороший повод применить те упражнения для расслабления, которым вы научились на курсах.
От настоящих предвестников родов ложные схватки отличаются нерегулярностью и чередованием более слабых и более сильных.
Ощущения, которые служат сигналом о начале родовой деятельности, обычно регулярны, интенсивность их постепенно нарастает, а интервал между схватками уменьшается.
Однако организм каждой женщины настолько индивидуален, что при появлении любых необычных ощущений отнеситесь к ним с должным вниманием и будьте наготове: роды могут начаться в любой момент.
Внимательно следите и за движениями ребенка. Если вдруг они прекратились или, наоборот, стали необычно активными, немедленно обратитесь к врачу!


От клеточки до человека. Как растет ваш ребенок
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Развитие ребенка

Появления на свет малыша — настоящее чудо, но не менее чудесно то, что происходит во время внутриутробного периода развития.
Изменения, происходящие с будущей мамой, рано или поздно становятся заметны всем окружающим, но то, что происходит внутри ее растущего животика, скрыто от посторонних глаз. Приоткройте завесу над этой тайной, и вы сможете проследить удивительный путь развития своего малыша длиной в 9 месяцев, от крошечной клетки до маленького человека.

Первая неделя

В первые сутки после оплодотворения яйцеклетка, которая теперь получает название «зигота», замирает. В ближайшие 24 часа она не будет сдвигаться с места, но внутри нее уже активизируются обменные процессы, и в конце первых суток после зачатия произойдет первое деление.
Еще через 12 часов 2 дочерние клетки превратятся в 12. На четвертые сутки зигота, продвигающаяся по фаллопиевой трубе к полости матки, уже состоит из 32 или 64 клеток. Этот клеточный комплекс размером около 0,1 мм, как было сказано выше, напоминает крошечную ягоду шелковицы или малины, поэтому его называют латинским словом «морула».

[image: ]

Попав в матку, в течение нескольких дней морула свободно двигается в ее полости и активно делится, для того чтобы в конце первой — начале второй недели своей жизни прикрепиться к слизистой оболочке.
Уже в это время клетки будущего плода получают четкую дифференциацию, которая даст им возможность в дальнейшем стать основой для развития разных органов и систем!
Плодное яйцо теперь называется бластоцистой и по виду напоминает полый пузырек. Приблизившись к стенке матки, оно как будто бы распластывает часть клеток ее слизистой оболочки и погружается в нее. Этот процесс обычно происходит на 6-7-й день после зачатия и носит название «имплантация».

Вторая неделя

К 12-му дню яйцо уже надежно прикреплено к стенке матки, а внутри него, в центре морулы, образуется зародышевый диск, который называется бластомер. Его составляют два зародышевых листка — два слоя клеток, рядом с которыми образуются два пузырька. Эти клетки через некоторое время разовьются в эмбрион.
Один из пузырьков образует амниотическую полость, окружающую эмбрион и заполненную жидкостью, а второй пузырек, превратившись в желточный мешок, в течение некоторого времени будет выполнять питающую и кровеобразующую функции, после чего атрофируется.
Исследования показывают, что в это время гены отца работают активнее материнских, обеспечивая создание условий для выживания малыша.
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Клетки, находящиеся снаружи плодного яйца, преобразуются в хорион — ворсинки, которыми вначале покрыто все яйцо. Через некоторое время они останутся только в том месте, где к стенке матки будет прикрепляться плацента.
Образование плаценты
Этот орган считается уникальным, так как он образуется в организме женщины только во время вынашивания ребенка и принадлежит при этом сразу двум организмам.
При внедрении зародыша в слизистую стенки матки в ней образуется лакуна, которую заполняет некоторое количество материнской крови. Постепенно сквозь каждую ворсинку оболочки вокруг зародыша начинают прорастать его кровеносные сосуды. Таким образом, на начальном этапе формирования плаценты создаются условия для обмена между кровью будущей мамы и ее малыша. К плодной поверхности этого органа будет прикрепляться пупочный канатик ребенка.
В это время размер будущего малыша не превышает 1 мм, однако на второй неделе развития у него уже заложено сердце.

Третья неделя

На третьей неделе беременности образуется третий зародышевый листок. Все три слоя клеток будут развиваться в разных направлениях, образуя новые клетки, из которых будут складываться различные ткани и органы. Внутренний листок — эндодерма — даст начало развитию органов дыхания и пищеварения. Из наружного листка — эктодермы — образуются органы чувств и нервная система будущего человека, а также кожа, волосы, ногти, части желез и зубов. А скелет, мышцы, сосуды, кровь, лимфа и многие внутренние органы будут формироваться из мезодермы — среднего листка.
В это время идет закладка основных органов и начинается образование нервной трубки, мозга и пищеварительной системы. Ворсинки хориона продолжают прорастать в стенку матки, образуя пространство, заполняемое кровью, — место прикрепления плаценты. На тельце зародыша образуется небольшое выпячивание, которое вскоре заполнят кровеносные сосуды — будущая пуповина. В пупочном канатике постепенно образуются сосуды (две артерии и две вены), из которых один вскоре перестанет функционировать. По артериям кровь плода направляется к плаценте, по вене — обратно к плоду.

Четвертая неделя

На четвертой неделе происходит переход от эмбриогенеза — формирования эмбриона — к формированию органов — органогенезу. В течение этих семи дней будущий малыш обретает свою окончательную форму.
Сейчас он похож на фасолину размером около 5 мм, на которой видны четыре выроста в тех метах, где вскоре начнут развиваться конечности. Самой заметной частью эмбриона уже является голова, а на противоположной части туловища еще виден кауда — маленький атавистический хвост. У малыша имеется и еще один атавизм — зачатки жаберных щелей.
Эмбрион уже находится внутри плодного пузыря и плавает в амниотической жидкости, с растущей плацентой его соединяет формирующийся пупочный канатик. Правая пупочная вена исчезла, остается только левая.
Его крошечное сердечко уже сформировано. Оно пока представляет собой небольшую выпуклость на грудной клетке, однако примерно к 2-му 3 дню развития малыша оно начнет сокращаться.
В это же время начинают формироваться зачатки глаз, которые имеют вид рудиментарных бугорков.
На пятой неделе начинает оформляться лицо будущего ребенка, развиваются его конечности. Пальцев, правда, пока нет — крошечные ножки и ручки только расщепились на концах и напоминают плавники, однако до их появления остались считанные дни.
Головной конец эмбриона развивается более интенсивно, чем тазовый. Начинается формирование гортани и внутреннего уха. Длина малыша сейчас около 1 см, у него уже сформирован спинной мозг, активно развивается желудок, поджелудочная железа и кишечник, а также почечный аппарат.

Недели 5-12

На шестой неделе в сердце эмбриона уже имеются четыре полости — как у взрослого человека. Начинают закладываться зачатки зубов и оформляются челюсти. Внутреннее ухо почти сформировано, развивается трахея и пищевод. Начинает формироваться грудина и тонкая кишка.
В это время в работу включается главный орган кроветворения будущего малыша — печень, начинается закладка корковой части надпочечников (одной из эндокринных желез).
В полостях головного мозга эмбриона появляется жидкость, начинает образовываться позвоночник, в котором будет помещаться спинной мозг. Все функции нервной системы, которая выглядит как трубка с центрами на обоих концах, сейчас находятся под управлением именно спинного мозга.
До 23-го дня происходит развитие рудиментарных зачатков ушей эмбриона.
Рост эмбриона — около 1,5 см.
На седьмой-восьмой неделе происходит превращение эмбриона в плод. Его тело немного выпрямляется, а голова поднимается, у него отчетливо видны грудь и живот.
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Развитие ребенка с 1-й по 10-ю неделю беременности

Черты лица продолжают оформляться, появляясь сначала на боковых частях головы и постепенно сдвигаясь к центру. Сначала образовалась ротовая полость и щелка носа, а на восьмой неделе у малыша уже есть кончик носа и ноздри, появился рот с маленьким язычком, а зачатки жаберных щелей исчезли. На месте глаз у него две маленькие щели, в том месте, где немного позже появятся уши, — две канавки, хотя формирование ушных раковин уже началось.
К 44-му дню развития (начало седьмой недели) эмбриона его черты лица уже симметричны, но полость неба закроется только через неделю.
Примерно к 65-му дню развития (начало десятой недели) у малыша уже сформирован подбородок, и его профиль имеет характерный для человека вид.
Уникальный орган
С растущей плацентой будущий малыш связан пупочным канатиком. К концу первого триместра беременности плацента практически полностью сформирована, однако в течение последующих месяцев ее структура будет изменяться в зависимости от потребностей ребенка. Обмен между матерью и ребенком будет полностью установлен к началу 4-го месяца беременности.
Ваша кровь, несущая питательные вещества и кислород, будет поступать в плаценту по маточным артериям. Все необходимые плоду и, к сожалению, некоторые вредные для него вещества проходят через плацентарный фильтр и попадают в его кровь. Пупочная вена помогает доставить обогащенную кровь к малышу. По артериям кровь ребенка поступает в мельчайшие сосуды, избавляется от углекислого газа и шлаков, которые через плацентарный барьер попадают в материнскую кровь и выводятся из ее организма через легкие и почки.
Синтезируя гормоны, необходимые для правильного развития ребенка и нормального течения беременности, плацента выступает и в роли железы внутренней секреции. Этот орган также играет важную роль в формировании иммунитета малыша, так как через нее ваши антитела попадают в его организм, обеспечивая ему в будущем защиту от заболеваний.
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При этом те иммунные клетки материнского организма, которые могли бы начать процесс отторжения плода как чужеродного объекта, плацента задерживает, обеспечивая тем самым сохранение вашей беременности.
Однако помните о том, что плацента — это не универсальный фильтр. Плацентарный барьер без труда преодолевают никотин, алкоголь и наркотические средства, а также многие лекарства и вирусы!
Важные изменения
Желудок малыша начинает вырабатывать желудочный сок.
В это время у мальчиков формируются половые железы, которые начинают вырабатывать тестостерон — мужской половой гормон. Его действие стимулирует развитие половых органов по мужскому типу. Образуются те клетки, которые впоследствии будут отвечать за выработку сперматозоидов. Примерно через две недели начнут работу яичники у девочки, образующие женские половые гормоны, эстроген и прогестерон. Под их действием у малышки будет развиваться формирование наружных и внутренних женских половых органов — матки, влагалища, больших и малых половых губ. Однако определить пол ребенка в это время по результатам эхографии еще невозможно.
Развиваются нервы, мускулы и костный мозг будущего ребенка. Начинает функционировать мезенцефалон, средний мозг, более высокоразвитая структура, чем спинной мозг.
На следующей неделе в работу включится и головной мозг, а также другие части нервной системы ребенка.
На руках и ногах появляются маленькие пальцы, еще соединенные перепонками, а после этого формируются все сегменты конечностей. Плод уже активно двигает руками и ногами, но движения эти еще хаотичны, и вы не можете их почувствовать.
Когда зачатки всех органов оказываются на предназначенных для них местах, эмбрион начинают называть плодом. В это время его рост составляет 3–4 см, а вес 2–3 г.

Недели 12-16

К этому времени у малыша уже имеется достаточно развитая печень и почки — он уже может делать глотательные движения и выделять мочу в амниотическую жидкость, в которой плавает. До этого момента в качестве выделительной системы малыша выступала плацента.
Голова уже достаточно пропорциональна по отношению к телу, и лицо хорошо сформировано, хвост исчез несколько недель назад. Глаза прикрывают веки с ресницами, а губы обрисованы очень четко. На лице появляются брови, а на голове — волосы.
Его скелет в общих чертах уже сформирован, а руки и ноги будут теперь только увеличиваться в размерах, строение же их уже не изменится.
Сердцебиение плода уже можно услышать при помощи ультразвукового стетоскопа.
В это время частота сердечных сокращений у плода в два раза больше, чем у взрослого человека, его сердечко бьется очень быстро.

Во время ультразвукового исследования вы уже можете наблюдать за движениями своего малыша. Они еще не зависят от каких-либо стимулов, но мозжечок — та часть мозга, которая отвечает за их координацию, — уже начал развиваться. Сейчас ваш ребенок уже может сжимать и разжимать кулачки, сгибать руки и ноги, открывать и закрывать рот, шевелить губами.
В это же время оба полушария мозга уже сформированы. Начинается окостенение костей черепа.
При удачном стечении обстоятельств в это время при проведении эхографии уже можно увидеть половые органы будущего малыша — к концу 14-й недели развития они уже вполне дифференцированы. В это же время при помощи ультразвука может быть измерена головка ребенка, что помогает врачам более точно определить его возраст и дату родов.
В течение 14-15-й недели происходит развитие чувства осязания — к этому моменту все рецепторы кожной чувствительности уже имеются на пальцах плода. У малыша формируется вкусовая чувствительность, и он пробует на вкус амниотическую жидкость.
Околоплодные воды, в которых плод свободно плавает, попадают в его организм не только через ротовую полость, но и поглощаются им через кожу.
Объем околоплодной жидкости постоянно увеличивается, и каждые несколько часов происходит ее обновление.
Если есть необходимость, при помощи специальных анализов уже можно определить группу крови будущего ребенка и его резус-фактор.
Постепенно все его органы начинают выполнять те же функции, что и органы взрослого человека, так, например, печень больше не занимается кроветворением, а начинает вырабатывать желчь.
Железы внутренней секреции активно развиваются, совершенствуется строение надпочечников.
В это время рост вашего малыша составляет около 14–15 см, а вес 120–130 г.

Недели 16-20

В этот период активно формируется иммунная система малыша, его организм начинает вырабатывать иммуноглобулин и интерферон — защитные белки.
Будущей маме нужно особенно тщательно следить за своим питанием в этот период — переизбыток продуктов, содержащих потенциальные аллергены, может привести к тому, что малыш будет в будущем страдать от аллергии!
Началось функционирование всех эндокринных желез в организме малыша, отвечающих за регуляцию обмена веществ и роста, работает селезенка.
Строение головного мозга становится более сложным, размножение нервных клеток заканчивается, и теперь вес мозга будет увеличиваться на 90 г. в каждый месяц. В работу начинает включаться вестибулярный аппарат.
Волосы на голове малыша становятся все гуще, а его тельце покрывают тонкие пушковые волоски. Кожа его стала толще, но она еще сморщенная и совсем прозрачная — сквозь нее просвечивают кровеносные сосуды.
Кости скелета еще не окостенели полностью, но мышцы уже развиты достаточно для того, чтобы малыш мог совершать движения, заметные для матери.
Совершенствуется развитие органов чувств — прикоснувшись рукой к пупочному канатику, плод удаляется от него.
Пищеварительная система малыша развивается: он уже может усваивать большую часть из проглоченной им околоплодной жидкости. Но полное созревание пищеварительной и мочевыделительной систем закончится только после появления ребенка на свет.
Матка и околоплодные воды имеют более высокую температуру, чем другие органы женщины, таким образом создаются наилучшие условия для развития плода.
Масса плаценты будет увеличиваться вплоть до 34-36-й недели беременности. Рост вашего малыша составляет 20–25 см, а весит он около 250–300 г.

Недели 20-24

В этот период движения вашего крохи становятся все более активными — их без труда ощущаете не только вы, но и его отец. Возможно, вы заметите, что у него есть определенные периоды бурной деятельности и покоя. Как правило, в это время большинство малышей спит по 18–20 часов в сутки. Собственные биологические ритмы плода могут не совпадать с вашими: большинство беременных женщин отмечают, что желание порезвиться появляется у малыша именно тогда, когда им самим хочется лечь и уснуть.
Возможно, вас удивят слабые ритмичные движения ребенка, похожие на вздрагивания, которые повторяются в течение некоторого времени. Не беспокойтесь: малыш просто икает. Да-да, он уже может не только глотать, но и икать, и даже кашлять. Он пробует и делать вдохи, втягивая вместо воздуха в легкие амниотическую жидкость, — сейчас для него это своеобразная дыхательная гимнастика, так как кислород он получает через плаценту и пуповину.
На этом этапе вся пищеварительная система плода — желудок, поджелудочная железа, тонкий и толстый кишечник — уже полностью сформированы. Завершилось и формирование половых органов.
Плод уже слышит и может реагировать на звуки, доносящиеся до него из внешнего мира, изменением движений или мимикой.
Его лицо очень подвижно — он хмурит брови, щурит глаза и надувает щеки. По тому, как изменились его движения, вы можете понять, нравится ли ему та музыка, которую вы слушаете.
Его ярко-розовую кожу покрывает первородная смазка в виде пленки белого или желтоватого цвета, которая защищает ее от чрезмерного контакта с жидкостью. На кончиках пальцев появились линии, рисунок которых является неповторимым, сформировались ногти.
Теперь он не отстраняется от того, к чему прикоснулся. Так, например, дотронувшись пальчиком до губ, он засовывает его в рот и начинает сосать.
Рост вашего крохи равен 30 см, весит он сейчас около 600–650 г.

Недели 24-28

Ваш малыш теперь может видеть: его маленькие глазки открылись, и он реагирует на яркий свет. Характерные движения глазных яблок под веками малыша дают исследователям основания предполагать, что уже в это время ему снятся сны. Он слышит голоса и выделяет среди них мамин — при его звуках сердцебиение будущего малыша учащается.
С 26-й недели ваш будущий ребенок уже может чувствовать боль и может реагировать на нее так же, как новорожденный малыш.
На его языке вкусовых сосочков сейчас больше, чем будет после его появления на свет, и это помогает ему различать тончайшие вкусовые оттенки.
Проведенные исследования показали, что большинство детей даже в утробе матери отдают предпочтение сладкому.
Плод много двигается, в разное время дня совершая от 20 до 60 движений в час.
Черты его лица становятся тоньше, четче прорисовывается нос, увеличивается размер ушных раковин, становится заметной шея.
Легкие вашего малыша в этот период уже заметно развиты — начинает вырабатываться вещество сурфактант, которое поможет им расправиться, когда малыш сделает первый вдох. Однако подготовлены к самостоятельному дыханию они будут не раньше восьмого месяца беременности. Но уже и сейчас в случае преждевременных родов ребенок имеет значительный шанс выжить!
Сейчас весь его организм начинает готовиться к жизни вне материнского тела. Так, например, связи между центрами в мозгу, которые отвечают за работу эндокринной системы и надпочечников, становятся более четкими. А именно эти органы обеспечивают жизнеспособность организма и его адаптацию к изменению среды.

Длина тела будущего малыша сейчас равна 37 см, а вес его достигает 1 кг. Он занимает сейчас все пространство внутри матки, но его движения еще достаточно свободны. Он может уже занять положение головой вниз, если же он еще не сделал этого, у него пока есть такая возможность.

Недели 28-32

Малыш продолжает расти и набирать вес, его мышечный тонус улучшается, сосательные, дыхательные и глотательные движения становятся более совершенными. Под кожей ребенка начинает образовываться жировая прослойка. Его быстрому росту способствует специальный гормон, который вырабатывается его гипофизом.
В матке ему уже тесновато, и, возможно, иногда вы можете видеть очертания его тела, проступающие сквозь кожу вашего живота. Скорее всего, он уже двигается не так активно, как в предыдущие месяцы. Врач при наружном осмотре, ощупывая ваш живот, уже может определить, где находится голова плода.
Его желудок и кишечник нормально функционируют, однако в околоплодные воды малыш выделяет только мочу — первое опорожнение кишечника должно состояться уже после появления на свет.
Он явно различает звуки и реагирует на них, пугаясь громких и внезапных и успокаиваясь при звуках приятной музыки или родительских голосов.
После пробуждения он потягивается, вертится, выпрямляет ноги и руки.
Голова малыша заметно выросла — сейчас ее размеры составляют примерно 60 % размера головы взрослого. Его сердце сокращается с частотой 120–140 ударов в минуту.
Маленькие ногти на пальчиках еще не доходят до их кончиков.
Его рост сейчас — 40–42 см, а вес — около 1,5 кг. Родившихся на таком сроке малышей сейчас вполне успешно выхаживают.

Недели 32-36

Как правило, в это время большинство детей занимают окончательное положение перед появлением на свет, которое называется предлежанием.
Больше 90 % всех детей перед появлением на свет находятся в головном предлежании – головкой к выходу из матки, однако есть и те, кто занимает положение вперед ножками или ягодицами.
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В это время заметно увеличиваются размеры малыша, и совершенствуется его нервная, иммунная и эндокринная системы. Однако его сердце еще работает не так, как сердце взрослого человека. Отверстие между правой и левой частями маленького сердечка еще остается открытым.
Рост малыша в конце этого периода достигает 47 см, а вес 2–2,5 кг.
Плацента достигает полной зрелости. Ее толщина составляет от 2 до 4 см, а диаметр 15–18 см.

Недели 36-38

В последние недели кроха готовится к встрече с мамой. Он подрастает и набирает вес, ему трудно двигаться внутри матки, и очень скоро он покинет ее. И хотя он по-прежнему получает кислород и питание через плаценту, которая больше не растет, его органы готовы к самостоятельной работе.
Его головка опускается в область таза будущей мамы. Череп еще не окончательно окостенел — между его костями есть открытые швы и два пульсирующих пространства, называемые родничками. Такое строение помогает костям черепа смещаться при прохождении малыша через родовые пути матери, что делает его рождение более легким.
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Его кожа становится более гладкой, смазка местами может отделиться от нее и плавать в амниотической жидкости. Нежный первичный пушок лануго, который покрывал все его тело, также сходит, оставаясь только на руках и плечах.
Ваш малыш уже обладает большим количеством рефлексов, которые помогут ему адаптироваться во внешнем мире.
Толщина пупочного канатика составляет около 1,3 см.
Сейчас ему очень тесно в матке: колени его прижаты к подбородку, поэтому движения его не так активны, как раньше. Однако определенное количество движений день он все-таки совершает.
Будьте внимательны к этому, и если вы заметите какие-то изменения — затянувшийся период покоя или, напротив, повышенную активность — немедленно обратитесь к врачу!
К моменту родов вес ребенка обычно составляет около 50 см, а вес равен 3–3,5 кг, хотя размеры малыша во многом определяются наследственностью и конституцией его родителей.


Девять месяцев – день за днем
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Питание беременной

Когда женщина ждет ребенка, окружающие нередко говорят ей: «Ну, теперь ты должна есть за двоих!» Это неверно, если говорить об объемах съеденного, но и в этой шутке есть только доля шутки — все-таки будущей маме нужно обеспечить полноценное развитие еще одного организма.
Трудно переоценить ту роль, которую правильное питание играет в жизни беременной женщины. В ожидании ребенка вам следует с большим вниманием отнестись к планированию своего ежедневного рациона. Ведь, с одной стороны, вам нужно следить за своим весом и не прибавлять лишних килограммов, а с другой — позаботиться о том, чтобы и вы, и ваш малыш получали все необходимое.
Белки недаром называют «строительным материалом» для человеческого организма: именно они позволяют восстанавливать поврежденные ткани и создавать новые. Углеводы станут прекрасным источником энергии для вас и вашего ребенка, а жиры помогут усвоению некоторых витаминов и правильному формированию нервной системы плода. Не забывайте также о витаминах и минеральных веществах, и тогда ваше питание можно будет с полным правом назвать сбалансированным.

Особенности питания в зависимости от срока беременности

Конечно, ваше меню будет изменяться в зависимости от срока вашей беременности. Так, например, в первом триместре, когда идет активная перестройка вашего организма и закладываются все органы и системы плода, большое внимание уделите витаминам и минералам.
Проявления токсикоза, возможно, сделают вас очень избирательной, поэтому сейчас вы можете немного побаловать себя. Большое количество свежих овощей, фруктов, зелени и соков в первые месяцы беременности придется как нельзя кстати, тем более что эти продукты, как правило, хорошо переносятся даже теми будущими мамами, которые страдают от утренних приступов тошноты. Очень полезны сейчас продукты, прошедшие минимальную кулинарную обработку, — и именно они помогают уменьшить проявления токсикоза.
В течение второго триместра беременности происходит активный рост вашего малыша, поэтому сейчас большое внимание следует уделить достаточной калорийности пищи.
Однако постарайтесь получать дневную норму калорий из таких продуктов, как мясо, бобовые, крупы, молочные продукты и яйца. Старайтесь не жарить продукты на жире, готовьте на пару, отваривайте и тушите, а свежее растительное и сливочное масло добавляйте уже в готовые блюда.
Не увлекайтесь сластями — все необходимые вашему организму углеводы вы можете получить из хлеба, приготовленного из муки грубого помола и с добавлением отрубей, а так же каш, макаронных изделий, овощей и сладких фруктов.
Стараясь обеспечить себя и своего малыша необходимым количеством белка, помните о том, что белок из животных продуктов усваивается довольно долго, поэтому блюда из мяса, рыбы или птицы предпочтительнее есть в обеденное время. Ужин должен быть легким — приготовьте блюдо из овощей или кисломолочных продуктов.
В последние три месяца беременности ваш малыш растет не так бурно, однако сейчас он увеличивает свою мышечную массу. В это время происходит его и ваша психическая и физическая подготовка к родам. Сейчас велика возможность набрать лишний вес, поэтому вам следует очень внимательно отнестись к калорийности вашего ежедневного меню. Исключите из него сласти и жирные продукты, такие как жирное мясо, сыр и сметана.
Считается, что большое количество мяса в рационе женщины на поздних сроках беременности может несколько снизить эластичность ее тканей и увеличить риск возникновения разрывов в процессе родов. Уменьшение употребления мяса может позитивно сказаться на вашей способности справляться с болью.

А вот морепродукты сейчас придутся как нельзя кстати: содержащиеся в них вещества оказывают благотворное влияние на развитие мозга будущего малыша.
Отказ от мясных продуктов рекомендуется и тем женщинам, которые перенашивают ребенка. На сроке беременности более 40 недель не следует злоупотреблять и продуктами, богатыми кальцием.

Пять групп продуктов

Традиционно диетологами все продукты делятся на пять групп.
К первой группе относятся молоко и изготовленные из него продукты. Хорошо, если вы будете включать их в свое меню 2–3 раза в день. Такие блюда станут для вас прекрасным источником животных белков, жировых веществ, кальция, а также витамина А и витаминов группы В. Очень полезны вам сейчас кисломолочные продукты, особенно те, которые содержат бифидобактерии.
Вторая группа продуктов включает в себя мясо животных и птиц, мясные субпродукты, рыбу, яйца. В них содержатся необходимые вам животные белки и жиры, витамины группы В, а также многие микроэлементы, в том числе очень нужное будущим мамам железо. Вы можете включать эти продукты в свой рацион 2–3 раза в день.
Третья группа продуктов — это овощи и фрукты. Простые углеводы, которые они содержат, — это прекрасный источник энергии, а по количеству содержащихся в них витаминов и минеральных веществ свежие фрукты и овощи не знают себе равных. Ешьте их и пейте свежевыжатые соки без ограничений. При этом отдавайте предпочтение тем из них, которые не вызывают аллергии.
Злаки и продукты, изготовленные из них, — хлеб, макаронные изделия, крупяные каши — это четвертая группа продуктов. В них велико содержание крахмала, растительных белков, клетчатки, различных витаминов и минеральных солей. Самую большую питательную ценность представляет зародыш зерна и его оболочка. Поэтому сейчас самыми полезными для вас станут каши из гречневой и овсяной круп, бурого (нешлифованного) риса. Не забывайте и о ценных свойствах пророщенной пшеницы. Эти продукты вы можете употреблять во время каждого приема пищи, однако следите за количеством съеденного: злаки содержат большое количество углеводов.
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В пятую группу включаются те продукты, употребление которых вам следует ограничить во время беременности. Это жиры и кондитерские изделия. В целом диетологи не советуют увлекаться такой пищей всем людям, ведущим здоровый образ жизни, однако и полного отказа от жиросодержащих продуктов быть не должно. Ведь они содержат необходимые во время беременности витамины А и Е. Отдавайте предпочтение жирам, не подвергавшимся тепловой обработке. Умеренное употребление сахара, меда, варенья и фруктовых джемов не повредит вам.
Немало людей в наши дни применяют низкокалорийные заменители сахара, чтобы контролировать свой вес. Однако беременным женщинам противопоказаны химические вещества, содержащиеся в таких заменителях, так как они могут негативно сказаться на здоровье будущего малыша!


Питьевой режим

Жидкость сейчас необходима не только вам, но и вашему малышу, ведь его окружают околоплодные воды, которые постоянно обновляются. Поэтому постарайтесь употреблять не менее 1,5–2 литров жидкости в день. Сюда будет относиться и то, что вы выпили в течение дня, — соки, молоко, вода, а также жидкость, содержащаяся в первых блюдах. Если вы постоянно включаете в свое меню свежие сочные овощи и фрукты, вам может потребоваться меньше жидкости в течение дня, так как в этих продуктах содержится большое количество воды.
Для того чтобы напитки лучше усваивались, они не должны быть слишком горячими или холодными. Крепкий чай и кофе вам сейчас стоит ограничить из-за высокого содержания в этих напитках кофеина, а вот свежие соки, морсы, отвар шиповника, травяные чаи и настои — это то, что надо.
Кофеин препятствует полноценному усвоению организмом железа – элемента, который сейчас как никогда ранее необходим беременной женщине.
Ряд исследований указывает на то, что большое количество кофеина приводит к появлению аритмии у плода.
Помните и о том, что кофеин может оказывать мочегонное действие, вызывая потерю значительного количества жидкости как организмом беременной женщины, так и ее будущего ребенка.



Распорядок дня беременной

Новая жизнь диктует свои правила, в том числе — меняет распорядок вашего дня. Вам нужно будет внимательно отнестись к своему режиму питания, полноценности своего отдыха, обеспечить себе достаточную физическую нагрузку, а ведь еще нужно работать и уделять внимание близким!
Какого же распорядка нужно придерживаться будущей маме для того, чтобы хорошо себя чувствовать и всегда быть в бодром настроении?

Сон

Сейчас для вас очень важен достаточно продолжительный полноценный сон. В первые месяцы беременности вы можете чувствовать повышенную сонливость, даже после того, как вы хорошо выспались, испытывать желание прилечь в середине дня. Эти ощущения вызваны гормональными изменениями в вашем организме, и вам не следует отказывать себе в удовлетворении этих желаний.
Постарайтесь обеспечить себе возможность полноценно отдыхать. Ваш организм перестраивается, и вам следует помочь ему справиться с этой нагрузкой!
И даже после того, как симптомы токсикоза первой половины беременности перестанут вас беспокоить, вам не следует забывать о необходимости высыпаться.
Спите ночью не меньше 8 часов, а если вам не хватает этого — то и больше. Время утреннего пробуждения, как правило, диктуется нам режимом работы, однако ничто не мешает вам вечером лечь спать пораньше. После того как вы выйдете в декретный отпуск, вы сможете позволить себе утром понежиться в кровати так долго, как вам будет этого хотеться. Пользуйтесь возможностью побаловать себя — очень скоро время вашего пробуждения будет выбирать ваш малыш.
Проснувшись, не поднимайтесь сразу. Потянитесь, расслабьте каждую мышцу, медленно сделайте 10 глубоких вдохов и выдохов. После этого плавно вставайте с кровати. Однако, если вас мучают приступы утренней тошноты, то вам лучше всего позавтракать в постели.
Если вы с утра бодры и полны сил и у вас есть некоторый запас времени, вы можете приступить к выполнению комплекса упражнений для будущих мам. В любом случае, поднявшись с постели, сделайте несколько несложных упражнений — приседания, наклоны в стороны и вытягивания, махи руками помогут вам почувствовать себя бодрее.

Завтрак

После утренних гигиенических процедур наступает время завтрака. Не все люди могут съесть полноценную порцию пищи в утренние часы, однако вам следует хотя бы выпить чашку чая с бутербродом. Сок, кефир, банан или яблоко с крекерами, немного мюсли или хлопьев также станут хорошим вариантом первого завтрака.
Помните о том, что у будущей мамы может произойти резкое снижение уровня сахара в крови, поэтому не подвергайте себя этому риску!

Прогулка

Если вы еще работаете, то после завтрака вы отправитесь на свое рабочее место. В хорошую погоду вы можете выйти из автобуса на одну остановку раньше и пройтись немного пешком, естественно, делать это стоит только в том случае, если у вас по пути на работу есть возможность прогуляться по скверу или парку.
Если вы сидите дома, то утро — самое время для выполнения домашних дел, похода в поликлинику или для прогулки. Помните о том, что свежий воздух и солнце сейчас необходимы вам как никогда, поэтому используйте любую возможность выйти прогуляться!
Физическая активность и смена обстановки сейчас также очень значимы для вас. Даже если вы быстро утомляетесь, не отказывайтесь от выходов на улицу — лучше две-три прогулки в день по 15 минут, чем полное заточение в четырех стенах. Конечно, это справедливо в том случае, когда погода благоприятствует такого рода времяпрепровождению. Вам не стоит заставлять себя гулять в ненастье или в гололед, последнее может быть даже опасным для будущей мамы.
Если непогода заставляет вас сидеть дома, не забывайте почаще проветривать комнаты!

Второй завтрак

Через два часа после первого завтрака вы можете поесть еще раз. Ваше меню будет определяться тем, какие блюда были на вашем столе во время первого завтрака. Если первый утренний прием пищи был довольно плотным — каша, творог со сметаной, яйца и бутерброды, — то второй завтрак следует сделать более легким — фрукты, йогурт и кусочек сыра, сок или стакан кефира.
Однако, если рано утром вы не готовы к приему калорийной пищи, сейчас самое время наверстать упущенное — сварите кашу, приготовьте омлет, выпейте чашку чая с молоком.
Помните, что у вас должно быть достаточно сил!

Отдых

В зависимости от срока беременности и вашего состояния, после приема пищи вам может захотеться выйти еще на одну прогулку, а может быть, напротив, — захочется прилечь. Прислушайтесь к своему организму. Если вы уже устали — отдохните, посидите некоторое время с книгой или рукоделием, посмотрите хороший фильм или поговорите по телефону с подругой.
Сложнее в это время приходится тем, кто должен находиться на работе, однако помните о том, что в большинстве случаев руководство идет навстречу своим сотрудницам, находящимся в положении, и предоставляет им более легкую работу с возможностью время от времени отдохнуть.
Если вам приходится в рабочее время очень много времени проводить в одном и том же положении, например, сидя за столом, то каждый час устраивайте себе пятиминутный отдых: встаньте, пройдитесь по кабинету или коридору, несколько раз приподнимитесь на носочки.
Дома через час-полтора после второго завтрака вы можете выполнить комплекс упражнений для беременных, посетить бассейн или занятия по подготовке к родам.

Обед

В середине дня наступает время обеда. Конечно, все рекомендации, касающиеся количества и времени приемов пищи, достаточно общие, и вы можете выработать для себя тот режим дня, который максимально удобен вам. Однако не пренебрегайте советами о регулярности питания — лучше всего, если вы будете есть небольшими порциями, но довольно часто, чаще, чем вы ели до беременности! Это позволит пище усваиваться наилучшим образом, а вам — чувствовать себя гораздо лучше.
Итак, обед — основной прием пищи, в меню которого, как правило, включается три блюда. Скорее всего, к этому времени вы уже достаточно проголодались: прогулки, физические упражнения и общая активность существенно повышают аппетит. Помните о том, что сейчас ваш рацион должен быть как можно более разнообразным, поэтому гораздо лучше будет съесть две небольших порции первого и второго блюда, чем большую, но какого-то одного.
Не забывайте о напитках — сейчас вам нужно выпивать довольно много жидкости!

Отдых

Послеобеденный отдых большей или меньшей продолжительности, как правило, необходим всем будущим мамам.
Если вы находитесь на рабочем месте, то используйте для отдыха часть времени обеденного перерыва. На раннем сроке беременности в это время вы уже можете почувствовать утомление и усталость.
Дома постарайтесь прилечь, возможно, вы даже поспите 1–2 часа. Если такой возможности нет, то найдите для себя удобное кресло, сядьте, закройте глаза и расслабьтесь. Вообще сейчас самое время выполнить несколько упражнений на общее расслабление.
На более поздних сроках вас может беспокоить изжога, поэтому сразу после еды не ложитесь. Отдыхайте сидя или полусидя, верхняя часть туловища должна быть приподнята. Это поможет вам уменьшить неприятные ощущения.
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Если вы полны сил во второй половине дня, то гимнастику, плавание и занятия на курсах вам стоит планировать именно на это время — между обедом и полдником или между полдником и ужином.
В любом случае между приемом пищи и выполнением упражнений должно пройти не менее 1–2 часов — в зависимости от того, насколько обильным он был!

Полдник

Полдник необходим для того, чтобы вы не чувствовали голода между обедом и ужином. Фрукты, молоко или йогурт, бутерброд или немного печенья — этого будет вполне достаточно, чтобы подкрепиться.
Ваше времяпрепровождение в вечернее время зависит только от ваших личных предпочтений. Кто-то испытывает в эти часы прилив сил и очень активен, кому-то же хочется только отдыхать. Однако в любом случае постарайтесь выделить некоторое время на вечернюю прогулку до или после ужина. Это будет способствовать более крепкому и глубокому сну — вы ведь помните о том, как важен сейчас для вас полноценный отдых!

Ужин

Ужинать стоит не позднее чем за 2–3 часа до сна, употребляя легкую пищу. В этом случае вы создадите наиболее благоприятные условия для переваривания и снизите вероятность возникновения изжоги.
Скорее всего, сейчас вас не привлекают поздние выходы из дома в гости или в кино, вам по вкусу более спокойный образ жизни. Проведите вечер с книгой, рукоделием или в беседах со своими близкими.

Сон

Перед сном примите душ и хорошо проветрите комнату. Если изменившаяся фигура заставляет вас подыскивать более удобное положение для сна, запаситесь достаточным количеством подушек, которые помогут вам улечься поудобнее.
Перед тем как уснуть, посвятите немного времени выполнению упражнений на расслабление, отработке правильного дыхания и аутотренингу. Вы и не заметите, как уснете.

Беременность и работа

Далеко не все женщины на ранних сроках беременности горят желанием обсуждать с посторонними людьми свое «интересное положение», однако в ряде случаев рассказать о своей беременности руководству нужно как можно раньше. Это относится к представительницам тех профессий, которые могут быть потенциально вредны для здоровья будущего малыша.
Понятно, что стюардессе придется провести ближайшие месяцы на земле — и из-за недопустимости высоких физических нагрузок и из-за вредного воздействия на организм будущей матери атмосферной радиации.
Безусловно вы должны сообщить начальнику о своем положении, если ваша работа связана с:
• воздействием высоких температур,
• контактами с вредными химическими веществами,
• подъемом тяжестей,
• общением с животными.
По российскому законодательству вы имеете право рассчитывать на льготы, связанные с беременностью, поэтому в ваших интересах поставить в известность свое начальство как можно раньше. Если же ваша работа не может потенциально повредить здоровью — вашему и вашего ребенка, то вы имеете полное право не обсуждать эту тему до самого момента ухода в отпуск — до 30 недель.
Однако лучше все-таки предупредить руководство об уходе хотя бы за 1–2 месяца, чтобы на ваше место успели подыскать замену.
С правами беременных женщин, гарантированными им законами нашей страны, вы можете познакомиться в приложении в конце книги.


Комфорт и безопасность на протяжении всех девяти месяцев

Если на работе вам приходится долго сидеть, подставьте под ноги скамеечку. Снимите обувь и сделайте несложные упражнения для стоп — повращайте ими в разные стороны, сгибайте и выпрямляйте пальцы — это поможет нормальному кровообращению в ногах.
Если вы сидите с вязанием или книгой в руках, уложите вытянутые ноги на небольшое возвышение, например, на мягкий пуф или низкий табурет. Это послужит хорошей профилактикой варикозной болезни ног.
Не сидите, положив ногу на ногу: это препятствует нормальному кровообращению в нижних конечностях и увеличивает риск возникновения варикозного расширения вен.
Достаточная физическая активность благотворно сказывается на работе желудочно-кишечного тракта: улучшается переваривание пищи, снижается вероятность возникновения запоров и повышенного газообразования.
На протяжении всего срока беременности вы можете испытывать частое желание посетить туалет. Поэтому, отправляясь куда-то, старайтесь планировать свой маршрут таким образом, чтобы у вас была эта возможность.
Вам очень полезны солнечные ванны, так как под действием солнечных лучей не только улучшается ваш внешний вид и настроение, но и происходит выработка витамина D, необходимого вам и вашему малышу. Но не переусердствуйте — перегрев и солнечные ожоги вам ни к чему. Загорайте утром и ближе к вечеру, а в середине дня прячьтесь от солнечных лучей в тень. Используйте специальные солнцезащитные кремы, предназначенные для будущих мам. Если ваша кожа склонна к повышенному пигментированию, защищайте лицо специальными средствами и носите в солнечные дни шляпку с широкими полями — это поможет предотвратить появление так называемой «маски беременной».
Ваша осанка изменяется с увеличением живота, нагрузка на мышцы спины возрастает, поэтому вам следует очень внимательно относиться к тому, в какой позе вы чаще всего сидите или стоите. Неудобное положение может привести к возникновению болей в спине. Для того чтобы прогиб позвоночника не стал чрезмерным, следите за тем, чтобы ваш вес увеличивался плавно, не носите туфли на высоком каблуке и уделяйте достаточно времени физическим упражнениям.
При необходимости поднять какой-то предмет с пола, не нагибайтесь. Сейчас вам лучше всего опуститься на корточки и дотянуться до необходимой вещи.
Не тянитесь за книгой, стоящей на верхней полке: вы можете слишком сильно потянуть мышцы спины. Встаньте на небольшую скамеечку, и вы без труда достанете все, что вам нужно.
На большом сроке беременности вам может быть не так легко устроиться для отдыха, как раньше. Используйте небольшие подушки, которые вы сможете подкладывать под спину, ноги, локти или живот, для того, чтобы придать своему телу наиболее удобное положение.
Если вы чувствуете тяжесть и усталость в ногах, во время отдыха лягте на ровную поверхность, а ноги уложите на подушку или обоприте их о стену. Такое приподнятое положение помогает улучшению кровообращения и даже устранению небольших отеков.
При резкой смене положения тела вы можете почувствовать головокружение — это происходит из-за перепада давления. Старайтесь вставать плавно, если же у вас закружилась голова и потемнело в глазах, сядьте, опустив голову к коленям. Через несколько секунд все придет в норму.
Сейчас для вас очень вреден табачный дым. Его запах может вызвать у вас чувство тошноты, а вредные вещества, содержащиеся в нем, способны преодолеть плацентарный барьер и причинить вред вашему малышу. Поэтому избегайте помещений, в которых курят.
Если ваша работа связана с подъемом тяжестей, длительным стоянием на ногах, нахождением в помещении с высоким уровнем шума или вибрации, предполагает контакт с вредными химическими веществами, сообщите руководству о своей беременности сразу же, как только врач подтвердит ее. Вам должны предоставить более легкую и спокойную работу.
Как бы хорошо вы себя ни чувствовали, беременность — не лучшее время для того, чтобы затевать дома ремонт или даже генеральную уборку. По крайней мере, не действуйте в одиночку — пусть тяжелую физическую работу и контакт с химическими веществами возьмет на себя кто-то из близких.
Вам не нужно отказываться от своих домашних любимцев на время беременности, однако сейчас стоит еще тщательнее следить за их чистотой. Убирать за ними и кормить их (особенно если вы используете сырое мясо) в это время лучше кому-нибудь из членов вашей семьи. Если же такой возможности нет, при уходе за домашними животными надевайте резиновые перчатки, а после старательно мойте руки: с фекалиями и даже пищей животных могут передаваться возбудители опасных заболеваний.
Всегда будьте очень осторожны на ступеньках. Не спешите и крепко держитесь за перила: изменение центра тяжести вашего тела или внезапное головокружение может стать причиной потери равновесия.
Старайтесь не выходить из дома в одиночестве в гололедицу: риск падения сейчас слишком велик.
Если вам необходимо воспользоваться общественным транспортом, постарайтесь выбрать для своей поездки время в середине дня, когда автобусы и троллейбусы наименее заполнены людьми. В любом случае вы имеете полное право занимать сидячее место в передней части салона. Никогда не бегите, чтобы успеть на уходящий автобус!
Неблагоприятное воздействие на организм будущей мамы и малыша приборов, излучающих электромагнитные волны, достоверно не доказано, однако избегайте длительных контактов с такой техникой — по возможности уменьшите время, которое вы проводите за компьютером и перед телевизором, не стойте близко к работающей СВЧ-печи.
Физическая активность для вас очень важна, однако от коньков и велосипеда вам придется пока отказаться. Занятия этими видами спорта существенно увеличивают риск падений и травм, что недопустимо для будущей мамы.
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Пристегиваясь во время поездки в автомобиле, пропускайте ремень безопасности не поперек живота, как это делается обычно, а под ним. В настоящее время в продаже есть удобные приспособления для беременных, которые помогают сделать фиксацию ремня более удобной. Они разработаны с учетом изменения объемов будущей мамы и легко закрепляются на ремне безопасности. Однако используйте только те изделия, которые прошли испытания и имеют соответствующие сертификаты.
Помните о том, что поездки длительностью более часа вам не рекомендованы. Если по какой-то причине вам приходится проводить в автомобиле несколько часов, то каждый час вам следует выходить на воздух и прогуливаться. В последнем триместре беременности поездка длительностью более трех часов может привести к активным сокращениям матки.
Поездки в поезде не противопоказаны вам практически на любом сроке беременности, если, конечно, она протекает без осложнений и ваш врач ничего не имеет против этого. Такое путешествие имеет ряд преимуществ перед поездкой в автомобиле. Так, например, в поезде у вас нет необходимости часами сидеть неподвижно.
Если ваш врач не запрещает вам летать на самолете, вы можете это делать. Однако помните о том, что многие авиакомпании отказываются продавать билеты будущим мамам, находящимся на большом сроке беременности!
Не планируйте во время беременности поездок в экзотические страны, климат которых сильно отличается от привычного вам. Сейчас процесс адаптации к новым условиям может затянуться, и резкий перепад температуры и влажности воздуха негативно скажется на вашем состоянии.
Для прогулок выбирайте скверы и парки с обилием зелени, а также неоживленные улицы в стороне от основных магистралей города. Как можно чаще выезжайте на природу, отдых в деревне на свежем воздухе или прогулка по лесу пойдут вам на пользу.
Кроме того, что вы будете выполнять регулярные упражнения, вам необходима постоянная умеренная физическая активность. Пятнадцать минут гимнастики в день при отсутствии другой физической нагрузки принесут немного пользы. Регулярные прогулки, плавание, активное движение на протяжении всего срока беременности — вот залог вашего хорошего самочувствия и нормального развития малыша. Однако не переусердствуйте. В самом начале и конце беременности вам будет необходим более частый и долгий отдых, чем обычно.
Для вас сейчас очень важно сохранять ровное расположение духа и хорошее настроение. Любые ваши эмоции немедленно передаются вашему малышу, он радуется и переживает вместе с вами. Поэтому постарайтесь как можно меньше волноваться, а вот обилие положительных эмоций сейчас будет вам только на пользу. Слушайте приятную музыку, перечитайте любимую книгу, смотрите хорошие комедии. Избегайте общения с людьми, которые огорчают вас.
Используйте время спокойного отдыха для того, чтобы пообщаться со своим малышом. Положите руку на живот и прислушайтесь к его движениям. Расскажите ему о том, как вы любите и ждете его, о том, какой интересный мир встретит его после рождения. И не сомневайтесь — уже сейчас он чувствует вашу любовь.

Гимнастика для беременных

Регулярная физическая нагрузка нужна каждому человеку в наше время массовой гиподинамии. Однако для будущей мамы это особенно важно, ведь гимнастические упражнения, плавание, прогулки не только обеспечивают поддержание тела в хорошей физической форме, они способствуют и улучшению настроения, а также заметно помогут облегчению родов, когда для них придет время.
Важно!
Даже если вы до беременности придерживались активного образа жизни и пребываете в хорошей физической форме, любые упражнения и занятия спортом вам следует согласовать со своим врачом!

Те, кто считает гимнастику для будущих мам каким-то новомодным изобретением, сильно заблуждаются. На самом деле еще во времена античности молодые гречанки выполняли специальные упражнения, помогающие им подготовиться к родам и сделать появление на свет малыша более легким и менее болезненным.

Те комплексы упражнений, которые рекомендуются современным женщинам, разработаны с учетом результатов исследований в различных областях медицины, а многие опираются и на вековой опыт наших предков и позволяют наилучшим образом подготовить будущую маму к предстоящему испытанию.

Правила занятий

Если вы и до беременности регулярно занимались каким-либо видом спорта или, по крайней мере, не пренебрегали гимнастическими упражнениями, то вы можете продолжать это, внеся некоторые коррективы с учетом своего нынешнего состояния.
Так, разумеется, для вас сейчас неприемлемы те виды спорта, которые связаны с риском падения (коньки, ролики и велосипед все-таки лучше отложить на потом).
Сейчас вам нужны не очень сложные, но достаточно продолжительные упражнения, укрепляющие те мышцы, хороший тонус которых поможет вам поддерживать себя в форме на протяжении всего периода ожидания ребенка и обеспечит хорошую работу вашего тела во время родов.
Если же вы раньше не придавали большого значения своей физической активности, то сейчас самое время подумать о правильной нагрузке для своих мышц. Регулярные упражнения дадут вам возможность не только поддерживать хорошую форму тела, они благотворно скажутся на состоянии вашей сердечно-сосудистой системы, укрепят иммунитет, помогут справляться с усталостью, которую вызывает увеличение массы вашего тела и смещение центра тяжести, а также уменьшат проявления варикозной болезни и послужат прекрасной профилактикой запоров.
Кроме специально подобранных упражнений, направленных на развитие определенных мышц и связок, вам очень полезны ходьба и плавание. Также вам следует уделить внимание тем упражнениям, которые научат вас расслаблять все свое тело, — это очень важно не только для нормального течения беременности, но и для родов.
Лучше всего заниматься гимнастикой ежедневно как минимум 15 минут, а лучше, если вы сможете выделить на это 30–40 минут (можно — в два подхода). При этом чередуйте активные упражнения с расслабляющими, а в остальное время дня не пренебрегайте активными видами деятельности, и вы отметите не только изменение вашего физического состояния, но и улучшение настроения.
Считается, что наилучшее время дня для выполнения гимнастических упражнений – это периоды с 10 до 12 часов и с 16 до 19 часов. Именно в это время у большинства людей отмечается наибольшая работоспособность. Однако вы можете выбрать для себя наиболее удобное время и придерживаться этого режима каждый день.

Помните о том, что выбор упражнений определяется вашим общим физическим состоянием и течением беременности. При наличии каких-либо хронических заболеваний перед тем, как начать занятия, посоветуйтесь с врачом. То же самое вам следует сделать, если ваша беременность протекает с осложнениями. Однако в любом случае есть ряд упражнений, которые практически не имеют противопоказаний, а их положительное влияние на физическое состояние женщины неоспоримо.
Большинство будущих мам несколько снижают свою физическую активность в первом триместре беременности — это бывает вызвано и проявлениями токсикоза (такими как тошнота, усталость и сонливость), и возможной угрозой прерывания беременности. Поэтому самым лучшим временем для начала регулярных занятий считается второй триместр беременности. С увеличением живота вам, возможно, придется несколько подкорректировать комплекс своих упражнений, однако, если ваша беременность протекает без осложнений, вы можете продолжать заниматься гимнастикой до самого дня родов.
Эти занятия неотделимы от обучения правильному дыханию, и это умение также понадобится вам во время появления на свет вашего малыша!
Хороший тонус мышц и ощущение полного владения своим телом вселят в вас чувство уверенности в своих силах, а это тоже немаловажно.
Гимнастика для беременных не требует каких-то специальных условий — вы вполне можете выполнять все упражнения в своей комнате на полу. Однако, если вы предпочитаете заниматься в компании, запишитесь на курсы для будущих мам, включающие в себя занятия гимнастикой, и выполняйте упражнения вместе с группой беременных. Такие занятия имеют некоторые преимущества перед домашними, так как они проводятся под руководством опытного инструктора, и в спортивном зале вы можете выполнять специальные упражнения на матах или с использованием больших мячей.

Одежда

В любом случае вам понадобится свободная одежда, которая не будет стеснять движения. Очень важно, чтобы она была изготовлена из тканей, которые позволяют коже нормально дышать, не заставляют вас сильно потеть и перегреваться.
В зависимости от времени года и температуры в помещении, вы можете выбрать для себя шорты с топом или майкой или же спортивные брюки и футболку.
Очень важно обеспечить хорошую поддержку груди. Лучше всего, если вы наденете специальный бюстгальтер для занятий спортом, так как застежки на спине обычного бюстгальтера могут доставить вам неудобства при выполнении упражнений лежа.
Дома вы можете заниматься босиком, а для занятий в зале, возможно, понадобится удобная легкая обувь или носки с нескользящей подошвой.

Универсальные упражнения для будущих мам

«Выставляем» свое тело
В первую очередь вам нужно научиться правильно стоять. Помните о том, что с увеличением живота ваша осанка может измениться. Для того чтобы избежать появления болей в спине и шее, вам следует уделить особое внимание положению своего тела. Выполняя это упражнение, вы научитесь расслаблять мышцы шеи и выпрямлять позво-ночник.

Исходное положение: встаньте прямо, ноги на ширине плеч, руки свободно опущены вдоль туловища.
• Разверните плечи и расслабьте их, чуть приподнимите подбородок.
• Закройте глаза, и вы почувствуете, как ваше тело чуть покачивается вперед и назад.
• Постарайтесь удержать равновесие, не изменяя положения тела. Представьте, что на макушке у вас стоит хрупкая ваза и вам нужно ее удержать. Запомните это состояние и откройте глаза.
• Повторите упражнение 3–5 раз.
Учимся правильно опускаться на пол
Многие упражнения выполняются в положении лежа на полу. С увеличением размеров тела принять это положение вам будет не так просто, как раньше. Для того чтобы научиться правильно опускаться на пол, выполняйте следующее упражнение. Запомните последовательность действий, и скоро вы будете выполнять их не задумываясь.

Исходное положение: встаньте прямо, ноги чуть расставлены, руки свободно опущены вдоль тела.
• Плавно опуститесь на корточки, не сгибая спину.
• Не задерживаясь в этом положении, опуститесь сначала на одно колено, потом на второе. Вытянутыми пальцами рук обопритесь об пол.
• Стойте на коленях, немного опустив ягодицы на пятки. Перенесите вес на одну сторону и опускайтесь на пол, переставляя руки и опираясь на ладони.
• Нижнюю руку отведите в сторону и потянитесь за ней, опускайтесь на бок, сгибая руки в локтях.
• После этого перекатитесь на спину.
Дайте отдых ногам
Это упражнение помогает улучшению кровообращения в ногах, помогает избавиться от чувства усталости и уменьшает риск развития варикозной болезни.

Исходное положение: лягте на пол на спину, согните ноги в коленях, руки свободно лежат на полу вдоль тела. Дышите ровно и свободно.
• Поднимите правую ногу вертикально вверх.
• Вращайте ступней по кругу, сначала по часовой стрелке, потом против.
• Сделайте по 10 движений в каждую сторону и опустите правую ногу на пол.
• Поднимите левую ногу и проделайте упражнение.

Если при вытягивании ноги вы испытываете болевые ощущения или ваша матка напрягается, не поднимайте ногу вверх, а положите ее щиколоткой на колено второй ноги и проделайте круговые движения стопой в таком положении.
Учимся правильно вставать
Подниматься с пола, как и ложиться, вам следует поэтапно. В этом случае вы сумеете избежать чрезмерного напряжения мышц живота и спины.

Исходное положение: лежа на полу на спине, ноги и руки свободно вытянуты.
• Согните правую ногу в колене и перевернитесь на левый бок.
• Опираясь на ладонь правой руки и локоть левой, плавно приподнимите туловище.
• Встаньте на четвереньки. Передвиньте ладони ближе к коленям.
• Одну ногу поставьте стопой на пол, стараясь расположить ее как можно ближе к колену другой ноги.
• Поставьте ладони на поднятое колено и выпрямите спину.
• Поднимайтесь, опираясь на колено и подтягивая стопу второй ноги к первой. Выпрямитесь.
Кошечка
Стоя на четвереньках, вы можете выполнять упражнение «кошка», которое помогает дать отдых мышцам спины и промежности, а также сделает вас более гибкой.

Исходное положение: стоя на четвереньках, обопритесь на вытянутые руки, ладони расположите на полу параллельно друг другу, колени расставьте на ширину таза.
• Вдохните, поднимите голову и прогните спину.
• Задержитесь в этом положении на несколько секунд.
• Выдыхая, опустите голову, выгните спину и подтяните живот. Почувствуйте, как потянулись мышцы шеи.
• Выпустив весь воздух, вдохните снова, прогибаясь в спине и поднимая голову.
Правильная осанка
Плавные покачивания тазом в положении стоя помогут вам выработать правильную осанку, что очень важно во второй половине беременности, когда увеличивающийся живот заставляет вашу спину прогибаться больше, чем обычно.

Исходное положение: встаньте, ноги расставьте на ширину плеч, одну руку положите ладонью на живот на уровне пупка, вторую — на поясницу.
• Двигайте ладони одновременно — по поясничному выгибу вниз, к ягодицам, и по животу вверх, по направлению к груди. Двигайте таз в том же направлении, в котором движутся руки.
• Живот при этом подтягивается, лобок поднимается вверх, а прогиб в пояснице уменьшается.
• Плавно вернитесь в исходное положение и повторите упражнение 10 раз.
Это упражнение мы можете выполнять в любое время дня, если чувствуете напряжение и боль в пояснице.
Расслабляем шею
Напряжение в области затылка и шеи — не редкость в период беременности, когда происходит изменение осанки. Расслаблению уставших мышц шеи и улучшению кровообращения поможет следующее упражнение.

Исходное положение: сядьте на пол в позу «портного», скрестив ноги и выпрямив спину. Поясницу немного приподнимите, при этом бедра должны составлять с животом прямой угол. Положите руки на колени.
• Медленно наклоняйте голову вперед, постарайтесь подбородком коснуться груди.
• После этого так же плавно поднимайте голову и отгибайте ее назад.
• Следите за тем, чтобы ваши плечи не приподнимались.
• Повторите упражнение 5 раз. Для того чтобы расслабиться еще больше, закройте глаза.
• После этого переходите к поворотам головы вправо и влево. Обратите внимание, что подбородок при этих движениях должен оставаться на одном уровне.
• Повторите упражнение 5 раз.
Разминаем мышцы шеи
Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, ступни параллельно друг другу, руки свободно опущены вдоль тела.
• Отведите руки за спину и сцепите ладони в замок.
• Наклоняйте голову вперед-назад, стараясь подбородком коснуться груди.
• Повторите упражнение 10 раз.
• Наклоняйте голову вправо-влево, тянитесь ухом к плечу, следите за тем, чтобы ваши плечи не поднимались.
• Повторите 10 раз.
• Поворачивайте голову вправо-влево, смотрите прямо перед собой. Повторите 10 раз.
Самомассаж спины
Ваша спина устает, и вам сейчас очень помог бы массаж. Это упражнение дает вам возможность сделать самостоятельно легкий массаж спины. Особенно полезно оно на большом сроке беременности, когда вы можете испытывать боли в мышцах спины и пояснице. Это упражнение также поможет вам расслабиться после более активных движений.

Исходное положение: лежа на спине на полу, согните ноги в коленях. Положите ладони на ноги чуть ниже коленей. Придерживайте ноги руками, но не подтягивайте их к груди. Голова, затылок, шея, спина и ноги находятся на одной линии.
• Плавно раскачиваясь, перенесите вес тела на левый бок. При этом не перекатывайтесь слишком сильно, так как возвращение в исходное положение может потребовать от вас дополнительных усилий.
• Вернитесь в исходную позицию.
• Так же плавно перекатитесь на правый бок.
• Вернитесь в центральное положение.
• Перекатывайтесь с бока на бок, расслабляя мышцы спины. Следите за тем, чтобы ваше дыхание было ровным.
Расслабляем таз, укрепляем спину
Для расслабления нижней части тела, а также для укрепления мышц спины, пресса и бедер, рекомендуется упражнение, которое часто называют «мост на лопатках». Оно направлено на растяжение позвоночника и уменьшение прогиба в пояснице, который часто усиливается с ростом живота. Вы можете проделывать его каждый раз перед тем, как приступать к другим упражнениям, выполняемым лежа.

Исходное положение: лежа на полу на спине, ноги согнуты в коленях, стопы расставлены на ширину таза, руки свободно лежат вдоль тела.
• Сделайте спокойный вдох и выдох.
• На следующем вдохе плавным движением оторвите от пола таз, поясницу и спину, приподнимите бедра. Опирайтесь на плечи и на руки.
• Оставайтесь в этом положении в течение нескольких секунд.
• Выдохните и медленно опуститесь на пол, сначала прикоснувшись к полу верхней частью спины, потом поясницей и ягодицами.
• Полежите, расслабившись, в течение нескольких секунд и повторите упражнение.
• Начинайте с 5 повторов, со временем вы можете довести их число до 10–20.
Облегченный вариант «моста на лопатках»
Если по какой-то причине вам тяжело отрывать таз от пола, вы можете проделывать облегченный вариант этого упражнения. Оно также будет способствовать растяжению позвоночника и поможет уменьшить поясничный прогиб.

Исходное положение: лежа на полу на спине, ноги согнуты в коленях, стопы расставлены на ширину таза, руки свободно лежат вдоль тела.
• Не отрывая бедра от пола и опираясь на затылок, приподнимите спину над полом.
• Укладывайтесь на пол плавно, начиная с поясницы и заканчивая лопатками, шеей и затылком.
Дышим правильно
Чем ближе срок родов, тем большее внимание вам следует уделять отработке приемов правильного дыхания во время потуг. Именно потуги помогают ребенку пройти через таз матери и появиться на свет.
Во время каждой схватки вы будете тужиться три раза — этим вы усиливаете работу матки, помогая своему малышу. Имитацией потуг и является следующее упражнение, которое лучше всего проделывать после того, как вы закончили выполнять «мост». В это время ваш позвоночник хорошо растянут, а таз занимает правильное положение.
Однако перед тем как включить это упражнение в свой ежедневный комплекс, посоветуйтесь с врачом, чтобы имитация потуг не привела к излишнему напряжению матки. Если ваша матка слишком чувствительна, выполняйте это упражнение без натуживания, отрабатывая ритм дыхания!

Исходное положение: лежа на спине на полу, согните ноги в коленях и оторвите их от пола, положите ладони на ноги чуть ниже колена и придерживайте их по бокам от живота.
• Сделайте глубокий вдох, расширяя грудную клетку и округляя живот.
• Выпустите воздух.
• Сделайте еще один глубокий вдох, ощущая при этом, как опускается диафрагма.
• Оторвите затылок от пола, потянитесь подбородком к груди, приподнимая шею и плечи.
• Задержите дыхание.
• Если у вас нет проблем с тонусом матки, вы можете немного потужиться — для этого слегка напрягите мышцы живота в направлении сверху вниз. Во время родов такое давление диафрагмы на матку будет помогать ребенку проходить через родовые пути. Во время натуживания вы можете понемногу выпускать воздух.
• Расслабьтесь и повторите упражнение еще один раз.
Повышаем эластичность важных мышц
Хорошая работа мышц промежности во время родов невозможна без регулярной тренировки. Повышение эластичности промежности, которое достигается в процессе выполнения упражнений, убережет ее от повреждений в момент выхода ребенка.
Хороший тонус мышц промежности — это и профилактика излишнего давления матки на мочевой пузырь и недержания мочи как во время беременности, так и после родов. Выполнять это упражнение можно со второго триместра беременности и продолжать в послеродовой период.

Исходное положение: сидя на полу, выпрямите спину, раздвиньте бедра, положите ладонь на область промежности.
• Сделайте спокойный вдох и выдох.
• Когда будете выпускать воздух, постарайтесь представить себе, что он выходит через влагалище, раскрывая половые губы.
• Почувствуйте рукой, как расслабляется ваша промежность.
• Повторите упражнение 5-10 раз.
Укрепляем мышцы ног
Приседания помогают укрепить мышцы ног. Однако с увеличением живота полные приседания станут для вас практически невозможны. Но не меньшую пользу приносят и пружинистые полуприседания.

Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч. Поставьте ступни параллельно, выпрямите руки и вытяните их вперед.
• Совершая махи руками в направлении назад-вниз и вперед-вверх, делайте полуприседания.
• При этом ваши движения должны быть нерезкими и пружинистыми.
• Следите за тем, чтобы корпус не сгибался, голову держите прямо.
• Дышите равномерно.
• Повторите упражнение 20–30 раз.
Полуприседания с поворотом корпуса
Это упражнение не только поможет сделать более сильными мышцы ваших бедер, но и благотворно скажется на подвижности позвоночника.

Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, ступни параллельно друг другу, руки на поясе.
• Поверните корпус вправо, немного согните колени, выполняя пружинистое полуприседание.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повернитесь влево и сделайте полуприседание.
• Повторите упражнение 10 раз.
Расслабляемся
Ряд упражнений, направленных на расслабление, поможет вам научиться давать отдых своим мышцам и контролировать их напряжение, что окажется очень полезным на разных этапах родов.

Исходное положение: стоя на полу, выпрямите спину, руки свободно висят вдоль туловища.
• Немного наклонитесь вперед, округляя спину и опустив расслабленные руки вниз.
• Оставаясь в полусогнутом положении, опустите голову и расслабьте мышцы верхней части корпуса.
• Задержитесь в таком положении на 3–5 секунд.
• Выпрямите спину и немного прогнитесь, отводя плечи назад.
• Следите за тем, чтобы ваше дыхание было равномерным.
• Повторите упражнение 5–7 раз.
Повышаем гибкость
Наклоны помогают укрепить мышцы спины, живота и ног, а также способствуют повышению гибкости вашего тела.
Выполняя эти упражнения, избегайте резких движений и излишнего напряжения.

Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, ступни параллельно друг другу, руки свободно опущены вдоль тела.
• Наклоняйте корпус в правую сторону, опуская правую руку вдоль правой ноги.
• Левая рука при этом скользит вверх по направлению к подмышке.
• Вернитесь в исходное положение.
• Наклонитесь в левую сторону.
• Следите за тем, чтобы держать голову прямо и дышать равномерно.
• Повторите упражнение 10–12 раз.
Повышаем гибкость – вариант 2
Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, ступни параллельно друг другу, руки свободно опущены вдоль тела.
• Наклоняйте корпус в правую сторону, опуская правую руку вдоль правой ноги.
• Левую руку поднимите вверх над головой.
• Вернитесь в исходное положение.
• Наклонитесь в левую сторону.
• Повторите упражнение 10–12 раз.
Наклоны к ногам
Выполняя это упражнение, не стремитесь достать руками носок ноги, если ваш живот значительно увеличился или матка слишком быстро напрягается.

Исходное положение: стоя на полу, ноги расставьте пошире, ступни параллельно друг другу, руки в стороны.
• Наклонитесь к правой ноге, стараясь пальцами рук коснуться носка.
• Вернитесь в исходное положение и наклонитесь в левую сторону.
• Не задерживайте дыхание.
• Повторите упражнение 12–14 раз.
Выпады в стороны
Это упражнение одновременно укрепляет мышцы ног и улучшает их растяжку.

Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, ступни параллельно друг другу, руки на поясе.
• Сделайте правой ногой шаг в сторону, одновременно поворачивая корпус вправо.
• Сделайте пружинистый выпад — согните колено и присядьте на правую ногу, вытянув левую.
• Задержитесь в этом положении на несколько секунд.
• Вернитесь в исходное положение и сделайте выпад в левую сторону.
• Повторите упражнение 10 раз.
Укрепляем грудные мышцы
Это упражнение полезно не только для укрепления мышц внутренней поверхности бедер, но и тех мышц, которые поддерживают грудь.

Исходное положение: стоя на полу, ноги на ширине плеч, носки направлены в стороны, руки свободно опущены вдоль тела.
• Поднимите руки на уровень груди и вытяните их перед собой.
• Сожмите ладони в кулаки.
• Сделайте полуприседание и одновременно скрестите руки на уровне локтей, чтобы правая рука оказалась над левой.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение, скрестив руки так, чтобы верхней оказалась левая рука.
• Повторяйте 10–15 раз.
Упражнение со стулом
Это упражнение полезно для ног и мышц спины.

Исходное положение: стоя на полу лицом к сиденью стула, ноги поставьте вместе, руки свободно опустите вдоль тела.
• Сделайте наклон вперед, коснитесь сиденья стула ладонями и обопритесь на прямые руки.
• Оторвите пятки от пола и приподнимитесь на носки.
• Оттолкнитесь ладонями от стула, опуститесь на пятки и выпрямитесь. Повторите упражнение 5–6 раз.


Беременность и лекарственные препараты

Во время беременности нередко возникают ситуации, когда не обойтись без приема тех или иных медикаментов. Возьмите за правило внимательно изучать инструкцию по применению любого препарата.
Советуйтесь с врачом, не занимайтесь самолечением!

Однако если возможности связаться с медиком немедленно нет? На этот случай вы должны быть вооружены знаниями о том, что вам использовать категорически нельзя.
Давайте вспомним, что было выше сказано о плаценте. Этот уникальный орган, обеспечивающий жизнедеятельность плода, к сожалению, не может защитить его от влияния всех веществ, попадающих в организм матери. Так, например, наряду с никотином и алкоголем, плацентарный барьер не может препятствовать проникновению в кровь будущего малыша многих лекарственных препаратов, которые вы принимаете.
Поэтому запомните одно из основных правил беременности: перед применением любого средства (даже если вы постоянно принимали его до беременности) непременно проконсультируйтесь со своим врачом!
В противном случае эти вещества могут вызвать повреждения клеток плода на уровне генов, оказать негативное влияние на формирование органов будущего малыша, нарушить нормальный обмен веществ между организмами ребенка и матери.
Конечно, воздействие лекарственных препаратов на будущего ребенка зависит и от дозы принятого матерью вещества, от способа его введения в организм, а также от срока беременности. Повреждающее действие средств, принятых в период, когда все органы плода уже полностью сформированы, будет гораздо меньше выражено, чем на более ранних стадиях развития.

Аннотации к лекарствам – будьте внимательны!

Приобретая в аптеке какой-либо препарат, тщательно изучите аннотацию к нему, обратив внимание на то, к какому списку относится данное средство. В фармацевтике принято разделение лекарств на группы по степени риска их применения для беременных и маркировка этих групп латинскими буквами. Так, буква А, стоящая рядом с названием препарата, означает, что при проведении специальных исследований негативного влияния этого лекарства на плод обнаружено не было.
К группе В относятся те средства, которые испытывались только на животных и не дали отрицательных результатов, однако и информации об их неблагоприятном воздействии на плод человека нет.
Буква С означает, что лекарства этой группы при проведении экспериментов с животными обнаружили вредное влияние на будущее потомство, но вредность этого воздействия для человека не доказана.
Такое средство может быть назначено будущей маме только в том случае, если польза от его применения превышает возможный риск для плода!
Препараты, относящиеся к группе D, могут назначаться только в исключительных случаях, например, когда жизнь женщины находится в опасности, так как их негативное воздействие на будущего ребенка доказано.
Медикаменты из группы Х абсолютно противопоказаны женщинам, которые ждут ребенка или готовятся к зачатию, так как они оказывают на плод исключительно вредное влияние.

Так, ожидая ребенка, женщине не следует принимать психотропных и снотворных препаратов, противопоказаны и многие из болеутоляющих средств.
Многим известна история с препаратом талидомид, который в середине двадцатого века применялся для снятия боли и расслабления даже во время беременности. К сожалению, врачи далеко не сразу обнаружили связь между приемом этого средства и пороками развития конечностей у новорожденных детей.

К самым опасным препаратам, прием которых неизменно сказывается на здоровье ребенка, относят противоэпилептические средства. Исследования показали, что они во многих случаях сказываются на интеллектуальном развитии малыша в будущем. Нарушение развития нервной трубки эмбриона и как следствие — формирования нервной системы плода, вызвано тем, что такие средства препятствуют нормальному обмену фолиевой кислоты.
Многие антибиотики могут угнетающе подействовать на жизненные функции клеток, производящих белок. Поэтому принимать их следует только по назначению врача, который извещен о вашем положении. При этом применение этих средств в большинстве случаев становится возможным только во втором триместре беременности, когда закладка внутренних органов плода и формирование его скелета уже завершено.
При этом будущим мамам строго противопоказаны все препараты стрептомицинового ряда, так как они способны вызвать нарушение слуха и нарушить правильное формирование скелета малыша.

Тетрациклин оказывает воздействие на формирование зубов будущего малыша, вызывая гипоплазию эмали и изменение их окраски. Также к последствиям приема этого препарата относят такие пороки развития плода, как расщепление верхнего неба, катаракта и укорочение конечностей.
Не применяйте во время беременности индометацин, так как он может вызвать чрезмерное разрастание соединительной ткани и сужение артериального тока у новорожденного, что приводит к удушью.
Прием левомицетина может стать причиной разрушения кровеносной системы и печени.
Абсолютный запрет накладывается для беременных на употребление анальгетических и противокашлевых препаратов, содержащих наркотические вещества, такие как морфин, кодеин, промедол и др.

При токсикозе, сопровождаемом тошнотой, не применяйте противорвотных средств, таких как циклизин, которые нередко приводят к возникновению у плода пороков развития верхней челюсти.
При запорах не используйте слабительные средства, кроме тех, которые специально предназначены для беременных, так как они могут оказать стимулирующее воздействие на мускулатуру матки и вызвать преждевременные роды. Однако ректальные суппозитории, содержащие глицерин, не опасны для вас.
Особого внимания требует беременность, наступившая на фоне диабета, так как введение больших доз инсулина может крайне негативно сказаться на работе поджелудочной железы будущего ребенка.
Если вы имеете склонность к гипертонии и принимаете препараты, снижающие давление, помните о том, что они оказывают влияние на созревание головного мозга малыша и на формирование его печени. Однако однократное применение таких лекарств, особенно на позднем сроке беременности, обычно не оказывает на плод никакого влияния.
Из лекарств, применяемых при температуре или для облегчения боли, одним из самых безопасных считается парацетамол.
Помните о том, что превышать рекомендуемую дозировку ни в коем случае нельзя!
Аспирин не рекомендуется будущим мамам, так как он оказывает влияние на свертываемость крови беременной женщины и даже будущего малыша, а также может вызвать легочную недостаточность плода и внутричерепное кровоизлияние. Однако в некоторых случаях аспирин специально назначается беременным женщинам, но это назначение может сделать только ваш врач!
В целом антикоагулянты (варфарин, нитрофарин, синукамар и др.) негативно воздействуют на формирование нервной системы плода, вызывают пороки развития верхних конечностей и органов зрения.
Не используйте препараты, содержащие йод, если только они не рекомендованы вам врачом.
Безопасными для будущих мам считаются средства, которые врачи нередко назначают для снижения тонуса матки: валериана, но-шпа, папаверин.
А некоторые лекарственные средства во время ожидания ребенка не только не вредят, но и приносят пользу. Так, например, врачи могут назначить будущей маме гормональные средства, поддерживающие беременность. Ведь ее благополучное течение, особенно на ранних сроках, практически полностью зависит от уровня прогестерона — гормона, подготавливающего слизистую матки к имплантации зародыша и способствующего выработке гормона желтого тела. Поэтому тем женщинам, у которых из-за нехватки этого гормона может начаться угроза раннего выкидыша, медики рекомендуют принимать препарат туринал.
Через несколько месяцев необходимость в этом средстве, как правило, отпадает, так как выработку гормонов берет на себя плацента. Однако и при плацентарной недостаточности врач может назначить будущей маме инъекции гормональных средств.
К другим препаратам, содержащим гормоны, следует относиться с большой осторожностью. Так, например, женщинам, страдающим бронхиальной астмой и применяющим лекарства, в состав которых входят кортикостероиды, нужно постараться отказаться от них в первые месяцы беременности, а в дальнейшем свести их прием к минимуму. Другие противоастматические средства при соблюдении правильной дозировки не считаются вредными для будущих мам и малышей.
Помните об осторожности при приеме не только лекарственных препаратов, но и витаминных добавок. При превышении дозировки в организме может накопиться избыток витаминов – это состояние называется гипервитаминоз, и оно не менее опасно для плода, чем для матери. Так, например, избыточное количество витамина D вызывает состояние, схожее с рахитом. При чрезмерном употреблении витамина А, который в нормальной дозировке благоприятно воздействует на органы зрения, у плода может нарушиться созревание сетчатки.



Недомогания и осложнения в течении беременности

Небольшие недомогания — не редкость во время беременности. Некоторые из них вызваны изменением в вашем состоянии, причинами других могут стать негативные воздействия внешней среды.

Тошнота и рвота

Тошнота и приступы рвоты, которые вызываются ранним токсикозом, в той или иной степени сопровождают большинство беременностей. Эти явления неприятны, но, если они не приводят к нарушению питания будущей мамы, она не теряет в весе, ее организму не угрожает обезвоживание из-за частой рвоты, это состояние не требует медицинского вмешательства.
Большинство специалистов считают утренние приступы тошноты совершенно нормальным явлением, сопровождающим начало беременности, так как оно вполне объяснимо начавшейся перестройкой в организме женщины. Активная выработка гормонов, возросшая нагрузка на печень будущей мамы — все это является причиной утренних недомоганий. Как правило, состояние будущей мамы значительно улучшается к 10-12-й неделе беременности, когда начинает функционировать плацента.
Облегчите себе жизнь
Для того чтобы свести неприятные ощущения к минимуму, в первую очередь выясните, какие вкусовые ощущения и запахи вызывают у вашего организма самую бурную реакцию. Большинство будущих мам негативно реагируют на запах бензина, сигаретного дыма, различные парфюмерные композиции и ароматизаторы моющих средств, а также на запах жареного и аромат свежезаваренного кофе. Избегайте «встреч» с ними, проводите больше времени на свежем воздухе и в хорошо проветренном помещении, и, возможно, тошнота не будет беспокоить вас в течение дня.
Для того чтобы сделать утро не таким мрачным — а, как известно, приступы тошноты чаще всего случаются именно по утрам, натощак — соблюдайте определенный ритуал подъема. Лучшим средством для облегчения вашего состояния сейчас станет легкий завтрак в постели. Попросите кого-то из родных поухаживать за вами или позаботьтесь о себе сами — с вечера поставьте на тумбочку рядом с кроватью тарелку с крекерами или кукурузными хлопьями, положите яблоко. Эти продукты обычно хорошо воспринимаются желудком и не вызывают тошноты. Подберите те продукты, которые приятны именно вам: это может быть и легкий салат из фруктов, йогурт или вареные яйца.
В течение всего дня вам стоит принимать пищу небольшими порциями 5–6 раз. Пейте больше жидкости — многим женщинам помогают кислые фруктовые соки, разбавленные пополам водой, хотя, возможно, вам больше понравится чуть подсоленный томатный. Помогает снять приступ тошноты и полоскание рта мятным отваром или водой с небольшим количеством лимонного сока.
Ищите свое средство – маленький мятный леденец, долька лимона или корочка ржаного хлеба могут стать настоящим спасением.

Увеличившаяся нагрузка на печень требует особого внимания к этому органу. Сейчас в вашем рационе обязательно должны присутствовать животные белки. Ешьте нежирное мясо, творог и неострый сыр. Избегайте бульонов, жареного, жирного и острого, консервированных продуктов.
Возможно, для облегчения вашего состояния врач порекомендует вам прием витамина В6. Хорошо зарекомендовали себя такие антиоксиданты, как витамин Е, аскорбиновая кислота и бета-каротин (принимать только по назначению врача!). А вот дополнительный прием железа вам пока не нужен, более того, железосодержащие препараты могут усиливать проявления токсикоза.

В домашних условиях можно готовить настои из трав, благотворно воздействующих на слизистую органов пищеварения и работу желудка, печени и желчевыводящих путей: помогут корень валерианы, мята перечная, цветки календулы и ромашки.
Может помочь и ароматерапия, так, например, доказано благотворное воздействие запаха имбиря на женщин, страдающих токсикозом первой половины беременности.

Угроза прерывания беременности

Угроза прерывания беременности на раннем сроке возникает чаще всего из-за того, что по каким-то причинам матка женщины находится в повышенном тонусе. Поскольку матка является мышечным органом, то некоторое напряжение для нее нормально. Если течению беременности ничего не угрожает, то врачи говорят о нормальном тонусе матки.
Несколько раз в день матка может приходить в состояние повышенного тонуса. Это также считается нормальным явлением, но, если это происходит слишком часто и матка легко возбудима, может возникнуть риск прерывания беременности.
Опасен гипертонус матки и возникновением нарушений кровоснабжения плаценты, что приводит к кислородному голоданию плода, или внутриутробной гипоксии.
Признаками, которые должны насторожить вас, являются боли в животе и пояснице, напоминающие менструальные, ощущение давления на прямую кишку, обильные выделения из влагалища, особенно если к ним примешивается кровь. В этом случае женщине следует немедленно проконсультироваться с врачом!
Если боль не проходит и состояние не позволяет будущей маме отправиться на прием самостоятельно, то ей следует принять две таблетки но-шпы, лечь и вызвать «скорую помощь».

Уделите особое внимание своему состоянию, если прежние беременности заканчивались выкидышами или медикаментозными абортами, а также если вы страдали какими-либо заболеваниями репродуктивных органов. Все это факторы дополнительного риска.
Это лечится? Да!
Как правило, для снятия этих симптомов врачи назначают успокаивающие средства — таблетки валерианы, пустырника, спазмолитики (но-шпу, свечи с папаверином или внутримышечные инъекции этого препарата), в некоторых случаях — препараты прогестерона, а в качестве вспомогательных средств — прием витаминов Е и С.
Вам будет рекомендован особый режим дня — полноценный сон и дневной отдых, минимальная нагрузка на мышцы спины и брюшного пресса, а это означает, что вам нельзя поднимать тяжести и резко подниматься с кровати. Научитесь правильно вставать с постели: перевернувшись на бок, спустите ноги на пол и только после этого садитесь, опираясь на нижнюю руку.
Скорее всего, врач посоветует вам воздержаться в этот период от сексуальных контактов, так как оргазм также провоцирует сокращения матки.
Чаще всего такая терапия оказывается очень действенной, и в достаточно короткий срок состояние женщины приходит в норму. Однако в некоторых случаях высокая возбудимость матки сохраняется на протяжении всего срока беременности. Таким женщинам требуется щадящий режим и постоянное наблюдение врача.

Варикозная болезнь

Как уже было сказано выше, воздействие на организм матери гормонов, активно вырабатывающихся во время беременности, приводит к снижению тонуса сосудов. Увеличившийся объем крови может вызвать их расширение, что становится причиной возникновения признаков варикозной болезни.
Первые проявления ее, как правило, сводятся к ощущению боли и тяжести в ногах, быстрому появлению чувства усталости при ходьбе и стоянии, появлению отеков. Все это вызвано нарушением нормального кровотока в нижних конечностях и снижением его скорости.
Возможно, вы заметите, что под кожей на ногах у вас появились сосудистые «звездочки», а вены стали более заметными.
Чаще всего после родов состояние женщины приходит в норму, однако, чтобы не усугубить возникшие проблемы, вам следует принять некоторые меры.
Берегите свои ноги
При появлении чувства усталости в ногах старайтесь как можно чаще отдыхать. При этом вам лучше всего лечь и приподнять ноги, например положить их на подушку.
Специально разработанное компрессионное белье — колготки и гольфы, которые называют антиварикозными, — пришло на смену эластичным бинтам, которыми пользовались женщины в прежние годы. Ношение такого белья благотворно сказывается на состоянии вен будущей мамы: застойные явления уменьшаются, а скорость кровотока увеличивается в несколько раз.
Именно компрессионный трикотаж является самым действенным средством профилактики варикоза.
Внимание!
Приобретать такое белье следует только после консультации с врачом!

Варикозное расширение вен – проблема, которая может усугубиться при авиаперелете из-за резких перепадов атмосферного давления, особенно при взлете и посадке, вызывающих ухудшение кровотока и сокращение сосудов. Особую осторожность нужно соблюдать тем женщинам, беременность которых протекает с угрозой прерывания и сопровождается приемом гормональных препаратов.

Сейчас в аптеках представлен большой ассортимент средств, облегчающих состояние людей, страдающих варикозной болезнью. Проконсультируйтесь со своим врачом и подберите крем, гель или мазь, подходящую для вас. Легкий массаж ног движениями от стопы к бедру, который в конце дня вам сделает муж, с применением такого средства поможет вам избавиться от неприятных ощущений.
В качестве профилактики расширения вен беременным женщинам советуют не проводить много времени в статичной позе — сидя или стоя. Меняйте положение тела, переступайте с ноги на ногу, ставьте одну ногу на опору, при сидении пользуйтесь скамеечкой, на которую будут опираться ваши стопы, и ни в коем случае не сидите, положив ногу на ногу.
Включите в комплекс своей гимнастики специальные упражнения для ног, и в течение дня устраивайте им небольшую разминку — сидя на стуле, повращайте стопами в разные стороны, стоя приподнимайтесь на носки и снова опускайтесь на пятки.
Обратите внимание на свою одежду и обувь. Сейчас вам противопоказаны высокие каблуки, но и совсем плоская подошва также не для будущей мамы. Небольшой устойчивый каблук — это то, что вам необходимо. Высокие сапоги с тесными голенищами отложите до того времени, когда ваш малыш появится на свет. Проверьте, не слишком ли тугие резинки у ваших носков и гольфов, а от чулок придется отказаться. Тесные брюки с узкими штанинами также не подходят вам в период ожидания ребенка.
Избегайте перегрева ног, не злоупотребляйте солнечными ваннами и посещением солярия. Горячая вода сейчас не ваш лучший друг, а вот контрастные ванночки для ног и обливание ног холодной водой из душа не только помогут сохранению тонуса сосудов, но и станут хорошей закаливающей процедурой.
Если вы регулярно посещаете салоны красоты, помните о том, что эпиляция горячим воском может усугубить проблемы с венами.

Геморрой

Многие стесняются обсуждать эту деликатную проблему вслух, но на самом деле в той или иной степени от проявлений расширения вен в области заднего прохода страдают многие женщины во время вынашивания ребенка и в послеродовой период.
Общее снижение тонуса сосудов, а также уменьшение скорости кровотока из-за повышенного внутрибрюшного давления и приводит к развитию геморроя. Как правило, его проявление становится более вероятным во второй половине беременности, особенно если у женщины наблюдается склонность к запорам. При этом прослеживается четкая зависимость появления этого недомогания от возраста беременной женщины: чем старше будущая мама, тем большее внимание ей следует уделить профилактике геморроя.
На начальной стадии геморрой проявляется как раздражение, зуд и боль в области заднего прохода, усиливающиеся при дефекации, появление трещин на слизистой оболочке прямой кишки, особенно при запорах, и небольшие примеси крови в кале.
И наружный, и внутренний геморрой сопровождается появлением узлов, которые выглядят как небольшие бородавки или плотные складки. Кроме неприятных ощущений, которые усиливаются при посещении туалета, кашле, длительном стоянии и поднятии тяжестей, эти узлы представляют и определенную опасность для здоровья. Они нередко инфицируются, а также могут привести к возникновению тромбофлебита.
Защитите себя
Для того чтобы избежать этого неприятного явления, начните его профилактику с первых недель беременности. В первую очередь уделите большое внимание профилактике запоров и соблюдайте гигиену области анального отверстия. Постарайтесь подмываться после каждого опорожнения кишечника чуть теплой водой, после этого ополаскиваясь холодной. При появлении признаков геморроя врач может посоветовать вам теплые ванночки с травяными отварами, которые помогут снять раздражение и облегчить боль.
Заживлению ранок в области анального отверстия помогает облепиховое масло. Избавлению от болевых ощущений также способствует применение различных мазей и свечей, в состав которых входят новокаин и анестезин, однако, приобретая такие средства, обязательно убедитесь, что они рекомендованы для будущих мам.
В период обострения помогают свинцовые примочки, компрессы с фурацилином, троксевазин в виде геля, венорутон и некоторые другие средства, но и в этом случае не применяйте лекарств без предварительной консультации с врачом.

Запоры

Нормальное опорожнение кишечника любого человека зависит от действия нескольких факторов. Большое значение имеет баланс микрофлоры в кишечнике. Микроорганизмы — лактобактерии и бифидобактерии — являются микробами, обеспечивающими защитные функции человеческого организма. Именно они образуют на внутренней поверхности кишечника своеобразную биопленку. От нормального количества этих бактерий, а также кишечной палочки, во многом зависит правильный процесс пищеварения человека. От их деятельности зависит не только полноценное усвоение белков, жиров, углеводов, всасывание воды и расщепление нуклеиновых кислот, но и моторика желудочно-кишечного тракта.
О запорах говорят в тех случаях, когда интервалы между актами дефекации увеличиваются по сравнению с обычными, при посещении туалета возникает необходимость в натуживании и после него остается ощущение неполного опорожнения кишечника. Как правило, эти явления сопровождаются и повышением плотности каловых масс.

В норме человек испытывает потребность опорожнить прямую кишку при наполнении ее ампулы. Однако частота дефекаций может быть очень разнообразной: для кого-то нормой считается посещение туалета два раза в день, а для кого-то — раз в два дня. Поэтому состояние запора определяется именно отклонениями от индивидуальной нормы.
Как уже неоднократно упоминалось, во время беременности гормоны, размягчающе действующие на связки, оказывают такое же действие и на мышцы кишечника, результатом чего и становится нарушение его моторики. Возникновению запоров может способствовать и прием некоторых медикаментозных средств, которые назначаются будущим мамам. Таким действием обладают препараты для повышения уровня гемоглобина в крови, седативные и спазмолитические средства, которые применяются, например, при токсикозе первой половины беременности или для снятия угрозы выкидыша, а также мочегонные, рекомендуемые врачами при гестозе во второй половине беременности.
Профилактика запоров
Для того чтобы избежать неприятных явлений, связанных с запорами (в число которых входит и геморрой), примите все меры для их профилактики. Сейчас для вас очень важен правильный режим питания: регулярные приемы пищи, лучше — небольшими порциями, ежедневное включение в меню свежих овощей и фруктов, хлеба грубого помола и других продуктов, богатых клетчаткой, — это вещество оказывает стимулирующее действие на моторику кишечника.
В течение дня вам нужно выпивать не менее 1,5–2 л жидкости. Начните утро со стакана кипяченой воды комнатной температуры, выпитой натощак, а перед сном выпейте стакан кефира.
К хорошим естественным слабительным средствам относится чернослив. Вы можете вечером залить кипяченой водой 5-10 ягод, утром съесть их и выпить настой. Сок и салат на завтрак окажут дополнительное воздействие, и вам не придется долго ждать результата.
Планируйте свои перемещения по городу таким образом, чтобы у вас была возможность посетить туалет в случае необходимости, так как сдерживать позывы на дефекацию очень вредно.
Посоветовавшись со своим врачом, вы можете начать выполнять комплекс упражнений для беременных: физическая активность оказывает благотворное влияние на работу желудочно-кишечного тракта.
Ректальные суппозитории, например свечи с глицерином, не противопоказаны вам и могут оказать помощь при запоре, однако помните о том, что эти средства не устраняют причин возникновения запоров, так что старайтесь контролировать свое состояние при помощи диеты и физических упражнений.

Судороги

Нередко во время отдыха у беременной женщины могут наблюдаться судороги икроножных мышц, расположенных на задней поверхности голеней. При этом происходит резкое сокращение мышцы, стопа вытягивается, а будущая мама испытывает болевые ощущения, вызванные перенапряжением, и никак не может расслабить ногу. В редких случаях наблюдаются судорожные сокращения и других мышц — кистей рук или расположенных на лице вокруг рта. Чаще всего это происходит вечером или ночью, когда вы начинаете засыпать, однако и днем, если вы прилегли отдохнуть, появление судорог не исключено.
Основной причиной этого явления врачи считают нарушение минерального обмена в организме женщины. Он может возникать и как естественное состояние при беременности — как следствие увеличения потребности организма женщины в минеральных веществах.
Спровоцировать недостаток минералов может сильно выраженный токсикоз первой половины беременности, который сопровождается рвотой и вызывает нарушение усвоения пищи будущей мамой. Неблагоприятное воздействие может оказать и неправильное питание — так, отказ от кисломолочных продуктов может спровоцировать дефицит кальция в организме.
При угрозе развития токсикоза второй половины беременности все мочегонные препараты должны применяться строго под контролем врача, так как, усиливая выведение жидкости из организма беременной женщины, они лишают ее и минеральных веществ.

Чаще всего возникновение судорог связывается с дефицитом таких веществ, как калий, кальций, магний и витамин В6. Судороги, особенно повторяющиеся регулярно, могут свидетельствовать и о значительном снижении уровня гемоглобина в крови будущей мамы.
Если судороги икроножных мышц появляются после того, как вы провели целый день на ногах, и сопровождаются ощущением тяжести и повышением общей утомляемости, то обратите внимание на свои вены — эти признаки могут указывать на начало варикозной бо-лезни.
В третьем триместре беременности может появиться и еще одна причина судорог. Это сдавление нижней полой вены, которое происходит, когда женщина долго лежит на спине или на правом боку. Чаще такое состояние возникает при многоплодной беременности, когда давление на этот сосуд особенно велико. Эта вена располагается с правой стороны от позвоночника, поэтому для того, чтобы снять с нее нагрузку, вам лучше всего лечь на левый бок. Если вы лежите на спине, то подложите под правую ягодицу небольшую подушечку — таким образом вы сможете перераспределить вес матки.
Первая помощь
Первую помощь при судорогах икроножных мышц вы можете оказать себе сами, но лучше будет, если вы попросите об этом кого-то из близких. При появившихся болевых ощущениях обхватите ступню пальцами и с усилием потяните носок ноги на себя.
Хорошо помогает снять судорогу активное растирание и пощипывание сведенной мышцы.
Когда боль начинает ослабевать и вы чувствуете, что можете сами шевелить ногой, начинайте сгибать и разгибать пальцы ног, вращать стопами.
При сильной судороге вы можете приложить к сведенной мышце горячую грелку, поместить ногу под струю горячей воды, а в крайнем случае — и поставить горчичник.
После того как ваше состояние вернется в норму, встаньте и походите: это необходимо для улучшения кровообращения.
Регулярный массаж или самомассаж ног, гимнастика для стоп, контрастные ванночки для ног и обливания являются хорошим средством профилактики возникновения судорог икроножных мышц. Также вы можете предотвратить их появление, надев на ночь шерстяные носки.
Однако, даже если вам удалось справиться с этим состоянием, сообщите о судорогах своему врачу. Ведь эти явления могут быть симптомом некоторых заболеваний, способных осложнить течение беременности.
Как правило, врачи назначают женщине прием препаратов, которые восполняют дефицит витаминов и минералов в организме будущей матери.

Анемия

При изучении результатов общих анализов крови беременных женщин врачи особое внимание обращают на уровень гемоглобина. И это неспроста — ведь будущие мамы особенно подвержены риску развития анемии.
Это состояние как раз и характеризуется низким содержанием гемоглобина в крови. Этому сопутствует, как правило, и уменьшение количества эритроцитов, красных кровяных телец. Хотя существует несколько разновидностей этого заболевания, говоря об анемии, чаще всего имеют в виду железодефицитную анемию, при которой в организме человека отмечается недостаток железа. А именно это вещество является одним из основных компонентов, входящих в состав гемоглобина.
В идеале при сбалансированном питании каждый человек может получать суточную дозу железа из пищи. Однако у женщин, даже вне периода беременности, нередко отмечается небольшое снижение уровня гемоглобина в крови. Причинами этого, как правило, является неполноценное питание и потеря определенного количества гемоглобина с менструальными выделениями.
В норме содержание гемоглобина в крови у женщин составляет 120–150 г/л. В период ожидания ребенка в организме женщины (наиболее выражено во второй половине беременности) происходит задержка и накопление жидкости, что приводит к физиологическому разведению крови. Поэтому для беременных женщин нижняя граница нормы содержания гемоглобина несколько понижается – до 105–110 г/л.

Однако время ожидания ребенка требует от будущей мамы особого внимания к своему состоянию, — ведь в эти месяцы потребность ее организма в железе многократно увеличивается. Возрастает объем крови, которая циркулирует по сосудам беременной женщины, поэтому обычное количество так называемых форменных элементов крови (в число которых входят и эритроциты) оказывается как бы «разведенным» в увеличившемся количестве жидкости.
Некоторые обычные недомогания беременных — такие как рвота или нарушение работы пищеварительной системы, — также могут привести к развитию анемии.
Большое количество гормона эстрогена, вырабатывающееся во время беременности, замедляет всасывание железа в кишечнике будущей мамы. Стоит помнить о том, что высокое содержание железа в продуктах питания отнюдь не гарантия его нормального усвоения!
При дефиците некоторых витаминов в организме беременной женщины полноценное усвоение железа также может быть нарушено.
К группе риска развития анемии врачи относят женщин с хроническими заболеваниями, обостряющимися во время беременности. Особое внимание уровню гемоглобина в крови следует уделять тем будущим мамам, которые придерживаются вегетарианской диеты, так как отсутствие мясных продуктов в рационе является одним из факторов риска развития этого состояния.

Следствием снижения уровня гемоглобина в крови человека является ухудшение переноса кислорода эритроцитами. Симптомами такого состояния чаще всего становится повышение утомляемости будущей мамы, приступы слабости и учащенного сердцебиения, которые могут привести и к потере сознания. При тяжелой анемии кожа становится бледной, ногти ломкими, начинают выпадать волосы, а в уголках губ появляются трещины. В запущенных случаях возможно развитие сердечной недостаточности.
У будущих мам признаки анемии чаще всего проявляются во второй половине беременности, когда нагрузка на организм значительно возрастает. При этом при небольшом снижении уровня гемоглобина женщина может и не наблюдать у себя таких пугающих симптомов, кроме разве что небольшой одышки и часто появляющегося чувства усталости. Однако благодаря регулярной сдаче анализов крови можно выявить это заболевание на самой ранней стадии и принять меры для предотвращения его развития.

Не оставляйте это без внимания!

Анемия может осложнить течение беременности, сказавшись и на состоянии матери, и на развитии плода. У беременных женщин, страдающих этим заболеванием, увеличивается риск такого грозного осложнения второй половины беременности, как гестоз. В родах возможна слабость родовой деятельности и увеличение кровопотери, а восстановительный период значительно удлиняется. Поскольку при анемии нарушается нормальный процесс переноса кислорода, плод начинает испытывать кислородное голодание. В результате замедляется рост и развитие будущего малыша, у него не формируется полноценный иммунитет.
Профилактика лучше лечения
Для профилактики и лечения анемии врачи назначают определенные лекарственные железосодержащие препараты. Однако женщина может и самостоятельно предпринять некоторые действия, чтобы облегчить свое состояние.
Так, очень важно правильное питание. Большое количество железа содержится в мясных продуктах, а свежие овощи и фрукты, даже с низким содержанием этого элемента, становятся поставщиками в организм будущей мамы витаминов, без которых невозможно нормальное усвоение железа. При этом мясо не утрачивает своих полезных качеств в процессе кулинарной обработки.

Выделения

В норме небольшие выделения из влагалища наблюдаются у большинства женщин. Если они не имеют гнойного вида, неприятного запаха, а проведенные обследования свидетельствуют о здоровье репродуктивных органов, то беспокоиться не о чем.
Во время ожидания ребенка привычные выделения могут стать более интенсивными, а могут и исчезнуть совсем. Усиление выделений может быть вызвано изменением гормонального фона в организме будущей мамы. Это не должно вызывать беспокойства, если нет причин предполагать наличие какой-либо инфекции.
Соблюдайте гигиену половых органов, используйте для подмывания мягкие средства, не вызывающие раздражения, не делайте спринцеваний. Отдайте предпочтение белью из натуральных тканей и, если вы используете гигиенические прокладки, меняйте их как можно чаще. Выбирайте прокладки без ароматизаторов — сейчас они могут вызвать раздражение слизистой влагалища, которая во время беременности становится особенно чувствительной.
Однако в последние недели беременности вам нужно быть особенно внимательной к влагалищным выделениям. Большое количество слизи, как правило — в виде сгустков, возможно, с кровавыми прожилками, свидетельствует о выходе пробки, закрывавшей во время беременности вход в матку, и считается признаком приближающихся родов. Если вы заметили выделения в виде жидкости, вам следует обратиться к своему врачу — это может указывать на преждевременный разрыв плодного пузыря.
Кровянистые выделения
Настораживающим признаком считается появление в обычных выделениях примесей крови.
Запомните — любое подозрение на кровотечение у будущей мамы или женщины, предполагающей, что она может быть беременна, повод для немедленного обращения к врачу!
Как было сказано выше, небольшие кровотечения в первом триместре беременности наблюдаются у многих женщин и, как правило, не приводят к печальным последствиям. Несколько капель крови на белье на 6-12-й день после зачатия могут быть признаком так называемого «имплантационного кровотечения», которое бывает вызвано внедрением зародыша в стенку матки.
Однако, если кровотечения сопровождаются болью и спазмами внизу живота, а также появлением волокнистых выделений из влагалища, то это свидетельствует об угрозе прерывания беременности и требует немедленного медицинского вмешательства.
Кровотечения наблюдаются и при внематочной беременности, а также в случае наличия в организме будущей мамы некоторых инфекций брюшной полости или мочевыводящих путей. Поэтому в любом случае при появлении крови вам следует проконсультироваться с врачом.
Во второй половине беременности причинами появления небольшого количества крови во влагалищных выделениях могут стать полипы на шейке матки или ее воспаление, а также варикозное расширение вен половых органов. Однако регулярные, а тем более обильные, кровотечения, как правило, свидетельствуют об угрозе нормальному течению беременности.
Причиной кровотечений может стать предлежание плаценты или же ее отслойка при нормальном прикреплении, или даже преждевременные роды. Поэтому при появлении крови во влагалищных выделениях, особенно если им сопутствуют болевые ощущения в животе или пояснице, сокращения матки и диарея, вам следует немедленно обратиться за медицинской по-мощью.
Помните и о том, что чувствительность шейки матки на протяжении всей беременности несколько повышена, а ее структура становится более рыхлой, что может вызвать небольшие кровотечения при половом акте. В этом случае стоит воздержаться от сексуальных контактов до консультации с врачом.
Появление крови на белье беременной женщины может иметь и несколько иную природу. Так, кровоточить могут трещины слизистой анального отверстия и прямой кишки при обострении геморроя. Если вы страдаете от этого заболевания, при осмотре сообщите об этом врачу.

Изжога

Это ощущение жжения, возникающее в нижней части пищевода через 15–20 минут после еды, вероятно, хоть раз в жизни испытал каждый из нас. К сожалению, изжога нередко беспокоит женщин во время беременности, чаще всего — во второй половине. Чаще всего это неприятное ощущение усиливается по вечерам.
Причиной изжоги является попадание кислого содержимого желудка в нижний отдел пищевода. Обычно мышечный сфинктер, который находится между пищеводом и желудком, плотно сжимается, предотвращая обратное движение содержимого желудка. Но гормон прогестерон, который вырабатывается во время беременности, оказывает расслабляющее действие на этот сфинктер, в результате появляется изжога.
Растущая матка постепенно начинает занимать значительное место в брюшной полости, при этом на другие органы — кишечник, желудок — оказывается давление. Объем желудка становится меньше, он наполняется гораздо быстрее, чем раньше, а его переполнение может стать еще одной причиной заброса части его содержимого в пищевод.
Само по себе это состояние не опасно, а причины, вызывающие его, — увеличение размеров матки, ее давление на соседние органы и повышение уровня гормонов — являются совершенно естественными проявлениями беременности. Однако изжога может сопровождаться настолько неприятными ощущениями, что они способны надолго испортить настроение будущей маме. Что же вы можете сделать для того, чтобы ослабить их интенсивность?
Полезные советы
В первую очередь обратите внимание на свое питание. Исключите из своего меню все продукты, которые могут вызвать дополнительное раздражение слизистой оболочки желудка и стать причиной повышенной выработки соляной кислоты.
Как правило, такое действие оказывает свежий хлеб и сдоба, жирные продукты, в том числе мясо и рыба жирных сортов, овощи, в которых содержится большое количество грубой клетчатки, ягоды и фрукты с кислым вкусом, а также яйца, сваренные вкрутую.
Усилить проявление изжоги может употребление черного кофе, газированных напитков, мороженого и, конечно же, острых маринадов и специй.
Постарайтесь построить свой режим питания таким образом, чтобы в день у вас получалось 5–7 приемов пищи. Есть при этом следует небольшими порциями. Как уже было сказано, изжога может усиливаться в вечернее время, поэтому ужинайте не позднее, чем за три часа до сна.
Большое значение имеет и положение тела будущей мамы после приема пищи. Не поддавайтесь желанию прилечь в течение хотя бы на полчаса после еды — помните о том, что изжога усиливается, когда вы лежите. Если это состояние мешает вам уснуть, подложите себе под спину подушку и постарайтесь заснуть полусидя.
Занятия плаванием и гимнастикой следует проводить через 30–40 минут после приема пищи, так как наклоны тела вперед и горизонтальное положение провоцируют заброс соляной кислоты в пищевод.
Следите за работой своего кишечника и занимайтесь профилактикой запоров. Даже если ваш живот увеличился незначительно, не носите тесную одежду.
Попробуйте естественные средства, которые помогают справиться с этим состоянием многим беременным женщинам. Очень полезны отвары некоторых лекарственных растений, оказывающих обволакивающее и вяжущее действие, таких как ромашка, ольха, зверобой. Может помочь вам и кисель из некислых ягод и фруктов, в состав которого входит крахмал.
Ни в коем случае не принимайте внутрь чайную соду: это средство небезопасно для будущих мам!
Попробуйте выпить стакан теплого молока, поесть тертой моркови или немного семян подсолнечника — возможно, это облегчит ваше состояние.
Существуют медикаментозные средства, оказывающие вяжущее и обволакивающее действие, а также нейтрализующие соляную кислоту, — антациды. Как правило, беременным женщинам рекомендуют прием таких препаратов, как Маалокс, Фосфалюгель, Альмагель, Смекта, которые могут приниматься как курсами, так и непосредственно при появлении неприятных ощущений.
Однако никогда не начинайте принимать их, не посоветовавшись предварительно со своим врачом!
Имейте в виду, что многие препараты против изжоги могут стать причиной запора — таково побочное действие на организм алюминия, препараты содержащие магний, напротив, вызывают диарею.
Если вы принимаете спазмолитические средства, которые назначаются для снятия спазма мышц матки, такие как папаверин или но-шпа, имейте в виду, что они могут расслабляюще действовать и на нижний пищеводный сфинктер, усиливая проявления изжоги.


Повышение температуры

Нередко в первые месяцы беременности у женщин наблюдается некоторое повышение общей температуры тела — примерно до 37,2-37,5 градусов. Такая температура, которую называют субфебрильной, может держаться в течение всего первого триместра. По мнению врачей, таким образом организм женщины может реагировать на выработку прогестерона. При отсутствии признаков инфекционных заболеваний это считается одним из симптомов беременности, не вызывает осложнения ее течения и не оказывает негативного воздействия на плод.
Однако повышение температуры может объясняться тем, что организм начал борьбу с заболеванием, вызванным, например, вирусом гриппа или простудным агентом. В этом случае температура может подняться до 38 градусов и выше. Если она нормально переносится организмом, врачи не рекомендуют сбивать ее, так как таким способом уничтожаются возбудители заболевания. Но если при такой температуре вы чувствуете слабость, у вас снижается артериальное давление, вы теряете сознание, то после консультации с врачом можно принять жаропонижающее.
Как уже упоминалось выше, наиболее безопасным средством для беременных женщин считается парацетамол, однако принимать его следует под контролем врача и строго соблюдая дозировку.
Аспирин не рекомендуется будущим мамам из-за его действия на кровь, однако в некоторых случаях врачи допускают его использование.
Избегайте приема аспирина вместе с другими лекарственными средствами!
Непродолжительное повышение температуры до 38 градусов считается неопасным для будущего малыша, однако, если оно держится в течение длительного времени, возникает угроза нарушения развития центральной нервной системы плода. Ткани плода тоже могут быть повреждены, когда повысится температура окружающей его околоплодной жидкости. Повышение общей температуры тела опасно и тем, что в таком состоянии все сосуды подвержены расширению, вследствие чего снижается артериальное давление у женщины и нарушается нормальный кровоток в плаценте.
Справьтесь с температурой без лекарств
Если вы чувствуете потребность сбить температуру, лучше всего делать это, используя естественные методы. Вам могут помочь обтирания тела прохладной водой, влажные обертывания и влажные повязки на запястья. Постарайтесь пить как можно больше жидкости — это может быть вода, подкисленная лимоном, кислые морсы и соки, травяные отвары из сборов, рекомендованных беременным женщинам.

Токсикоз второй половины беременности (гестоз)

В отличие от токсикоза первых месяцев беременности, который, конечно, портит настроение множеству будущих матерей, но чаще всего не представляет опасности для организма женщины и ее малыша, токсикоз второй половины беременности (гестоз) — это выраженное осложнение, при котором может произойти нарушение нормальной работы жизненно важных органов, страдает сосудистая система и кровоток.
Первым признаком, который должен насторожить будущую маму, считается появление отеков. Как правило, в первую очередь возникают отеки кистей рук, стоп и лодыжек. Если присоединяются такие симптомы, как повышение артериального давления и белок в моче, то врачи говорят о токсикозе второй половины беременности.
Тяжелыми проявлениями гестоза становятся состояния, называемые преэклампсия и эклампсия, которые сопровождаются нарушением микроциркуляции в центральной нервной системе.
Чтобы не допустить возникновения серьезных проблем со здоровьем будущей мамы и плода, беременной женщине нужно внимательно следить за своим состоянием, особенно если она относится к группе риска.
Небольшие головокружения во время беременности — достаточно частое явление. Они могут быть вызваны резкой сменой положения тела или снижением уровня сахара в крови.
Если ваша сердечно-сосудистая система в порядке и вы не страдаете диабетом, вам не о чем беспокоиться. Старайтесь садиться и вставать плавно, не пропускайте приемов пищи.
Но если у вас повысилось артериальное давление и при этом появились головные боли, чувство тяжести в затылочной части головы, тошнота, перед глазами мелькают мушки, а обручальное кольцо с трудом снимается с отекшего пальца, то это повод для вызова врача на дом!
Это осложнение второй половины беременности может вызвать гипоксию плода и привести к преждевременным родам.
Причины, вызывающие такое состояние, в настоящее время недостаточно ясны. Нередко его связывают с изменениями, происходящими в плаценте и приводящими к нарушению работы этого органа.
Целый ряд причин вызывает спазм мелких сосудов в организме будущей матери, вследствие чего нарушается проницаемость капилляров, а также нормальный выход белков и жидкости в ткани (вот откуда берется белок в моче).
Для своевременного выявления начала позднего гестоза в женской консультации производятся постоянные обследования беременных женщин, которые включают в себя регулярное взвешивание, измерение артериального давления и проведение анализов мочи и общих анализов крови.
В случае если у врача есть повод предположить начало токсикоза второй половины беременности, он рекомендует будущей матери следить за соотношением выпитой и выделенной жидкости, назначает ультразвуковое обследование плода, допплерометрию и КТГ.
Полностью вылечить гестоз в настоящее время невозможно, он проходит только после появления ребенка на свет. Однако своевременно начатое лечение помогает не допустить развития тяжелых форм этого заболевания и свести к минимуму риск возможных осложнений. Поэтому не пренебрегайте регулярными посещениями наблюдающего вас врача, будьте внимательны к своему состоянию и при появлении любых настораживающих симптомов обращайтесь за медицинской помощью!


Гипоксия плода

Так называется состояние, при котором в течение беременности или во время родов ребенок испытывает недостаток кислорода. Кислородное голодание плода может быть вызвано нарушениями в маточно-плацентарном и плодово-плацентарном кровообращении. Во время родовой деятельности причинами этого может стать преждевременная отслойка плаценты, сдавление пуповины плодом, обвитие ребенка пупочным канатиком, преждевременное отхождение большого количества околоплодных вод и некоторые другие.
Если нарушение снабжения кислородом плода наблюдается в течение беременности, то врачи говорят о хронической гипоксии. Такое осложнение может быть вызвано некоторыми заболеваниями будущей мамы, нарушающими утилизацию кислорода в ее крови или приводящими к снижению его количества. Болезни сердечно-сосудистой, дыхательной и эндокринной систем, такие осложнения беременности, как нефропатия и анемия, всегда являются факторами риска. Развитие гипоксии возможно при попадании к плоду какой-либо инфекции или при возникновении резус-конфликта.
Однако чаще всего это состояние вызвано нарушением кровообращения в системе «мать-плацента-плод», которое носит название фетоплацентарная недостаточ-ность. Длительное снижение кровотока в этих сосудах приводит к задержке роста и развития ребенка.
Такие проблемы возможны и в том случае, если будущая мама курит или употребляет алкогольные напитки, страдает от таких осложнений беременности, как гестоз, не придерживается рекомендуемого для беременных образа жизни. Недостаток кислорода в воздухе и неправильное питание также относятся к факторам риска.
К признакам хронической гипоксии плода обычно относят снижение его двигательной активности, нарушения в работе сердца, изменение кровотока в сосудах матки и пуповины, которые определяются по результатам допплерометрии.
Для предотвращения негативного влияния этого состояния на малыша будущей маме рекомендуют лечение, устраняющее причины недостаточного кровоснабжения плаценты, а также правильный режим дня и прием витаминов и микроэлементов. При угрозе возникновения гипоксии плода во время родов врачи проводят постоянное наблюдение за его состоянием и в случае необходимости прибегают к кесареву сечению.

Инфекции

Инфекционные заболевания могут осложнить течение беременности и оказать негативное влияние на развитие будущего малыша. Поэтому людям, решившим зачать ребенка, советуют пройти все обследования и в случае необходимости провести лечение еще до наступления беременности. Анализы, которые назначаются беременным женщинам, необходимы для выявления возбудителей различных заболеваний и своевременного удаления их из организма, поэтому не пренебрегайте обследованиями, которые будет рекомендовать вам врач.
Влияние на плод различных заболеваний зависит от возможности бактерий или вирусов, вызывающих их, проникать к будущему ребенку, а также от наличия антител в организме беременной женщины, времени заражения и возможности лечения в этот период.
Плацента выступает в роли своеобразного барьера, оберегающего будущего малыша от воздействия многих неблагоприятных факторов, однако существуют инфекции, способные преодолеть плацентарный фильтр. К ним относятся вирус СПИДа, коревая краснуха, сифилис, токсоплазмоз, цитомегаловирус, листериоз, болезнь Лайма и ветряная оспа. Такой способ заражения плода называется трансплацентарным. Наличие возбудителей этих болезней в организме матери в момент наступления беременности или заражение ими на раннем сроке очень часто вызывает тяжелые пороки развития плода и может стать причиной прерывания беременности. В качестве профилактических мер рекомендуется полное обследование до зачатия. Постарайтесь свести к минимуму риск заражения во время беременности, особенно в первые месяцы развития плода.
Коварным заболеваниям является трихомониаз, возбудители которого не оказывают непосредственного влияния на плод, однако могут стать причиной преждевременного излития вод и преждевременных родов, а так же, в тяжелых случаях, вызвать воспаление плодных оболочек.

При проникающем способе передачи инфекции бактерии через влагалище попадают в матку, поражая плодную оболочку, околоплодную жидкость и сам плод. Наибольшим риск заражения становится после разрыва плодного пузыря. Таким образом возможна передача гонореи, микоплазмоза, генитального герпеса и инфекции, вызываемой стрептококками группы В.
Заражение ребенка возможно и при прохождении им через родовые пути матери. В этом смысле очень опасны гонорея, хламидиоз, гепатит В, стрептококки группы В, ветряная оспа, вирус СПИДа, генитальный герпес, кондилома, а также грибковые заболевания, например молочница. Для предотвращения неблагоприятного исхода врачи рекомендуют роды путем кесарева сечения.
В послеродовой период заражение ребенка происходит при физическом контакте с матерью или при грудном вскармливании. Таким образом передается генитальный герпес, молочница, ветряная оспа.
Возникающие во время беременности воспалительные заболевания, вызываемые различными бактериями, очень часто становятся следствием нарушения нормальной микрофлоры мочеполовых путей будущей мамы. В норме в половых путях женщины содержится большое количество различных микроорганизмов, как необходимых для нормального функционирования организма, так и патологических.
Любое неблагоприятное воздействие на организм женщины, стресс, снижение иммунитета, изменение гормонального фона, что нередко наблюдается при беременности, может привести к нарушению равновесия между нормальной и патологической микрофлорой.
Результатом может стать повышенная активность условно-патогенной флоры. Снижение защиты создает благоприятные условия для проникновения во влагалище будущей мамы болезнетворных бактерий и развитию бактериального вагиноза.
В тяжелых случаях это может привести к прерыванию беременности, инфицированию плода или воспалениям в половых путях матери в послеродовой период. Так, например, банальная молочница может не только доставить будущей маме массу неприятных ощущений, но и создать во влагалище беременной женщины благоприятную среду для размножения болезнетворных микроорганизмов.
Молочница
Согласно медицинской статистике, треть женщин хотя бы раз в жизни наблюдают у себя проявления кандидоза, или молочницы. Причиной возникновения этого заболевания является дрожжеподобный грибок рода Candida.
Частые жалобы беременных на проявления кандидоза вызваны гормональной перестройкой организма, следствием которой становится изменение микрофлоры влагалища. Размножению грибка способствует и изменение кислотности влагалищной среды. Действие гормонов может вызывать снижение иммунитета и уменьшение активности лейкоцитов, что также создает благоприятные условия для возникновения молочницы.
К наиболее часто встречающимся проявлениям этого заболевания у женщин относится появление обильных выделений из влагалища, обычно имеющих творожистую консистенцию, зуд и жжение в области половых органов, усиливающиеся при мочеиспускании. Нередко процесс мочеиспускания сопровождается болевыми ощущениями. Боль может чувствоваться и при половом акте.
В запущенных случаях следствием кандидоза может стать воспаление внутренних половых органов женщины и образование спаек. Наличие спаек на стенках матки может не только вызвать болевые ощущения при ее росте, но и стать причиной прерывания беременности.
Для того чтобы получить подтверждение диагноза, проводится микроскопическое исследование влагалищного мазка беременной женщины, бактериологический посев или анализ полимерной цепной реакции (ПЦР).
У женщин, страдающих кандидозом, возможно проникновение этого грибка и к плоду. Как правило, пораженными оказываются пуповина будущего малыша, его кожные покровы, бронхолегочная система и слизистая ротовой полости. Однако в более тяжелых случаях поражаются и другие органы и системы ребенка.
Заражение малыша может произойти и во время его прохождения по родовым путям матери. В результате, как правило, грибок поражает полость рта новорожденного, что проявляется образованием характерного белого налета на слизистой.
Конечно, желательно избавиться от этого заболевания еще до зачатия. Однако, если молочница появилась у вас во время беременности, не отчаивайтесь.
Ни в коем случае не занимайтесь самолечением, применяя средства, которые обещают избавление от кандидоза за 1–2 дня: как правило, такие препараты избавляют от симптомов заболевания, но не от самого возбудителя!
Индивидуальную схему лечения молочницы вам сможет подобрать только ваш врач, при этом он учтет все индивидуальные особенности вашего организма — течение беременности, общее состояние здоровья, работу печени и почек, а также склонность к аллергии.
В первом триместре беременности, когда велика опасность негативного влияния медицинских препаратов на плод, часто ограничиваются только местным лечением, облегчающим состояние женщины. На более поздних сроках врач подбирает противогрибковые препараты, безопасные для будущих мам, такие как нистатин или пимафуцин.
Поскольку к причинам возникновения кандидоза относятся снижение иммунитета и гиповитаминоз, вам обязательно назначат прием поливитаминных и иммуномодулирующих средств.
Поможет справиться с заболеванием и изменение образа жизни. Так, особого внимания потребует диета. Ограничьте употребление сластей, мучных изделий и острых блюд и обязательно включите в свое меню продукты, содержащие бифидобактерии. А вот дополнительный прием лактобактерий вам не нужен – при кандидозе не наблюдается их недостатка, а избыток этих микроорганизмов может способствовать размножению болезнетворного грибка.

Профилактика возникновения молочницы у беременных женщин включает в себя поддержание иммунитета, полноценное питание и прием витаминных препаратов, сохранение нормальной кислотности влагалища.
Выбирая для себя белье, отдайте предпочтение тем изделиям, которые полностью изготовлены из хлопка, или, по крайней мере, имеют вставку из этого материала. Не носите колготки и плотно прилегающие брюки в жаркую погоду или если вы проводите много времени в теплом помещении.
Если вы занимаетесь в бассейне, после окончания занятий как можно скорее снимайте мокрый купальник и после душа тщательно промокайте область половых органов чистым сухим полотенцем: влажная среда благоприятна для развития болезнетворных микроорганизмов.
Во время беременности ваши слизистые становятся очень чувствительными, так что применяйте все средства ухода за телом — гели для душа и кремы — очень осторожно, чтобы не вызвать раздражения кожи вокруг влагалища.


Случаи, требующие особого внимания

Резус-конфликт

Наверняка вы знаете, что кровь человека может не только относиться к одной из четырех групп, но и иметь резус-фактор — положительный (Rh+) или отрицательный (Rh-).
Что такое резус
О положительном резусе говорят в том случае, когда на поверхности эритроцитов — красных кровяных клеток — имеются особые вещества, или факторы. При отсутствии этих веществ кровь человека считается резус-отрицательной.
Большая часть представителей европеоидной расы имеет — более 85 % — имеет положительный резус.
Резус-принадлежность человека, как и группа крови, остается неизменной на протяжении всей его жизни. При этом положительный резус крови является следствием действия доминантного гена, а отрицательный — рецессивного.
Кровь людей с разными резусами считается несовместимой. При этом, если переливание резус-отрицательной крови людям с положительным резусом еще возможно, то, если в кровь человека с отрицательным резус-фактором попадет кровь другой группы, это может иметь самые печальные последствия. Организм начинает сопротивляться проникновению чужеродных веществ, вызывая иммунную реакцию, которая заключается в активной выработке специальных антител — агглютининов. Действие этих антител, разрушающих чужие эритроциты, может вызвать тяжелое состояние, известное как анафилактический шок.
Предпосылки резус-конфликта
Каждой женщине, ожидающей ребенка, проводят анализ для определения ее резус-принадлежности. Это делается для того, чтобы предотвратить возможность возникновения резус-конфликта. Это явление может возникнуть в том случае, когда мать будущего ребенка имеет отрицательный резус, а отец — положительный.
Если малыш унаследует резус-принадлежность матери, то проблем не будет, если же он получает в наследство положительный резус отца, то при определенных условиях в организме беременной женщины может начаться выработка антирезусных антител.
При нормальном течении беременности кровь плода и кровь матери не смешиваются. Однако в некоторых ситуациях такое смешение возможно — например, при выкидыше, медицинском аборте, прерывании внематочной беременности, а также во время родов.
Достаточно высок риск сенсибилизации (так называется процесс образования в крови женщины антирезусных антител) при отслойке плаценты или кесаревом сечении.
Иными словами, риск развития резус-конфликта напрямую связан с количеством эритроцитов резус-положительного плода, попавших в кровь резус-отрицательной матери.
Обычно во время первой беременности, при ее благополучном течении, проблем не появляется, однако в процессе родов возникает иммунная реакция в материнском организме и образовавшиеся антитела остаются в нем. Поэтому в том случае, если и второй, и последующие дети этой женщины будут наследовать положительный резус от своего отца, концентрация антител будет увеличиваться, и они уже смогут повредить плоду.
Проникая через плаценту в кровь будущего малыша, эти клетки начинают негативно воздействовать на его органы кроветворения и повреждать его эритроциты. В этом случае у ребенка может начаться гемолитическая болезнь, сопровождаемая появлением в его крови большого количества билирубина — вещества, которое не только придает коже желтоватый оттенок, но и может оказывать повреждающее воздействие на мозг.
Стараясь компенсировать уменьшающееся количество эритроцитов, селезенка и печень плода начинают активно работать. Следующим этапом становится гипоксия — кислородное голодание плода, которое может привести не только к тяжелым нарушениям в его развитии, но и к гибели. На раннем сроке беременности такое развитие событий может стать причиной выкидыша.
Предотвращение резус-конфликта
Для того чтобы предотвратить развитие резус-конфликта, каждая женщина с отрицательным резусом регулярно сдает анализы для выявления в ее крови антител. Особенно внимательно нужно отнестись к этой ситуации тем будущим мамам, у которых эта беременность не первая, в прошлом были выкидыши, аборты или кесарево сечение, а также переливания крови.
При благоприятном течении беременности женщины с отрицательном резусом и отсутствием в ее крови антител в течение первых двух-трех суток после родов врачи определяют резус-фактор ее ребенка. В том случае, если резус малыша положительный, для профилактики возникновения в организме его матери иммунной реакции ей вводят специальное вещество — иммуноглобулин. Это вмешательство помогает предотвратить проявление резус-конфликта при последующих беременностях.
Такие же инъекции обязательно должны быть сделаны женщине при любых медицинских манипуляциях, во время которых ее кровь может смешаться с кровью плода — при прерывании беременности, амнио-центезе и биопсии хориона, закрытии шейки матки и других.
Однако при планировании второй и третьей беременности женщине с отрицательным резусом лучше всего заранее сдать кровь на наличие в ней антител.
Если же во время беременности в крови будущей матери обнаруживаются антирезусные антитела, то врач будет пристально следить за состоянием плода. Возможно, для предотвращения развития у ребенка тяжелой анемии будет принято решение об искусственной стимуляции родовой деятельности на 35-39-й неделе беременности.
Если гемолитическая болезнь развивается на более раннем сроке, в крупных специализированных центрах могут произвести полное внутриутробное переливание крови плоду. Современные технологии позволяют это! Полное обменное переливание с заменой крови малыша на резус-отрицательную делают и новорожденным при высоком риске развития гемолитической болезни.


Предлежание плаценты

Одной из проблем, которые, к счастью, нечасто возникают при беременности, но могут вызвать серьезные осложнения во время родов, считается предлежание плаценты.
В норме плацента прикрепляется к телу или дну матки, чаще всего — на задней стенке, на достаточном расстоянии от ее шейки. Но в некоторых случаях детское место (так еще называют этот удивительный орган) может быть расположено в нижнем сегменте матки (в этом случае говорят о ее низком прикреплении), находить на область внутреннего зева матки или его край (неполное предлежание плаценты) или даже полностью перекрывать его (центральное или полное предлежание плаценты).
Подозрение на неправильное расположение этого органа появляется у врачей в том случае, если у будущей мамы наблюдаются кровянистые выделения во второй половине беременности. Кровотечения могут появиться и в конце беременности — как правило, они вызываются сокращениями матки.
При внутреннем осмотре врач при помощи пальпации может классифицировать предлежание: при полном предлежании плаценты в зеве матки прощупывается только плацентарная ткань, при частичном — и плацентарная ткань, и плодные оболочки. Низкое прикрепление плаценты при влагалищном обследовании определить практически невозможно.
Дать наиболее достоверную информацию о месте прикрепления плаценты может только ультразвуковое исследование!
Причины возникновения предлежания плаценты
К факторам риска врачи относят воспалительные процессы, приводящие к изменению слизистой матки, травмирование ее во время абортов, операции кесарева сечения, миомы матки, аномалии развития этого органа, многократные беременности и роды, особенно осложненные. В некоторых случаях причины такого прикрепления плаценты лежат в особенностях развития плодного яйца.
Кровотечения, которые чаще наблюдаются во второй половине беременности или в ее последние недели, вызываются отслойкой плаценты при растяжении и сокращении стенок матки. Поскольку выделение крови происходит из маточных сосудов, плод не страдает от потери крови. Однако нарушение газообмена из-за отслойки части детского места может стать причиной кислородного голодания будущего малыша.
Спровоцировать такое кровотечение может физическая нагрузка, повышение температуры тела при посещении сауны или погружении в горячую ванну, увеличение внутрибрюшного давления при сильном кашле или запорах, половые акты и даже влагалищные исследования.
Чем опасно это состояние
Это состояние осложняется угрозой выкидыша или преждевременных родов и большой кровопотерей в них, а периодически повторяющиеся кровотечения могут привести к развитию анемии.
Также такое расположение плаценты может оказывать влияние на положение плода, формируя тазовое, косое или поперечное его предлежание.
Беременные женщины, у которых имеются такого рода патологии прикрепления плаценты, находятся под постоянным наблюдением врачей. Во второй половине беременности женщина находится в стационаре, где ей предписывается постельный режим, прием лекарств, предотвращающих возникновение преждевременных маточных сокращений, профилактика анемии и плацентарной недостаточности.
При полном предлежании плаценты роды возможны только при помощи кесарева сечения. В этом случае роды не могут протекать естественным путем, так как предлежащая часть плода — его таз или головка — не смогут «вставиться» во вход таза матери из-за того, что внутренний зев матки перекрыт плацентой. Кровотечение же, которое бывает вызвано сокращениями матки, может привести к сильной кровопотере.
При неполном предлежании или низком расположении плаценты (при условии, что общее течение беременности проходило без осложнений и дополнительные факторы риска отсутствуют) вполне возможны естественные роды. В этом случае врач, дождавшись начала родовой деятельности, вскрывает плодный пузырь.
Если в результате этого не начинается кровотечение, то роды проходят, как обычно, однако медицинский персонал ведет постоянное наблюдение за состоянием плода и сокращениями матки. Это необходимо, так как возможно появление признаков гипоксии плода и слабости родовой деятельности. Особое внимание уделяется женщине и в послеродовой период, когда нередки обильные кровотечения.

Внематочная беременность

К сожалению, в некоторых случаях оплодотворенная яйцеклетка не попадает в полость матки, а начинает развиваться вне ее, чаще всего — в фаллопиевой трубе, в очень редких случаях — в брюшной полости.
Такая беременность, которая называется внематочной, не может быть сохранена.
В мировой медицинской практике известны несколько случаев, когда внематочная беременность завершилась (естественно, путем оперативного вмешательства) появлениям на свет жизнеспособного младенца.

В ряде случаев она прерывается на такой ранней стадии, что женщина может и не догадываться о своем состоянии. Однако возможно и развитие внематочной беременности в течение некоторого времени, при этом она сопровождается теми же симптомами, что и обычная. У женщины прекращаются менструации, появляются проявления токсикоза, цвет и структура матки меняются так же, как и при маточной беременности. На ранней стадии это состояние может быть не диагностировано даже гинекологом.
Однако растущий плод не может поместиться в маточной трубе, и обычно на 6-8-й неделе развития происходит ее разрыв. Прерывание внематочной беременности сопровождается появлением резкой боли внизу живота, головокружением, учащением пульса и снижением артериального давления. Все эти симптомы говорят о внутреннем кровотечении, хотя кровянистые выделения из половых органов могут появиться не сразу. Поэтому при возникновении таких признаков женщине следует немедленно обратиться за медицинской помощью, тем более если есть причины предполагать наступление беременности!
При отсутствии такого рода ощущений подтверждением нормально развивающейся беременности становится ультразвуковое исследование, проведенное на раннем сроке.
Причины внематочной беременности
Причиной этого явления врачи считают такие изменения в строении фаллопиевой трубы, при которых оплодотворенная яйцеклетка не может достигнуть полости матки. Чаще такое нарушение проходимости маточных труб является следствием ранее перенесенных или хронических инфекционных заболеваний мочеполовой системы, эндометриоза (воспаления слизистой стенок матки), различных гормональных нарушений, опухолевых образований, медицинских абортов.
Некоторые врачи склонны к факторам риска возникновения внематочной беременности относить и использование внутриматочной спирали.

При своевременном выявлении проблема, как правило, решается при помощи лапаротомической или лапароскопической операции и последующего выявления причин, приведших к возникновению внематочной беременности, и их устранения.

Неправильное предлежание плода

Обычно на 7-8-м месяце беременности ребенок занимает окончательное положение в матке. До этого времени самая большая его часть, голова, находится вверху, в самой просторной области около дна матки. Но, став более тяжелой, голова малыша заставляет его перевернуться ягодицами вверх.
Именно такое предлежание — головное — считается оптимальным положением для появления ребенка на свет.
Головное предлежание бывает нескольких видов.
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Переднетеменное предлежание
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Разгибательное лицевое предлежание

• Сгибательное затылочное — оптимальное и наиболее частое положение для появление ребенка на свет. Малыш продвигается по родовым путям со слегка согнутой шеей затылком вперед, ведущая точка — малый родничок.
• Разгибательное переднеголовное (переднетеменное) — ребенок продвигается по родовому каналу, двигаясь вперед большей частью головы, точка изгнания — большой родничок. Причинами формирования такого положения ребенка моет быть несоответствие размеров таза матери и головки плода, а так же слабость мышц тазового дна. Риск травматизма несколько повышен, роды могут быть затяжными.
• Разгибательное лобное — шея ребенка разогнута, он двигается лбом вперед и площадь предлежащей части значительно увеличивается. Такое положение ребенок обычно занимает или перед самым началом родов или уже в процессе. Считается показанием к кесареву сечению.
• Разгибательное лицевое — наиболее опасное положение ребенка — шея плода максимально разогнута и к выходу обращено его лицо, ведущая точка — подбородок. Риск травмирования шеи малыша очень высок, благоприятный исход родов возможен при передней разновидности лицевого предлежания, небольшом размере плода и нормальных размерах таза матери, в других случаях обычно рекомендуется кесарево сечение.
Врачи так же учитывают и то, к какому боку матери повернута спинка малыша. Положение спинкой влево называется 1-й позицией и является самым распространенным, положение справа – 2–1 позицией.

Однако 3–5 % малышей занимает другое положение, очень редко — поперечное (плечевое), гораздо чаще — тазовое.
К причинам возникновения тазового предлежания врачи относят такие факторы, как низкий тонус и возбудимость матки, опухоли или аномалии строения этого органа, большое количество околоплодных вод, короткая пуповина у плода, низко расположенная плацента и некоторые другие.
Тазовое предлежание имеет несколько разновидностей — ягодичное, ягодично-ножное (смешанное), ножное и коленное. Ко входу в малый таз женщины могут быть обращены ягодицы ребенка вместе со стопами (ягодично-ножное предлежание), или же ножки ребенка сгибаются в тазобедренных суставах и вытягиваются вдоль туловища (ягодичное предлежание). Если ребенок находится в ножном предлежании, то к выходу из матки направлена одна стопа его разогнутой ножки или обе, при коленном предлежании к выходу обращены согнутые колени плода.
Предлежание ребенка обычно легко определяется врачом при наружном осмотре беременной женщины, начиная с 28 недель. Для уточнения диагноза проводится ультразвуковое исследование, которое дает достоверные результаты.
В прежние годы для перевода ребенка из тазового предлежания в головное использовался наружный акушерский поворот, во время которого врач руками через брюшную стенку будущей мамы старался направить малыша в нужное положение. Однако этот метод имеет свои недостатки и сейчас применяется крайне редко.
Обычно будущая мама, ребенок которой к определенному сроку не занимает правильного положения, получает у врача рекомендации по специальной гимнастике. Эти упражнения считаются достаточно эффективными и в большинстве своем не имеют противопоказаний.
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Тазовое предлежание и Поперечное предлежание

Если ваш малыш не желает переворачиваться головкой вниз, вы можете попробовать занятия с инструктором в бассейне. Существуют определенные виды упражнений, которые возможно проделать только в воде, они нередко дают положительные результаты.
Большинство психологов, работающих с беременными женщинами, склоняются к тому, что связь между будущей мамой и ее еще не рожденным малышом сильна настолько, что женщине следует попробовать просто уговорить своего ребенка и убедить его занять правильное положение!
Разговаривайте с ним, мысленно или вслух, рассказывайте ему, как легко и просто будет он появляться на свет головкой вперед, однако не допускайте никаких негативных мыслей. И как бы забавно это ни звучало, нередки случаи, когда после длительных увещеваний родителей малыш совершает переворот даже на достаточно большом сроке беременности.
Принимая решение об оптимальном способе ведения родов, врач, наблюдающий будущую маму, обязательно учтет ряд факторов. Большое значение имеют размеры таза беременной женщины и их соотношение с размерами плода, общее состояние ее здоровья, отсутствие хронических заболеваний или осложнений беременности, а также состояние ребенка.
Как правило, и при ножном предлежании врачи рекомендуют кесарево сечение, так как такие роды возможны, но вести их очень сложно. А вот большая часть детишек, собирающихся выйти ягодичками вперед, появляется на свет естественным путем.

В целом, неправильное положение ребенка, как правило, не сказывается на течении беременности, однако может вызвать определенные проблемы при начале родовой деятельности. Естественно, что при поперечном положении малыша родоразрешение естественным путем невозможно, поэтому женщины готовятся к плановому кесареву сечению. А вот тазовое предлежание при определенных условиях вполне позволяет ребенку появиться на свет самостоятельно.
Если при начале рождения ребенка в головном предлежании после разрыва плодного пузыря его головка вставляется в таз матери и предотвращает преждевременное излитие всей жидкости, то в случае тазового предлежания ягодицы или ножки ребенка, имеющие меньший размер по сравнению с головкой не могут препятствовать излитию вод.
Головка новорожденного является самой крупной и твердой частью его тела, поэтому, проходя через родовые пути первой, она расширяет их до такой степени, что все тело малыша перемещается в них более свободно: после рождения головки, ребенок полностью появляется в результате одной-двух потуг. Ягодицы ребенка не могут обеспечить такое же легкое прохождение головки, поэтому во избежание таких проблем, как выпадение пуповины, разгибание головки, запрокидывание ручек или ущемление шеи ребенка, приводящих к его асфиксии, такие роды проводятся под строгим контролем врача.
Хорошая подготовка к родам будущей мамы и квалифицированная акушерская помощь приводят к рождению здорового малыша!

Многоплодная беременность

Если в вашей семье были случаи появления на свет одновременно двух, трех и более детей, то и у вас есть определенная вероятность стать мамой близнецов. Однако эта возможность есть у каждой женщины, независимо от наследственности, особенно в том случае, если зачатие произошло путем ЭКО или при подготовке к нему принимались определенные лекарственные препараты.
Какие бывают близнецы
Почему же становится возможным развитие во время одной беременности сразу нескольких плодов? В первые дни после зачатия оплодотворенная яйцеклетка может разделиться на две или больше совершенно одинаковые части, каждая из которых начинает самостоятельное развитие. В этом случае на свет появляются малыши, которых называют монозиготными, или однояйцевыми, близнецами. Они всегда одного пола, всегда имеют одну группу крови и удивительное внешнее сходство.
При этом, в зависимости от того, на каком сроке развития зиготы произошло ее разделение на две части, будущие малыши могут иметь каждый свою плаценту и амниотическую полость, разные амниотические полости, но одну плаценту, а также общие и плаценту, и амниотическую полость.
Возможен и другой путь. В яичнике будущей мамы происходит одновременное созревание и выход нескольких разных яйцеклеток. Если каждая из них по пути к матке будет оплодотворена сперматозоидом, то имплантироваться в слизистую будут сразу несколько зародышей. Таких малышей называют разнояйцевыми близнецами, или гетерозиготными (дизиготными — в случае двойни, тризиготными — в случае тройни и т. д.).
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Гетерозиготные близнецы

Эти дети будут отличаться друг от друга, как отличаются сестры и братья, родившиеся от разных беременностей. Они могут быть одного пола или разного, их группы крови могут быть различны, также они могут быть мало похожи внешне. Ведь, в отличие от однояйцевых близнецов, все эти различия заложены у них на генном уровне. Среди всех многоплодных беременностей таких примерно 2/3.
Вызвать одновременное созревание нескольких яйцеклеток могут гормональные лекарственные средства, которые применяются для лечения бесплодия и некоторых других заболеваний. При экстракорпоральном оплодотворении в матку будущей мамы подсаживают сразу несколько эмбрионов, из которых может прижиться только один, а могут и все.
На самых ранних сроках обнаружить многоплодную беременность можно только при ультразвуковом обследовании, которое позволяет уже на 4-5-й неделе беременности увидеть, сколько плодов развивается в матке. На более позднем сроке предположение о наличии в матке двух и более плодов врач делает на основании ее быстрого увеличения, которое обычно наблюдается во втором триместре беременности.
Несколько позже врач при наружном осмотре может определить положение нескольких головок или тазовых концов плодов, прослушивать сердцебиения в разных точках матки.
Особенности многоплодной беременности
Вынашивание двух или трех малышей одновременно создает дополнительную нагрузку на организм будущей мамы, поэтому ей с самого начала беременности обеспечено самое пристальное внимание врачей. Однако само по себе это состояние не является патологией, поэтому, если у вас ожидается появление сразу нескольких малышей (а чаще всего при многоплодных беременностях ожидают двойняшек), соблюдение всех рекомендаций врача и регулярное наблюдение поможет вам провести ближайшие восемь-девять месяцев с не меньшим удовольствием, чем всем остальным мамам.
Из-за более интенсивного роста матки, который наблюдается при многоплодии, риск прерывания беременности несколько выше, чем обычно. Особое внимание требуется будущей маме в последние месяцы — в это время существует возможность преждевременного излития околоплодных вод и досрочного начала родов. Скорее всего, ваш врач порекомендует вам щадящий режим, ограничение физической нагрузки, особенно на поздних сроках беременности, а в некоторых случаях — постельный режим и даже госпитализацию.
Будьте осторожны при выполнении физических упражнений, отдавайте предпочтение плаванию, не планируйте длительных поездок и путешествий.
Следует помнить, что роды в таких случаях чаще всего начинаются на пару недель раньше, в 36–38 недель беременности, и близнецы появляются на свет с несколько меньшим весом, чем обычные новорожденные. Но вам не стоит бояться этого — природа заботится о таких малышах и обеспечивает их повышенной способностью к адаптации.
Потребности беременной женщины в питательных веществах, витаминах и минералах неизбежно повышаются, так как она должна обеспечивать всем необходимым сразу два организма. Еще больше увеличиваются потребности будущей мамы, ожидающей двух или трех малышей. Вам стоит внимательно отнестись к этой проблеме, так как ваш организм может истощить свои ресурсы достаточно быстро, а это приведет к риску развития анемии, авитаминоза, а также позднего токсикоза беременных. Поэтому вам нужно уделять особое внимание своему питанию, включая в него белковые продукты, поливитаминные препараты и минеральные комплексы, которые вам порекомендует врач.
Под особым контролем вашего врача будет находиться и ваша сердечно-сосудистая система и нормальная работа почек, так как эти органы подвергаются наибольшей нагрузке.
При нормальном расположении плаценты до 30– 32-й недели беременности размеры будущих малышей не отличаются от размеров плодов при одноплодной беременности. В последующие недели их общая прибавка в весе примерно равна прибавке плода при обычной беременности. При этом вполне естественно, что объем живота и вес будущей матери несколько превышает эти показатели у женщин, ожидающих появления на свет одного ребенка.
Особенности родоразрешения
Наличие двух или более плодов в матке само по себе не является показанием к кесареву сечению. При многоплодной беременности естественные роды возможны при тех же условиях, что и при одноплодной. Врачи прибегают к операции в том случае, если матка и плоды имеют слишком большие размеры, а родовые пути женщины не подготовлены на сроке 38 недель и более.
Как и при одноплодной беременности, показанием к кесареву сечению будет поперечное предлежание хотя бы одного из малышей или тазовое предлежание того ребенка, который должен родиться первым.


Гардероб будущей мамы

Ваше новое состояние вносит изменения буквально во все: в ваш распорядок дня, в ваши привычки, в ваши отношения с партнером, в ваше меню. Пришла пора обновить и свой гардероб.

Нижнее белье

В первую очередь вам следует позаботиться о тех предметах вашего гардероба, которые не видны окружающим, — о нижнем белье. Да-да, еще до того, как ваш животик увеличится настолько, что это станет заметно окружающим, вам, скорее всего, придется выбрать для себя новые трусики и бюстгальтеры.
С первых дней беременности вашему телу необходима особая забота и поддержка. Позаботьтесь о нем, и вы будете чувствовать себя комфортно в течение всего дня — во время работы и прогулок, на отдыхе и в спортивном зале. Ведь правильно подобранное белье поможет вам поддерживать хорошую форму и не только уменьшит нагрузку на ваше тело, но и позаботится о том, чтобы ваши мышцы не слишком напрягались, а также убережет кожу от перерастяжений.
Материал
Выбирая для себя белье, в первую очередь обратите внимание на материал, из которого оно изготовлено. Выше было много сказано о необходимости использования во время беременности одежды из натуральных тканей. Особенно это важно для бюстгальтеров и трусиков будущей мамы. Ведь синтетические ткани мешают нормальной циркуляции воздуха, а значит, не позволяют коже полноценно «дышать». Таким образом создаются благоприятные условия для развития болезнетворных микроорганизмов, к воздействию которых кожа и слизистые беременной женщины особенно восприимчивы.
Конечно, эластичность современного белья для будущих мам обеспечивается включением в его состав синтетических материалов, однако не экономьте на себе и выбирайте продукцию солидных производителей, которые используют при создании своих изделий максимальное количество природных волокон.
Классическим материалом для изготовления такого белья всегда считался хлопок, однако в последние годы его потеснила микрофибра. Этот шелковистый материал не только обладает способностью плотно прилегать к фигуре будущей мамы, но и прекрасно пропускает воздух, помогает сохранять оптимальную температуру кожи и соответствует всем гигиеническим требованиям, предъявляемым к одежде для беременных женщин.
Выбрав модели белья из комбинации хлопка и микрофибры, вы обеспечите своему телу поддержку на многие месяцы — ведь такие вещи прекрасно растягиваются и «растут» вместе с вашим телом.
Современное белье для будущих мам может быть не только функциональным, но и очень красивым. Многие фирмы-производители нижнего белья для беременных предлагают модели с прозрачными вставками и включением эластичного кружева, которые позволят женщине в любом положении почувствовать себя неотразимой.

Выбор бюстгальтера
Уже в первые недели беременности вам, скорее всего, придется подумать о смене бюстгальтера. Ваша грудь набухает и увеличивается, обычные бюстгальтеры становятся не так удобны, и вам необходима дополнительная поддержка.
Следует напомнить о том, что врачи рекомендуют носить бюстгальтер во время ожидания ребенка даже тем женщинам, которые обычно не пользуются этой деталью туалета. Это поможет вам уберечь мышцы и кожу от перерастяжения во время неизбежного увеличения груди.

Выбирая более свободный бюстгальтер, обратите внимание на модели, в которых предусмотрена возможность дополнительного увеличения объема, ведь ближе к родам ваш бюст может еще немного увеличиться в размерах. Лучше всего приобретать те изделия, чашечки которых выполнены без швов, так как ваши соски сейчас становятся очень чувствительными и могут легко травмироваться. Эластичный материал позволит чашкам растягиваться вместе с увеличивающейся грудью.
Если вы обладательница роскошного бюста, то подумайте о приобретении специального поддерживающего топа или плотной майки для сна. Ваша грудь нуждается в поддержке и ночью, а использовать для этой цели обычный бюстгальтер с застежками не очень удобно.
Бретельки — еще одна важная часть вашего нового бюстгальтера. Сейчас они должны хорошо снимать нагрузку с ваших плеч, препятствовать появлению сутулости, но при этом не врезаться в кожу, не давить и не натирать ее. Поэтому идеальные бретельки для вас в этот период — достаточно широкие, прочные и изготовленные из мягкого материала.
Старайтесь не пользоваться бюстгальтерами на косточках. Вам абсолютно противопоказаны любые жесткие вставки, так как эти дополнения к конструкции белья могут оказывать сдавливающее действие на сосуды.
Ближе к родам вам стоит подумать о том бюстгальтере, которым вы будете пользоваться во время кормления. Имеет смысл подобрать его уже сейчас — ваша грудь уже достаточно увеличилась. Такие модели отличаются от обычных бюстгальтеров тем, что имеют отстегивающиеся чашечки — заметно упрощает процесс кормления малыша.
Хорошую поддержку груди как до родов, так и в период кормления обеспечивает и двойной ряд крючков застежки бюстгальтера.
Трусики
О специальных трусиках для беременных вам нужно будет позаботиться чуть позже, однако в первые же недели откажитесь от белья из синтетических тканей. Лучше всего не носить в этот период стринги, так как слизистая половых органов беременной женщины становится очень чувствительной, такое белье может повредить ее.
Помните и о том, что сейчас вся ваша одежда, и белье в том числе, не должна быть тесной и сдавливающей: нарушение нормального кровообращения в области малого таза может негативно сказаться на течении беременности.
Как правило, все модели трусиков для беременных можно разделить на две группы — низкие, заканчивающиеся под животом, и те, которые закрывают увеличивающийся животик.
Модели первого вида, снабженные широкими мягкими резинками, хороши для тех будущих мам, животик которых только начинает увеличиваться, а также для тех беременных, которые уже заметно округлились, но обеспечивают животу поддержку при помощи специальной одежды. Очень удобно такое белье в жаркое время года.
Более закрытые трусики, которые обхватывают увеличившийся животик и бережно поддерживают его, актуальны в холода. Вы даже можете выбрать для себя специальные утепленные модели. Эластичная передняя часть такого белья, а также специальные вставки из растягивающегося материала на боках, позволяют трусикам значительно увеличиваться в размере и при этом не терять своих поддерживающих свойств.
Многие современные модели изготавливаются без швов. Это очень удобно в зимнее время, когда приходится надевать большое количество одежды и любой шов оставляет отпечаток на коже.
При покупке новых удобных трусиков обратите внимание на то, что в них обязательно должна присутствовать ластовица — вставка, изготовленная из чистого хлопка.
Бандаж
Многим женщинам хватает той поддержки, которую обеспечивает их растущим животикам специальное белье и одежда для беременных. Однако в ряде случаев врачи могут порекомендовать ношение бандажа. Такая дополнительная поддержка требуется тем будущим мамам, животик которых значительно увеличился и мышцы пресса не справляются с повышенной нагрузкой.
Бандаж не только снижает нагрузку на мышцы и помогает уменьшить напряжение в пояснице, его использование служит профилактикой чрезмерного растяжения кожи, а значит — и образования растяжек.
Нагрузка на суставы также распределяется более равномерно, что очень важно, если у вас есть склонность к варикозному расширению вен или вы ожидаете появления на свет двойняшек.
Если у вас очень подвижный малыш и его активность в некоторые моменты вызывает у вас ощущение дискомфорта, при большой прибавке в весе или заметном изменении осанки, врач, возможно, посоветует вам носить бандаж в течение всего дня. Если же ваши мышцы вполне справляются с нагрузкой, то дополнительная поддержка вам потребуется только во время длительных прогулок.
Бандаж может быть выполнен в виде трусиков, верхняя часть которых дополнительно усилена и обеспечивает хорошую поддержку животу. Однако, само собой, такие трусики нужно менять ежедневно. Поэтому, если вам кажется наиболее удобной именно такая модель, вам стоит приобрести несколько штук.
Бандаж в виде пояса имеет вид ленты большей или меньшей ширины, которая соединяется при помощи застежки-«липучки». Удобство такой модели заключается в том, что ее размер может регулироваться в течение всей беременности и легко подстраивается под размер животика. Такой бандаж нужно надевать, лежа в постели.
Нередко такие пояса сочетают в себе функции дородового и послеродового бандажа: во время беременности более широкая часть ленты располагается на пояснице, а более узкая поддерживает живот. После родов ленту переворачивают: широкая часть пояса обеспечивает поддержку возвращающемуся к своим обычным размерам животику.

Выбирая бандаж, примерьте разные модели, подвигайтесь в них, сядьте. Прислушайтесь к своим ощущениям. Этот пояс не должен доставлять вам никаких неудобств, сдавливать живот или мешать во время сидения.
Колготки и чулки
Если вы обычно носите колготки, то увеличивающийся животик — не повод отказаться от этой одежды. Да, обычные модели очень скоро перестанут подходить вам, так как начнут оказывать излишнее давление на живот. Однако вы можете приобрести специально предназначенные для вас колготки, верхняя часть которых выполнена так, что они плотно прилегают к округлившемуся животику, не причиняя вам никаких неудобств.
А вот гольфы и чулки с тугими резинками сейчас не для вас — такая одежда увеличивает риск развития варикозной болезни ног.
Если же варикоз не обошел вас стороной, не отчаивайтесь: компрессионное белье, в том числе и специально предназначенное для будущих мам, поможет вам избавиться от дискомфорта. Купить его вы можете в аптеке или ортопедическом салоне, однако не забудьте о предварительной консультации с врачом!
Купальник
Прекрасным способом сохранить тонус мышц во время беременности и подготовится к родам, считается плавание. Для занятий в бассейне будущей маме необходим удобный купальник. Он может быть сплошным или раздельным — выбирайте по своему вкусу.
Требования, которые предъявляются к этой одежде, те же, что и для белья в целом: как можно больше натуральных тканей и хорошая поддержка. В сплошных купальниках для будущих мам часто предусмотрена специальная эластичная вставка на животе, которая позволяет использовать одну модель на протяжении всей беременности, и качественная поддержка для увеличившегося бюста.
Выбирая раздельный купальник, помните, что для вас сейчас неприемлемы косточки в бюстгальтере и тугие трусики. Вы можете подобрать для себя модель, верхняя часть которой выполнена в виде топа. Трусики могут быть как низкими, так и закрывающими животик.

Повседневная верхняя одежда

Ваше тело меняется на протяжении девяти месяцев ожидания ребенка, и, для того чтобы провести это время с максимальным комфортом, вам следует позаботиться о своем гардеробе.
Ваша кожа — это орган, который не только обеспечивает защиту вашего организма от негативных воздействий извне, но и активно участвует в выведении вредных веществ через потовые и сальные железы. Таким образом кожа участвует в дыхательном процессе, в регуляции влаго– и теплообмена вашего тела. Сейчас то, насколько хорошо этот орган будет справляться со своими функциями, важно не только для вас, но и для вашего будущего малыша. Поэтому вам следует позаботиться о том, чтобы обеспечить постоянный доступ воздуха к коже.
Это возможно в том случае, если вы будете носить одежду из натуральных тканей. Такие материалы, как хлопок, лен, шелк и шерсть, позволяют воздуху свободно проникать к коже, а значит, не нарушают естественные процессы кожного дыхания и потоотделения.
С особым вниманием отнестись к выбору одежды во время беременности следует тем будущим мамам, которые имеют какие-либо проблемы с кожей — склонность к экземам или дерматиту, а также тем, кто страдает бронхиальной астмой.
У наших мам и бабушек во время беременности не было особого выбора — все носили одинаковые просторные платья и сарафаны. Однако в настоящее время производители одежды для будущих мам представляют такое разнообразие модных и красивых моделей, что каждая женщина может подобрать себе гардероб по своему вкусу.
В соответствии с ситуацией и предпочитаемым вами стилем, вы можете подобрать для себя одежду требуемого фасона.
Если вы не хотите слишком рано афишировать свое положение, то облегающая одежда, которая сделает очевидными для окружающих любые изменения фигуры, сейчас не для вас. Выберите для себя обтекаемый силуэт, который создают продольные и диагональные линии.
Для работы вам подойдут прямые брюки, для отдыха — джинсы. К брюкам наденьте классическую блузку, можно белого цвета, и удлиненный жакет или кардиган из трикотажа, которые не стоит застегивать. С джинсами будут хорошо сочетаться свободные футболки или туники.
Идеальным дополнением к гардеробу работающей женщины станут прямые жилеты, которые не только вносят разнообразие в ваш повседневный туалет, но и позволяют скрыть от любопытных глаз увеличивающийся животик.
Классические платья и сарафаны для беременных женщин с завышенной талией станут актуальны тогда, когда ваш живот уже заметно округлится и вашему телу потребуется большая свобода и комфорт. Выполненная из однотонных тканей спокойных расцветок, такая одежда подойдет и для официальной обстановки, а подобранный в тон жакет или жилет пригодятся тем, кто не любит выставлять свой животик на всеобщее обо-зрение.
Для выхода в свет прекрасно подойдет платье из легкой, струящейся ткани, которое подчеркнет ваши округлившиеся формы. Поклонницам брюк можно предложить остановить свой выбор на мини-платье, крой которого акцентирует внимание на бюсте. Расклешенная или складчатая нижняя часть создадут комфорт для увеличившегося живота, а декоративный пояс станет дополнительным украшением. Такая одежда из блестящего атласа или эластичного бархата в сочетании с прямыми или расклешенными брюками темных тонов удовлетворит самый изысканный вкус.
Скрыть изменения в фигуре вам помогут и самые разнообразные шали и палантины. Эти же предметы туалета придут к вам на помощь, если вы не очень довольны полнотой ваших рук и плеч.
Если вы поклонница спортивного стиля, то к вашим любимым джинсам подберите подходящие по цвету блейзеры или жакеты-рубашки. Некоторые женщины, особенно на поздних сроках беременности, предпочитают носить свободные рубашки своих мужей, подворачивая рукава. Конечно, эта одежда не для публичных выходов, но для отдыха дома или загородной прогулки она вполне подходит.
К одежде, которая уместна в неофициальной обстановке и подходит тем, кто с радостью демонстрирует свой округлившийся животик всему миру, относятся комбинезоны и сарафаны из джинсовой ткани. Они могут иметь классический вид, а могут быть украшены бахромой, стразами и вышивкой, что особенно нравится молодым будущим мамам.
Выбор одежды будет определяться и временем года. Так летом предпочтительнее юбки, платья и сарафаны, так как они обеспечивают лучшую циркуляцию воздуха. Хотя для активного отдыха легкие брюки и свободные шорты — это то, что надо.
Брюки и комбинезоны хороши в более холодное время года, особенно если вы не очень любите носить колготки. В зависимости от ситуации вы можете выбрать для себя или утепленные модели, или сочетать между собой несколько легких. Например, отправляясь на прогулку в холодное время года, наденьте джинсы на теплой подкладке. Если же вы планируете провести достаточно времени в теплом помещении, то, возможно, вам стоит надеть тонкие трикотажные облегающие леггинсы, а на них — свободные джинсы, которые вы сможете снять. Прекрасным дополнением к такому комплекту станет прямой свитер или туника. В таком случае вы сможете снять верхние брюки в гостях или в женской консультации и избежать перегрева.
Возможность избавиться от одного-двух слоев одежды при посещении врача окажется не лишней, когда вы встанете на весы – ведь теплый свитер или джинсы добавят к вашему весу не менее 300–500 граммов.

Какую бы одежду вы ни выбирали, всегда помните главное правило: она должна быть удобной и свободной. Сейчас вам ни в коем случае нельзя перетягивать живот!
В первые недели и месяцы вы можете носить одежду из своего обычного гардероба, исключив только очень тугие и узкие вещи. При перетягивании талии нарушается кровообращение во внутренних органах, а также естественный ритм дыхания, что может привести к приступам головокружения и тошноты, стать причиной угрозы прерывания беременности. С увеличением срока вашей беременности вам будет нужно позаботиться о более комфортной одежде.

Одежда для улицы

Хотя некоторые производители одежды и предлагают элегантные модели пальто для беременных женщин, большинство будущих мам, особенно на большом сроке беременности, отдают предпочтение курткам. Это могут быть и классические модели из джинсовой ткани, однако наибольшей популярностью пользуются разнообразные удлиненные парки.
С появлением в арсенале молодых мам такой вещи, как слинг – кусок ткани для переноски малыша, в моду вошли так называемые «слинго-куртки», к которым прилагается специальная утепленная вставка, пристегивающаяся к молнии куртки и увеличивающая ее объем. Такая одежда будет служить вам на протяжении многих месяцев – вставка поможет с комфортом разместить округлившийся животик, особенно, если последний триместр вашей беременность выпадает на холодное время года, и малыша, сидящего в слинге или рюкзачке. Убрав вставку, вы получите обычную теплую куртку, подходящую для прогулок с коляской.

Выберите модель для беременных, скроенную специальным образом с учетом увеличивающегося животика, или приобретите обычную куртку на один-два размера больше своего обычного, и вам будет тепло и удобно в осенний ветреный день.
Для сильных морозов подойдет свободная куртка с утеплением или подстежкой.

Одежда для сна

Во время ожидания ребенка будущей маме нередко хочется чувствовать себя особенно защищенной, поэтому даже те женщины, которые до беременности предпочитали спать без одежды, в это время начинают подыскивать для себя уютную пижаму или ночную рубашку.
Выбор одежды для сна зависит только от ваших личных предпочтений — кто-то без ума от романтических ночных сорочек, украшенных оборками, а кому-то больше по душе утепленная или легкая пижама.
Подбирая для себя такую одежду, особое внимание уделите ткани, из которой она изготовлена. Ночью ваше тело должно полноценно отдыхать, и только натуральные материалы дадут ему эту возможность.
Вам лучше приобрести пижаму или ночную рубашку, у которой имеется хотя бы небольшая застежка на пуговицы спереди. Это поможет вам с легкостью одеваться на большом сроке беременности, а также вы сможете воспользоваться этой одеждой и после родов: расстегнув пуговицы, вы без труда покормите своего малыша грудью.


Уход за внешностью

Женщину всегда волнует, как она выглядит, но во время беременности этот вопрос встает особенно остро. Фигура быстро меняется, а привычные процедуры, например, макияж или окрашивание волос, посещение солярия или эпиляция, могут привести к необычным последствиям или не рекомендованы врачом…

Волосы

Под действием гормонов, вырабатывающихся во время беременности, у большинства будущих мам волосы начинают выглядеть просто великолепно. Они гораздо меньше выпадают, приобретают сильный блеск, а прическа становится более пышной. Однако и они сейчас будут требовать к себе особого внимания.
Чаще всего волосы во время беременности становятся более сухими. Жирные от природы волосы могут требовать не такого частого мытья, как обычно.
Если у вас длинные волосы с секущимися кончиками, после тщательного мытья шампунем наносите на них специальный увлажняющий бальзам.
Обладательницам сухих волос для их дополнительного укрепления можно посоветовать втирать в кожу головы за час до принятия ванны оливковое масло.
Старайтесь дополнительно не пересушивать волосы — если есть такая возможность, откажитесь от сушки феном, не подвергайте их длительному воздействию солнечных лучей.
Окрашивание волос
Если вы обычно окрашиваете свои волосы при помощи химических красителей, то ваш врач посоветует вам отказаться от этого до конца беременности. Эти рекомендации основаны на том, что любые химические вещества, попадающие через кожу в организм матери, могут оказать негативное воздействие на будущего малыша.
Хотя каких-либо исследований в этой области не проводилось, все-таки будущей маме лучше воздержаться от этого, тем более что сейчас у вас повышен риск развития аллергических реакций даже на те вещества, которые спокойно переносились до беременности. Подсушивающее действие краски также может негативно сказаться на состоянии ваших волос, которые и так стали более сухими, чем раньше.
Многие врачи в наши дни советуют женщинам вообще воздерживаться от окраски волос или использовать стойкие краски как можно реже.
Так, американские и шведские исследователи выявили повышение риска онкологических заболеваний, в частности – рака мочевого пузыря, у женщин, регулярно красящих волосы на протяжении пяти лет. А их британские коллеги предупреждают о повышении риска цирроза печени.
Под удар попадают также парикмахеры, специализирующиеся на окраске и химической завивке волос.

Вы можете придавать своим волосам желаемый оттенок, пользуясь природными красителями — хной и басмой, настоем цветков ромашки, шалфея или красного дуба, а так же масками, в состав которых входит крепкий кофе. Эти же средства помогут скрыть седину.
Также не противопоказано вам мелирование и колорирование, при котором волосы не будут окрашены от самых корней.
Стрижка
Одно из распространенных народных поверий запрещает будущим мамам стричься. Однако этот запрет не имеет под собой никакой почвы, так что вы можете смело отправляться в парикмахерскую.
Стричься вам сейчас не только можно, но и нужно, ведь ухоженные волосы всегда позволяют женщине чувствовать себя на высоте.
Тем более что после рождения ребенка многие мамы отказываются от длинных волос, требующих особого ухода, и сложных причесок, предпочитая простые стрижки, поэтому, возможно, стоит начать поиск нового образа уже сейчас.

Кожа

Кожа лица во время беременности, как правило, тоже выглядит лучше, чем раньше: склонность к жирности уменьшается, практически не появляются прыщи.
Однако, если ваша кожа сухая от природы, сейчас ей может потребоваться дополнительное увлажнение. Подберите мягкие средства для ухода, не пользуйтесь тониками и лосьонами, которые содержат спирт, и оберегайте ее от дополнительного пересушивания.
Пигментация
Нередко во время беременности у женщин, особенно брюнеток, появляются на лице пигментные пятна. Почти симметричные области потемнения, образование которых вызвано действием гормонов, появляются на лбу, щеках, висках и скулах в виде маски, которая носит название «хлоазма».
Обычно от этих пятен не остается и следа через 3–4 месяца после появления малыша на свет, однако предотвратить их возникновение во время беременности практически невозможно.
Старайтесь не подставлять лицо под прямые солнечные лучи и пользуйтесь специальными защитными кремами. В случае появления пигментации вы можете использовать отбеливающую косметику, рекомендованную будущим мамам, в состав которой входят растительные компоненты, такие как экстракт петрушки.
Также могут вам помочь и некоторые домашние средства — маски из смеси тертого яблока, яичного желтка, оливкового масла и меда (если у вас нет аллергии на эти продукты) или сок из свежих листьев календулы.
Усиление пигментации коснется и некоторых областей вашего тела — так, станут более темными околососковые кружки, могут потемнеть шрамы, более заметной станет вертикальная линия на животе. Вам не стоит переживать из-за этого — после родов все вернется в норму.
Будущей маме не стоит пользоваться кремами с эффектом автозагара, потому что действующее вещество таких косметических средств – дигидроксиацетон – обладает способностью проникать в кровь матери и, преодолевая плацентарный барьер, в кровоток плода. Большое количество этого вещества оказывает на будущего ребенка неблагоприятное воздействие.
Не забывайте и о том, что большинство беременных женщин сталкиваются с усилением пигментации кожи, поэтому не стоит дополнительно стимулировать выработку пигмента при помощи кремов.

Растяжки
Большинство будущих мам беспокоит возможность появления на коже стрий — растяжек, которые могут превратиться в рубцы. Из возникновение вызвано тем, что в процессе неизбежного увеличения объема некоторых частей тела происходит микроповреждение волокон соединительной ткани. Однако предотвратить их образование в большинстве случаев вполне возможно.
Особое внимание уделите своему телу, если ваша кожа имеет склонность к появлению таких светло-розовых или белых линий — они могли появиться у вас в подростковом возрасте, когда размеры тела быстро увеличивались, или же при быстром увеличении массы тела.
Нередко эта склонность является семейной чертой, поэтому, если у ваших ближайших родственниц во время беременности или при резком наборе веса появляются растяжки, вам следует сейчас принять все меры для их предупреждения у себя.
В первую очередь следите за своим весом: быстрое увеличение объемов, как во время беременности, так и в обычном состоянии, может стать причиной перерастяжения кожи.
Вы можете помочь своей коже сохранить эластичность, используя специальную косметику для беременных женщин. Средства для ухода за телом, содержащие эластин, миндальное молочко, масло зародышей пшеницы или жожоба, помогут вам в этом. Вы можете приготовить смесь масел и самостоятельно.
Налив масло или выдавив крем на ладонь, нанесите средство на чистую (лучше немного влажную) кожу живота, талии и бедер и мягко разотрите. Нежными круговыми движениями втирайте крем или смесь масел в кожу.
Если ваша матка находится в состоянии нормального тонуса, то вы можете растереть живот и бедра при помощи махрового полотенца или пощипать живот, пока кожа не станет розовой.
Регулярные упражнения, укрепляющие мышцы брюшного пресса, хорошая поддержка растущего животика и контрастный душ помогут вам сохранить тонус кожи на протяжении всей беременности.
Изменения груди
Увеличившаяся грудь также нуждается в особом уходе. Как только ее размеры станут больше обычных, сразу же подберите более удобный бюстгальтер — хорошая поддержка убережет бюст от обвисания.
Специальные упражнения, направленные на укрепление мышц, поддерживающих грудные железы, помогут вам сохранить их форму, а контрастный душ и втирание специальных кремов поддержит тонус кожи и предотвратит образование растяжек.
При отсутствии аллергии на ароматические масла вы можете использовать их для ежедневного ухода за своим бюстом. Наносите средство ладонью с вытянутыми пальцами на кожу груди около соска. После этого растирайте крем или масло легкими движениями по направлению от соска к плечу.
Депиляция
Если вы обычно избавляетесь от нежелательных волос на теле при помощи биоэпиляции горячим воском, вам следует учитывать тот факт, что при склонности к варикозному расширению вен дополнительный разогрев голеней вам сейчас может только повредить. А вот волосы на руках или лице удалять таким способом вполне допустимо и во время беременности.
Не прибегайте к электроэпиляции!
К использованию кремов для удаления волос у медиков отношение неоднозначное. Хотя их вредное воздействие на ребенка не доказано, все-таки постарайтесь не пользоваться ими слишком часто, особенно в области бикини. А вот обычное бритье для вас сейчас совершенно безопасно, не забывайте только о хорошем увлажнении кожи.


Покупки для малыша
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Белье и одежда

Поверье, что до рождения малыша не стоит покупать для него какие-либо вещи, не имеет никаких оснований. На самом деле большую часть детского приданого вам стоит купить заранее. Во-первых, вы просто получите удовольствие от этого процесса выбора вещей для своего малыша, а во-вторых, позже вам не придется тратить на поиск необходимого то время и силы, которые вы можете отдать ребенку.

Белье и подгузники

Первое, что приходит всем в голову при упоминании о новорожденных, — это, конечно же, пеленки. Да, они действительно необходимы. Даже если вы не будете пеленать своего малыша, то вы сможете использовать их в качестве простынок, которые можно стелить в кровать, в коляску, на столик для пеленания или накрывать ими малыша и вытирать его после ванны. Минимальное количество пеленок, которым вам следует обзавестись, — это не менее 10 штук тонких (из ситца или тонкой бязи) и 10 плотных (из фланели). Размер пеленок обычно составляет около 90 см в ширину и 120 см в длину.
Не забудьте о клеенках — именно они будут защищать матрас в детской кроватке и поверхность пеленального столика. Вы можете использовать обычную медицинскую клеенку, но помните, что у нее очень холодная поверхность, поэтому многие мамы укладывают ее изнаночной стороной вверх.
Сейчас вы можете купить специальные детские клеенки с прокладкой из тонкого слоя утеплителя, кроме того, можно использовать и одноразовые клеенки (они особенно удобны для «выхода в свет», например при походе к врачу).
Вам понадобится одна большая клеенка, которую вы уложите на матрас в кроватку малыша, и несколько клеенок меньшего размера.
Для того чтобы спать, малышу нужен матрас, а вот без подушки он будет обходиться еще очень долго. Вы можете немного приподнять его головку, подложив под нее свернутую в 4 раза плотную пеленку, однако большой необходимости в этом нет.
Вопрос об использовании одноразовых или марлевых подгузников каждая мама решает для себя самостоятельно. Традиционные подгузники из марли хорошо впитывают мочу малыша и прекрасно отстирываются, поэтому вы можете использовать их очень долго. Однако для похода в детскую поликлинику или для зимней прогулки лучше одноразовых подгузников ничего нет. Поэтому оптимальным, вероятно, будет разумный подход к использованию этой детали детской одежды — при необходимости долго сохранять сухость надевайте малышу одноразовый подгузник, если же вы дома или на летней прогулке и переодеть и очистить кожу малыша в любой момент не является проблемой — вы можете пользоваться марлевыми подгузниками или маленькими трусиками.
Вам потребуется около 20 подгузников из марли, размером 80×80 см или 1×1 м, которые вы будете складывать пополам в виде треугольников.
Стоит обратить внимание и современные тканевые подгузники многоразового использования, выполненные в виде трусиков, часто — снабженных застежками или завязками. Внешний слой такого подгузника изготовлен из специального материала, проводящего воздух, но задерживающего влагу. Внутренний слой — мягкая гиппоаллергенная ткань, например микрофлис, который пропускает влагу внутрь, к среднему слою, оставаясь при этом сухим. В качестве внутреннего слоя используется специальный вкладыш из нескольких слоев микрофибры или бамбука, хорошо впитывающей и удерживающей влагу.
Менять такие подгузники придется так же часто, как обычные одноразовые, однако одежда ребенка и того, кто держал его на руках, останется сухой.
Вам понадобится от 10 до 20 таких подгузников, в зависимости от того, как часто вы планируете их использовать.
Для того чтобы сориентироваться в размерах одноразовых подгузников, обратите внимание на те цифры, указанные на упаковке — это вес детишек, для которых они предназначены. Но не покупайте сразу больше одной пачки: в силу каких-то обстоятельств они могут не подойти вашему малышу, тем более что в первые месяцы жизни дети растут стремительно и уже очень скоро вам может понадобиться упаковка подгузников большего размера.

Шапочки

В зависимости от времени года, в которое ваш малыш появится на свет, вам стоит приготовить определенное количество чепчиков и шапочек. Летом, особенно если ребенок спит в закрытой коляске, их стоит использовать только в прохладную погоду, а вот с приходом холодов этот предмет одежды будет очень полезен.
Итак, вам понадобятся минимум три шапочки — чепчик из тонкой ткани (ситца или трикотажа), более теплый чепчик (из фланели или плотного трикотажа, возможно — с начесом), а в холодную осеннюю и зимнюю погоду наденьте своему малышу еще и теплую шапочку — из мягкого флиса или пушистой шерсти.
Традиционно шапочки для самых маленьких изготавливаются с завязками под подбородком, теплые шапочки могут иметь удлиненные «ушки» для защиты от холода ушей и щечек новорожденного.
Чепчики из тонкой ткани могут быть украшены кружевами и вышивкой — именно такие обычно включают в комплекты для новорожденных, предназначенные для выписки из родильного дома.

Кофточки и распашонки

Основной одеждой для новорожденных в первые месяцы жизни на протяжении многих лет считались распашонки. Многие мамы продолжают пользовать ими в наши дни — они недороги, легко стираются, их удобно надевать на малыша. Эти маленькие рубашечки, изготовленные из тонких или утепленных тканей — ситца, фланели, трикотажа, — могут использоваться и как нижнее белье, надеваемое под более теплую одежду, и как самостоятельный предмет гардероба.
Лучше всего, если первые распашонки вашего малыша не будут иметь застежек — большой запа́х не даст замерзнуть маленькому животику, особенно если вы завернете ребенка в пеленку до подмышек. Вариантом такой одежды могут стать распашонки, застегивающиеся на две кнопки или пуговицы, расположенные у ворота.
Помните о том, что дети в раннем возрасте обычно не очень любят одеваться, поэтому минимум таких деталей, как застежки, поможет вам ускорить процесс смены одежды.
При выборе одежды для новорожденного обратите особое внимание на швы – лучше всего, если они будут сделаны снаружи распашонки. В этом случае риск травмировать нежную кожу вашего малыша будет сведен к минимуму.
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Распашонки

В некоторых случаях родители отдают предпочтение распашонкам с зашитыми рукавами, полностью закрывающим ручки ребенка. Однако не стоит одевать так малыша, у которого появились продолжительные периоды бодрствования и который готов трогать все подряд.
В первые месяцы жизни вы будете менять одежду своему малышу очень часто, и, конечно, в его гардеробе постепенно появятся и другие модели распашонок.
В большинстве своем дети не любят одежду, которую приходится надевать через голову. Поэтому очень удобными считаются рубашки для малышей с застежкой впереди. Отдайте предпочтение тем, которые застегиваются не на пуговицы, а на кнопки, так как в этом случае вы не только сможете одеть своего малыша быстрее, но и не будете волноваться из-за того, что крошечная пуговка может оторваться.
Если же вы выбираете распашонки, надеваемые через голову, имейте в виду, что, чем длиннее застежка, тем удобнее будет одежда. Поэтому стоит выбрать те модели, которые снабжены рядом кнопок, расположенных от горловины до подмышки.
Хорошей альтернативой этому традиционному виду одежды станут боди — одежда, в которой верхняя часть, выполненная в виде майки или футболки с коротким или длинным рукавом, и нижняя — в виде трусиков, соединяются в одно целое. Боди очень удобны и в летнее время, когда их используют как верхнюю одежду малыша, и в холодную погоду, в сочетании с кофтами и штанишками. При этом у вас всегда будет гарантия, что животик вашего ребенка будет закрыт одеждой.
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Боди

Для удобства надевания чаще всего такая одежда снабжается застежкой на одном или обоих плечах. А для того, чтобы быстро сменить малышу подгузник, вам будет достаточно просто расстегнуть кнопки, расположенные между его ножек.
Для лета идеальны боди с короткими рукавами и выполненные из тонких тканей, а с наступлением холодов вы сможете нарядить своего ребенка в более теплое боди с длинным рукавом.
Однако имейте в виду, что боди удобны только при использовании одноразовых подгузников — если ребенок намочит или испачкает марлевый подгузник, переодевать его придется полностью.
Как только похолодает, наденьте на малыша легкую распашонку или боди, а сверху — утепленную кофточку с длинным рукавом. Нежный и мягкий флис, из которого часто изготавливают вещи для самых маленьких, не даст вашему крохе замерзнуть. Вы можете выбрать модель с капюшоном и не использовать во время прогулки теплые чепчики. Такие кофточки снабжаются застежкой на кнопки, пуговицы и даже молнию впереди, поэтому, если вдруг вашему малышу станет жарко, вы всегда сможете расстегнуть их.
Джемперы, которые надеваются через голову, всегда имеют застежку на плече — эти две-три пуговицы или кнопки значительно облегчат вам одевание малыша. Эта одежда может быть связана из ниток или сшита из флиса или трикотажа. Нередко ее рукава заканчиваются манжетами, мягко, но плотно обхватывающими детскую руку. Надевая сверху что-то более теплое, вы можете быть уверены, что рукава кофточки или джемпера не будут сдвигаться вверх.

Полотенца

После купания вашему малышу потребуется мягкое и теплое полотенце. Вы можете выбрать для своего ребенка полотенце из однотонной ткани или украшенное забавными детскими рисунками.
Очень удобны модели, один угол которых выполнен в виде капюшона: уложите малыша головкой в этот уютный уголок, заверните в оставшуюся ткань и будьте уверены, что ему тепло и уютно.

Одеяла, конверты, комбинезоны

Для сна вашему малышу будет нужно несколько одеял — тонкое байковое или флисовое, более теплое — из шерсти или плотного флиса, и самое теплое — для зимних прогулок.
Обратите внимание на то, что одеяло может быть не только выполнено из ткани, но и связано из легких и теплых ниток.
У вязаных изделий есть свои преимущества – так, например, такие вещи обладают способностью очень хорошо удерживать тепло, при этом они не мешают нормальному воздухообмену.

А самое теплое одеяло вы можете заменить конвертом. Он может быть изготовлен из простеганной ткани или снабжен утепленной подкладкой, например из искусственного меха. Некоторые модели можно расстегнуть в виде одеяла, а у других верхняя часть может быть использована как куртка. Если теплый конверт снабжен рукавами, то не забудьте и о маленьких варежках, которые обычно пристегиваются к рукавам кнопками.
Нарядный конверт, украшенный вышивкой, оборками и бантиками, станет прекрасной альтернативой одеялу во время выписки новорожденного из родильного дома.
В последние годы многие родители предпочитают с первых дней жизни малыша использовать для прогулок в холодное время года комбинезоны.

Ползунки и штанишки

Как только ваш малыш начнет активно бодрствовать, ему понадобятся штанишки, которые предоставят его ножкам гораздо больше свободы движения, чем пеленки. Легкие ползунки с широким мягким поясом — это то, что надо. Возможно, штанины покажутся вам несколько коротковатыми, но не удивляйтесь: такая конструкция ползунков для самых маленьких позволяет с большим комфортом использовать одноразовые подгузники. Выберете ли вы ползунки с «лапками» или штанишки с открытыми штанинами, вы можете приобрести модели с застежкой, расположенной по шаговому шву — такая конструкция оказывается очень полезной при необходимости быстро сменить ребенку подгузник. Нередко штанишки снабжаются манжетами из плотного трикотажа, расположенными внизу штанины.
Ползунки с грудкой или полукомбинезоны в сочетании с легким джемпером очень удобны, так как хорошо закрывают спинку и животик малыша. Застежки на кнопки у таких моделей, как правило, располагаются на плечах и на штанинах.
Костюмы, состоящие из штанишек и кофточки с воротничком и застежкой впереди, вы можете использовать в качестве нарядной одежды или для повседневной носки. Под такую одежду очень удобно надевать боди с коротким или длинным рукавом.

Легкие комбинезоны («слипы»)

Эта одежда объединяет в одно джемпер и ползунки. Очень удобно использовать комбинезоны, особенно те, которые снабжены капюшонами, в холодное время года, когда нужно быстро одеть ребенка для прогулки. Наденьте на малыша комбинезончик и уложите его в теплый конверт, а капюшон позволит вам не использовать чепчик.
Такие модели обычно имеют впереди застежку на кнопки, переходящую на одну или обе штанины.
Для лета подойдет комбинезон с короткими рукавами и открытыми штанинами. Асимметричная застежка и декоративные детали сделают его очень нарядным.
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Слип

Носочки и пинетки

Для того чтобы ножки вашего крохи всегда были в тепле, кроме носочков, вам понадобятся пинетки. Эта первая обувь ребенка представляет собой мягкие высокие ботиночки. Связанные из теплых ниток или сшитые из плотной ткани, они хорошо сохраняют тепло, а плотные манжеты или завязки помогают им плотно держаться на ножках даже самых подвижных малышей.
Обратите внимание на то, что у пинеток из ткани нередко подошва снабжается крошечными пупырышками. Когда ваш малыш начнет подниматься на ножки, это поможет ему не скользить по полу. Декоративные детали, превращающие эти маленькие башмачки в забавных зверюшек, доставят вашему ребенку много радости.


Коляска, кроватка, стульчик, шезлонг, автокресло

Кроватка

Выбирая детскую кроватку, отдайте предпочтение изделиям, изготовленным из натуральных прочных и долговечных материалов — лучше всего из березы, клена или ольхи. Кроватки из сосны более дешевы, однако эта древесина достаточно мягкая, чтобы на ней оставались следы от ударов погремушкой или «пробы на зуб».
Лучше отказаться от дешевых вариантов мебели, изготовленной из МДФ (мелкодисперсной фракции дерева), так как при производстве этого материала применяются вредные смолы, а так же ДСП (древесноплитного материала), выделяющего формальдегид.
Качающаяся на полозьях люлька может быть удобна для укачивания новорожденного крохи, однако для активного малыша постарше она станет небезопасной. Поэтому оптимальный выбор — устойчивая коляска, возможно — снабженная колесиками для удобства перемещения по дому.
Возможность регулировать высоту дна кроватки продлевает срок службы этого предмета обстановки — высокое положение удобно в первые месяцы жизни ребенка, так как дает вам возможность наклоняться к малышу, не перегружая спину. Когда же ребенок начнет сидеть и подниматься на ножки, опущенное дно кроватки убережет его от падения через бортик. Регулируемая высота перил — еще одно преимущество кроватки, которое облегчит вам укладывание ребенка при низко опущенном дне.
Безопасное расстояние от дна кроватки до бортика для активного малыша – не менее 60–65 см.

Ряд современных моделей детских кроваток допускает съем одного из бортиков. Это очень удобно, так как дает возможность придвинуть кроватку с крохой вплотную к кровати родителей и, обеспечив ему отдельное спальное место, без труда кормить его по ночам. Снятая стенка позволит использовать эту же кроватку и как спальное место для подросшего ребенка — в 2–3 года.
Обязательно измерьте расстояние между прутьями кроватки — оно должно составлять 2–8 см.
Реечное дно идеально для детской мебели, так как позволяет матрасу ребенка «дышать» и полноценно проветриваться. Матрас для кроватки должен быть достаточно жестким, лучше всего — из натуральных материалов (морские водоросли, кокосовая стружка). Расстояние между краем матраса и стенками кроватки не должно превышать 3 см.

Коляска

В настоящее время выбор колясок огромен, и вы можете выбрать любой устраивающий вас вариант, в зависимости от своего образа жизни, особенностей местности, по которой вы собираетесь совершать прогулки и даже размера багажника вашей машины и лифта в доме.
Для младенцев существуют такие модели.
• Классические коляски с люльками, обеспечивающие малышу максимальный комфорт во время сна. Люлька может быть съемной и несъемной.
• Коляски-трансформеры — коляски без люльки, в которых место для сна можно превратить в сиденье для прогулки.
• «Два в одном» — комплект из шасси (рамы на колесах), съемной люльки и прогулочного блока.
• «Три в одном» — к предыдущему комплекту добавляется автокресло 0+.
• Прогулочные коляски — более легкие коляски для умеющих сидеть малышей.
При выборе коляски обратите внимание на то, чтобы она была достаточно легкой, просторной и глубокой (особенно, если малыш будет спать в ней, «упакованный» в теплый зимний конверт). Большие колеса дадут возможность легко преодолевать препятствия в виде бордюров, а надувные — обеспечат плавность хода, особенно на неровной дороге (однако следите за тем, чтобы они всегда были подкачаны). Ткань, которой обтянута коляска, должна хорошо стираться и чиститься, то же относится и к внутреннему чехлу люльки.
Очень удобно, если коляска снабжена прочной сеткой для вещей, карманами для мелочей и складной регулируемой по высоте ручкой. Обратите внимание на тормоз — система торможения должна быть выполнена в виде планки, фиксирующей сразу оба колеса.
Имейте в виду, что популярные в последние годы трехколесные коляски менее устойчивы, чем классические модели, и обладают меньшей проходимостью.

Не забудьте и о дополнительных аксессуарах для колясок. Вам пригодятся:
• дождевик для коляски;
• антимоскитная сетка;
• муфта для рук, крепящаяся на ручку коляски;
• сумка на ручку коляски;
• крепеж для коляски с замком и ключом (как для велосипеда).

Шезлонг

Не необходимым, но очень полезным приобретением станет специальный детский шезлонг, в котором ваш малыш может находиться с первых дней жизни. Возможность устанавливать спинку в физиологичное положение для детей разного возраста и надежная фиксация удерживающими ремнями дают ребенку возможность наблюдать за родителями в любом месте дома — ведь легкий шезлонг легко переносить из комнаты в кухню.
Модели, снабженные креплением для подвесных игрушек и плеером с детскими мелодиями, развлекут малыша, пока вы заняты делами по дому, а возможность включить легкую вибрацию хороша для младенцев, любящих укачивания.

Стульчик для кормления

Стульчик для кормления понадобится вам позже, когда ваш кроха научится сидеть и займет свое место за семейным столом. Однако некоторые современные модели сочетают в себе стульчик для кормления с шезлонгом — ремни безопасности для младенца, регулируемый угол наклона спинки и съемный столик позволяют использовать эти универсальные модели гораздо дольше, чем стульчик и шезлонг по отдельности.

Автокресло

По правилам дорожного движения ребенок с первых дней жизни в машине может находиться только в специальном детском автомобильном кресле, поэтому приобрести его следует заранее.
В качестве первого автокресла вашего малыша может быть использована автолюлька, которая может продаваться в комплекте с коляской (группа 0), фиксирующаяся штатными ремнями на заднем автомобильном сиденье перпендикулярно движению. В таком кресле ребенок располагается в положении лежа, внутренние ремни надежно удерживают его, а мягкие бортики люльки обеспечивают дополнительную защиту для его головки. Однако эти устройства могут не достаточно защитить вашего малыша в случае непредвиденной ситуации, поэтому пользоваться ими нужно только в крайних случаях или если по медицинским показаниям ребенок не может находиться в другом положении.
Более надежными для новорожденных считаются кресла категории 0+, так называемые «бэби-коконы» — их можно устанавливать как на заднее сиденье автомобиля, так и на переднее (против хода движения и только при отключенной подушке безопасности!). Такое кресло так же может входить в комплект коляски.
В нем малыш находится в положении полулежа под углом 30–45° — такое положение физиологично и наиболее безопасно для младенца в случае аварии.
Для крепления автокресла используются специальные скобы ISOFix или штатные ремни автомобиля.
Обратите внимание на ремни, фиксирующие ребенка внутри кресла — они должны быть широкими и мягкими, а их застежка — надежной, но не травматичной.
Все детские автокресла, удовлетворяющие принятым в странах Европы нормам детской безопасности, имеют сертификат соответствия стандартам Международной организации по стандартизации (ISO) или Европейской Экономической Комиссии ООН (ECE).
Маркировка со значком ECE R44/03 или ECE R44/04 на кресле – свидетельство того, что эта модель успешно прошла весь цикл испытаний в Европе и удовлетворяет Европейскому Стандарту Безопасности.



Что еще вам пригодится

Медицинский термометр

Может случиться так, что вам потребуется измерить своему малышу температуру. Использовать обычный термометр, который мы привыкли держать под мышкой, для такого крохи очень неудобно. Поэтому для таких случаев вам лучше иметь дома ректальный термометр, который позволяет измерить температуру в заднем проходе. Отсутствие ртутного столбика и возможность увидеть показания на электронном табло в считанные минуты делает это устройство чрезвычайно удобным для молодых мам. Не забудьте только после использования тщательно вымыть наконечник термометра и поместить его в специальный футляр.
Для измерения температуры у младенца очень удобно использовать так же современные термометры в виде соски-пустышки.
Сейчас в продаже появились инфракрасные термометры, которые позволяют измерять температуру за несколько секунд и отличаются высокой точностью показаний.

Термометр для воды

Еще один предмет, без которого вам не обойтись. Ведь купать своего малыша вы будете каждый день, и при этом вам необходимо тщательно следить за температурой воды в его ванночке. Забавный дизайн таких термометров делает их очень привлекательными для малыша.

Приспособления для кормления

Даже если вы будете кормите своего малыша исключительно грудью, вам могут понадобиться бутылочки для питьевой воды или соков. Сейчас вы можете выбрать эти аксессуары для кормления малыша любой формы и размера. Все они изготавливаются из специального пластика, который выдерживает стерилизацию кипячением.
Для того чтобы ваш малыш впоследствии мог сам держать такую бутылочку, вы можете выбрать модель, снабженную пластмассовыми ручками или выполненную в виде бублика с отверстием посередине. Удобно удерживать и бутылочки так называемой «приталенной» формы.
Детские бутылочки могут быть прозрачными или покрытыми каким-либо рисунком, однако на каждую из них будут обязательно нанесены деления, которые помогут вам с точностью до миллиграмма контролировать количество выпиваемой вашим ребенком жидкости.
Специальное кольцо с пластиковой ручкой делает очень удобным извлечение бутылочки из кастрюли с горячей водой.
Соски, изготовленные из латекса или силикона, могут иметь как классическую, привычную нам форму, так и анатомическую — с уплощением одной стороны. Последнюю врачи нередко рекомендуют для формирования у малыша правильного прикуса. Вид отверстия в соске будет зависеть от того, для какой пищи или напитков вы собираетесь ее использовать. Маленькие дырочки оптимальны для воды и соков без мякоти, а вот для жидкой каши вам понадобится соска с Х-образным надрезом. Для пюре и соков с мякотью вам может понадобиться маленькое ситечко, помещаемое между бутылочкой и соской.
Если вы не хотите приучать своего малыша к соске, то вы можете заменить ее поильником. Пластмассовый наконечник, прикручивающийся к бутылочке, поможет научиться пить ребенку, для которого обычная чашка еще очень неудобна. Для того чтобы при ношении из такой бутылочки не выливалась жидкость, ее горлышко можно закрыть специальной крышечкой. От пыли и соску, и поильник убережет специальный колпачок, надеваемый на бутылочку.
Для того чтобы тщательно отмыть бутылочки, поильник и соски, вы можете использовать специальные ершики — длинные и широкие для бутылочек и маленькие для других аксессуаров. Нередко два таких ершика объединяются в один.
Для детишек постарше понадобятся тарелочки. Их ассортимент тоже разнообразен: от классических керамических до пластиковых разных форм и размеров. Есть одно-, двух– и трехсекционные тарелочки, тарелочки, которые с помощью специальной присоски могут крепиться к столу, тарелочки «с подогревом». Выбор ложек для малышей тоже достаточно велик: металлические, пластиковые, термопластовые (если пища очень горячая для малыша, ложечка поменяет цвет).

Детская косметика

Детская кожа очень нежная, поэтому ей нужен особый уход. Даже самые лучшие косметические средства для взрослых не годятся для малышей, поэтому приобретите для своего ребенка все необходимое из детских косметических серий.
Для купания младенца вы можете использовать мягкое детское мыло. Природные компоненты, содержащиеся в нем, будут не только удалять загрязнения с кожи вашего ребенка, но и увлажнять ее. Помните, что мыло не рекомендуют использовать слишком часто, иначе вы рискуете пересушить кожу малыша. К более мягким средствам относят гели и пены для ванн. Вы можете растворить немного такого средства в воде, а можете использовать как жидкое мыло для намыливания малыша.
Многим малышам первые месяцы жизни шампунь не нужен, однако, если ваш кроха обладает роскошной шевелюрой, вы можете мыть ему волосы этим средством.
Детское масло и молочко применяется для дополнительного увлажнения детской кожи, что особенно важно после купания. Масло также незаменимо при проведении массажа и для обработки кожных складочек.
Защитный крем для лица поможет избежать появления раздражения на коже ребенка при прогулках в холодную или ветреную погоду.
Специальный крем «под подгузник» защитит кожу вашего малыша от опрелостей. Наносите его после очищения кожи во время каждой смены подгузника.
Детский тальк (присыпка) является прекрасным подсушивающим и антисептическим средством. Она помогает бороться с потницей и опрелостями.


Собираемся в роддом



[image: ]

Вещи, которые понадобятся в роддоме будущей маме

Что вам еще следует поберечь на протяжении всей беременности — так это нервы. Особенно важно избегать стрессов накануне родов. Для того чтобы вы могли встретить этот важный день в полном спокойствии, подготовку к нему нужно начать заранее.
Срок вашей беременности приближается к 38 неделям? Это значит, что роды могут начаться очень скоро, ведь в большинстве случаев они происходят в промежуток между 38-й и 42-й неделями. Поэтому не откладывайте в долгий ящик сборы в роддом. Пусть все необходимые вам вещи будут аккуратно сложены и подготовлены так, чтобы вам не пришлось в последний момент разыскивать по всему дому что-то очень нужное.
Приступать к сборам следует после того, как вы определитесь с выбором роддома и поговорите с тем врачом, который будет принимать у вас роды. Именно у него вам следует узнать о том, что можно будет принести с собой в родильный бокс и в послеродовое отделение. Имейте в виду, что требования в каждом роддоме свои, поэтому заранее обговорите все принципиальные для вас моменты.

Дородовое отделение

Перед тем как приступить к подготовке вещей, мысленно разделите их на группы. А еще лучше — составьте список всего необходимого!
Документы
В первую очередь, это ваша обменная карта, заполненная наблюдавшим вас врачом, в которую вносятся результаты всех проведенных вам обследований и сделанных анализов.
Очень важны результат флюорографического исследования, анализ на группу крови и резус-фактор, а так же на СПИД и сифилис. Не забудьте о результатах ультразвуковых исследований, даже если вы делали их без направления вашего врача.
На обложке этой карты вы можете записать адрес и телефон вашего родильного дома, а также адрес и телефон женской консультации, в которой вы наблюдаетесь: в случае необходимости сделать срочный звонок вам не потребуется много времени для того, чтобы найти нужный телефон.

Если вы договариваетесь о месте родов заранее, то на обложке диспансерной карты могут сделать отметку о том, какой родильный дом готов вас принять. Это может пригодиться вам, если вы отправитесь в это учреждение в машине «скорой помощи».
Вам также понадобятся паспорт и ваш страховой медицинский полис, родовой сертификат и контракт на роды, если вы его заключали. Сложите все необходимые документы в отдельную папку и положите в свою сумочку или на самый верх большой сумки, которую вы возьмете с собой в родильный дом, ведь это первое, что вам там понадобится.
Иногда бывает, что роды начинаются внезапно, например в торговом центре или на прогулке, на даче за городом или в любом другом месте. Врачи рекомендуют иметь все необходимые документы при себе, куда бы вы ни отправлялись, если вы уже на большом сроке.

Личные вещи
Ко второй группе отнесите те вещи, которые потребуются вам до родов.
Конечно, если вы ложитесь в родильный дом заранее, их список будет более обширным, чем в том случае, если вы приедете со схватками и попадете сразу в родовую.
Для пребывания в дородовом отделении вам понадобятся халат и ночная сорочка. Узнайте заранее, можно ли вам принести свою одежду или вам будет необходимо носить то, что выдадут в родильном доме. Справедливости ради стоит заметить, что в большинстве роддомов сейчас ничего не имеют против того, чтобы будущие мамы пользовались собственными вещами. К ним относится и постельное белье, заранее поинтересуйтесь, можете ли вы принести свой комплект.
Не забудьте про белье — трусики, носки, бюстгальтеры или топы, хорошо поддерживающие грудь.
Эти же вещи вам потребуются и для пребывания в послеродовом отделении, однако учтите, что для кормления ребенка грудью вам понадобится ночная сорочка с застежкой впереди. Вне зависимости от времени года в родильных домах обычно очень тепло, поэтому, скорее всего, вам будут нужны тонкие халат и сорочка.
Конечно, вам потребуется сменная обувь — моющиеся тапочки. Вы можете взять с собой две пары — так вам будет гораздо удобнее посещать душ.
Все средства личной гигиены, которые люди обычно берут с собой в дорогу или в больницу, — зубная щетка и паста, пенка для умывания, мыло или гель для душа, шампунь, крем для лица и для рук, расческа, гигиеническая помада, заколки для волос — все это вам также стоит подготовить заранее.
На всякий случай возьмите с собой пару одноразовых бритвенных станков.
Не забудьте о полотенце для рук и тела, а также об отдельном полотенце, которым вы будете пользоваться после совершения туалета половых органов. Особенно актуально это будет в послеродовой период. Могут подойти и бумажные полотенца.
Как правило, в родильном доме женщинам, особенно тем, кто готовится к выписке, разрешают пользоваться собственным феном. Однако, если вы едете туда со схватками, не берите фен с собой – ваши родные принесут его вам после родов.

Возьмите с собой несколько запасных тонких полотенец, тканевых салфеток или одноразовых пеленок из нетканого полотна (их продают в аптеке), они могут вам пригодиться. Вы также сможете использовать их при осмотре у врача или во время ультразвукового исследования.
Еще вам понадобятся бумажные салфетки, туалетная бумага и влажные салфетки, если вы привыкли ими пользоваться.
Книги, плеер, часы, вязание, сотовый телефон — скорее всего, никто не будет возражать против того, чтобы взяли с собой все эти предметы. Не забудьте о батарейках для плеера и зарядном устройстве для сотового телефона.
Вы можете взять с собой тарелку, чашку и пару ложек для еды, а также некоторые продукты: пакетики с чаем, сахар, сухое молоко, каши быстрого приготовления, минеральную воду.
Одежда и обувь
В отдельный пакет сложите вещи, которые потребуются вам в родильном зале. В первую очередь позаботьтесь об удобной одежде. Во многих роддомах будущих мам просят заранее приобрести в аптеке специальный комплект для родов.
Как правило, в его состав входят несколько пеленок или простыней из нетканого полотна — для роженицы и для малыша, шапочка и бахилы для будущей мамы, а также сорочка. Но, даже если вы принесли эти вещи с собой, скорее всего, в рубашку из аптеки вам придется переодеться непосредственно перед началом потуг на родильном столе. До этого вы сможете оставаться в своей одежде. Поэтому подготовьте для себя удобную короткую сорочку или длинную футболку.
Вне зависимости от времени года и температуры в палате во время родов у вас может начаться озноб. Поэтому заранее спросите у своего врача, не будет ли он возражать, если в случае необходимости вы наденете носки. Обычно врачи ничего не имеют против, поэтому уложите в свой пакет и носочки. Они могут быть как тонкими, так и теплыми трикотажными, но не шерстяными.
Конечно, вам понадобятся тапочки.
Если у вас еще не отошли воды, вам могут сделать прокол плодного пузыря — это совершенно безопасная и безболезненная процедура, но после этого, возможно, в ожидании начала потуг вам придется воспользоваться прокладками. Выберите те, которые обладают максимальной способностью впитывать жидкость.
Подкладная пеленка для осмотров врача и несколько запасных тонких полотенец или тканевых салфеток не будут лишними. Ими вы или ваш помощник сможете промокнуть пот на лбу, а мокрую прохладную салфетку можно приложить к лицу или губам.
Еда и питье
Выясните заранее, разрешит ли вам врач пить во время родов. Во время схваток вам придется очень интенсивно дышать, от чего нередко появляется ощущение сухости во рту и горле. Однако по традиции многие врачи не разрешают роженицам пить в это время. Но вы все-таки можете взять с собой бутылку воды — обычной или минеральной без газа — и по крайней мере смачивать ей губы или полоскать рот. Хорошо помогают в таких случаях и кусочки пищевого льда, которые ваш помощник может приложить к вашим губам.
В том случае, если вы получите разрешение, возьмите с собой воду, можно — подкисленную лимоном, или же теплый травяной чай, состав которого вам подскажут на курсах по подготовке к родам.
Что понадобится для помощника
Если вы собираетесь рожать вместе с мужем или кем-то из близких людей, то вам следует заранее обговорить все подробности его пребывания в родильном доме. В каждом роддоме свои порядки, поэтому точно узнайте, какие именно анализы для будущего папы необходимы там, куда вы собрались.
Узнайте, какие требования к одежде для вашего сопровождающего предъявляет персонал этого учреждения. Возможно, вам предложат принести с собой сменную обувьи хирургическую пижаму или просто чисто выстиранные и выглаженные брюки и футболку светлых цветов.
Вполне вероятно, что одноразовой одеждой или белым халатом будущего отца обеспечат в роддоме. Обговорите и необходимость наличия таких вещей, как бахилы, одноразовая шапочка или маска.
Если врач не возражает, возьмите бутылку воды для своего мужа и немного еды — крекеры, бананы, сухофрукты.
Лекарственные средства
Возможно, перед родами вы получите от своего врача список тех медикаментов, которые вам следует принести с собой в родовую палату. Скорее всего, это будет глюкоза с аскорбиновой кислотой и окситоцин для инъекций, вата, бинт, одноразовые перчатки для осмотров, пупочный зажим и катетер для очистки дыхательных путей ребенка после родов.
Все остальные предметы, которые могут облегчить вам течение родового периода, — плеер с любимой музыкой, большой мяч для расслабления и массажер для спины — вы сможете взять с собой только в том случае, если использование этих предметов практикуется в данном учреждении и вы заранее обговорите этот момент в контракте.
Против фотоаппарата в родильном зале в последние годы врачи, как правило, не возражают, а вот возможность использования видеокамеры вам стоит обговорить с персоналом роддома заранее.

Послеродовое отделение

После родов вы проведете некоторое время в родильном зале, и вас поместят в послеродовое отделение. Большая часть вещей, которые понадобятся вам там, перечислена выше.
Белье
Особое внимание уделите подготовке нижнего белья для пребывания в послеродовой палате. Вам понадобятся несколько трусиков, хотя многие женщины в первые дни после родов предпочитают не использовать их, когда лежат в кровати. Однако для того, чтобы сходить в туалет, душ и на осмотр к врачу, лучше всего надеть нижнее белье — ведь в это время вам постоянно придется пользоваться прокладками.
Лучше всего использовать одноразовые трусики или те, которые потом будет не жалко выбросить.
Одноразовые трусики для рожениц обычно изготавливают из сетки или мягкой эластичной ткани. Они плотно облегают тело для хорошей фиксации прокладок, однако обладают отличной воздухопроницаемостью, что очень важно для обеспечения заживления швов после кесарева сечения или эпизиотомии. Существуют трусики, выполняющие функции не только белья, но и бандажа. Дешевые трусики выкидывают после каждого использования, более дорогие модели допускают несколько ручных стирок.

Возьмите с собой по две штуки на каждый день пребывания в родильном доме, плюс еще пару. Не стоит приобретать белье очень больших размеров — прибавьте к своему обычному дородовому размеру один и смело покупайте.
Прокладки и пеленки
Гигиенические прокладки должны хорошо впитывать влагу и иметь достаточно большие размеры. Возьмите с собой две-три пачки, подойдут обычные прокладки с мягкой поверхностью и специальные послеродовые прокладки. В случае необходимости ваши родственники смогут позже купить еще.
Современные врачи рекомендуют отдавать предпочтение специальным прокладкам для рожениц: они стерильны, их впитывающие свойства лучше, чем у обычных гигиенических прокладок, мягкий натуральный дышащий материал поверхности исключает травмирование швов, прилипание и возникновение раздражения.
В любом случае не используйте прокладки с «сеточкой», а также с различными пропитками и ароматизаторами и не пользуйтесь тампонами!
К средствам гигиены, являющимся не необходимыми, но очень полезными, относятся одноразовые пеленки. Впитывая жидкость, они позволяют сохранить в чистоте постельное белье и матрасы. Вы можете подкладывать их себе под ягодицы, когда лежите в постели, или под малыша, когда кормите его, лежа в своей кровати, или переодеваете.
Бюстгальтеры, забота о груди
Наши мамы еще помнят времена, когда на родильницах на протяжении нескольких дней после родов не было ничего, кроме казенной ночной сорочки, однако в наши дни против удобного топа или бюстгальтера, конечно же, не будут возражать ни в одном медицинском учреждении.
Выбирайте модели, подходящие для кормления, и достаточно большого размера — приход молока в первые дни после появления малыша на свет обычно сопровождается заметным увеличением бюста.
Во время пребывания в роддоме вы можете использовать специальные бюстгальтеры с отстегивающимися чашками или застежкой спереди, предназначенные для кормящих мам. Лучше, если их будет два. Однако в них не всегда удобно лежать из-за застежек на спине и регуляторов лямок. Возможно, вам покажутся более удобными топы с глубоким вырезом или лямками, отстегивающимися или легко снимающимися с плеч.
Что бы вы ни выбрали — бюстгальтер или топ, — позаботьтесь о прокладках для груди, в первые дни у вас может быть так много молока, что оно будет подтекать.
Если ваша кожа и слизистые отличаются чувствительностью, то заранее приготовьте и крем, предотвращающий появление трещин на сосках, например содержащий ланолин. Хотя грамотное прикладывание ребенка к груди, как правило, помогает предупредить появление этой проблемы.
Электроприборы
Если персонал медицинского учреждения не возражает, вы можете взять с собой ночник для того, чтобы не зажигать ночью верхний свет, если вам понадобится встать к ребенку, а также электрический чайник или кипятильник — у вас всегда будет под рукой горячая вода.
При образовании большого количества молока, врач может порекомендовать вам использовать молокоотсос. Однако нет смысла приобретать его заранее — очень может быть, что он вам не пригодится, а в случае необходимости ваши родственники купят его в любой аптеке.
Лекарственные средства
Если вы страдаете от варикозного расширения вен заднего прохода и прямой кишки — а обострения геморроя во время родов и в послеродовой период, к сожалению, не редкость, — согласуйте с врачом применение тех средств, которые помогают вам обычно, и непременно возьмите их с собой.
Первая дефекация после родов может доставить вам некоторые неудобства, особенно если вам делали эпизиотомию и на промежность наложены швы. Чтобы не прибегать к клизме, уточните у своего врача, какие слабительные суппозитории вы можете использовать в этот период.
Для уменьшения чувствительности в области промежности и анального отверстия вам поможет подмывание с раствором чайной соды или настоями трав, таких как ромашка, конечно, если у вас нет на них аллергии. Травы очень удобно приобретать в фильтр-пакетах.
Пакеты для мусора
Возьмите с собой несколько небольших полиэтиленовых пактов или пакетов для мусора. Складывайте в них все, что считаете нужным выкинуть в течение дня, а вечером относите в мусорные контейнеры, которые обычно размещают в общем коридоре или в туалете.
Заранее поинтересуйтесь у персонала отделения, куда относить грязные пеленки малыша, которые вам будут выдавать в роддоме. Для использованных одноразовых подгузников также может быть предназначен отдельный контейнер.
Не забудьте о ручке и бумаге или о тетради, если вы ведете дневник.


Вещи, которые понадобятся новорожденному

Вам следует заранее позаботиться и о тех вещах, которые понадобятся вашему ребенку в первые дни его жизни.
Одноразовые подгузники
Сейчас трудно поверить в то, что чуть больше 20 лет назад молодые мамы в нашей стране не знали об одноразовых подгузниках и вынуждены были без конца менять пеленки своим малышам! А делать это приходилось не 5 и даже не 10 раз в день… Благо, прогресс не стоит на месте, и молодые родители сейчас избавлены от множества хлопот, которые еще недавно были неотъемлемой частью первых месяцев после рождения крохи.
По привычке многие наши соотечественники называют все одноразовые подгузники «памперсами», однако «Pampers», на самом деле, имя собственное – это настоящее название самых первых одноразовых подгузников фирмы Procter & Gamble, изобретенных в 50-х гг. ХХ века. Само название этого предмета гигиены образовано от английского слова pamper, что переводится как «баловать», «нежить», «лелеять» и частей слов Procter, Gamble, Diapers («пеленка»). Мысль о создании специальных впитывающих трусиков для младенцев пришла в голову одному из химиков этой компании Виктору Миллзу (изобретателю жидкой зубной пасты) вскоре после того, как он стал дедушкой.

Конечно, как все нововведения, одноразовые подгузники вызвали и вызывают много споров, обоснованной и не очень критики, но несомненно одно — их разумное использование во многом облегчит жизнь вам и вашему ребенку, подарит ему спокойный сон и здоровую кожу.
При выборе подгузников для роддома не покупайте больше одной пачки самого маленького размера («для новорожденных») — дети, родившиеся с нормальным весом, очень быстро вырастают из них. Всего в роддоме вам вряд ли понадобится больше двух маленьких пачек.
Несколько штук у вас могут взять, если ребенка после родов на несколько часов поместят в детское отделение. Если в дальнейшем ваш малыш будет лежать в одной палате с вами, то все его вещи останутся у вас. Если вам будут приносить малыша только на кормления, подгузники вы отдадите педиатру или медсестре детского отделения.
Некоторые родильные дома в наши дни предоставляют этот средство гигиены малышам.

Медикаменты
Скорее всего, когда вы получите от врача список медикаментов, необходимых вам во время родов, вас попросят принести что-то и для ребенка.
Чаще всего это зеленка, йод, лезвия для обрезания остатка пупочного канатика, одноразовые перчатки, детский крем и детское мыло.
В детском отделении, скорее всего, будут рады, если вы преподнесете им в подарок пачку бумаги, несколько тетрадей и ручек.
Одежда

Что касается одежды для вашего малыша, в каждом роддоме существуют свои требования. Где-то спокойно отнесутся к тому, что вы будете пользоваться своими пеленками и распашонками, а где-то могут это категорически запретить. Узнайте об этом заранее.
Если разрешение получено, возьмите из дома несколько пеленок — с учетом того, что в роддоме вам будут регулярно выдавать белье для малыша — пеленки и распашонки, вам их хватит на несколько дней, особенно если вы собираетесь использовать одноразовые подгузники.
Ползунки вам сейчас не нужны, так как их придется снимать слишком часто, чтобы поменять ребенку подгузник. А вот распашонки вам пригодятся — возьмите их как минимум по одной на день пребывания в роддоме.
Надев на малыша распашонку, подгузник и завернув его по пояс в пеленку, вы обеспечите ему комфорт и тепло.

Выписка

Несколько дней пребывания в родильном доме пролетят быстро, и очень скоро настанет день выписки. Для того чтобы ваши родственники не ломали себе голову в поисках необходимых вам вещей, сумку со всем, что понадобится для отбытия из роддома вам и вашему малышу, лучше всего также приготовить заранее.

Что понадобится маме

В отдельный пакет сложите ту одежду и обувь по сезону, которую вы наденете для возвращения домой.
Подбирая для себя белье, имейте в виду, что в течение некоторого времени после родов ваш живот будет больше, чем он был до беременности. Это не должно вас беспокоить: матке нужно время, чтобы полностью сократиться, а кожа и мышцы также постепенно подтянутся. Однако учтите это при выборе трусиков. Возможно, самым удачным вариантом для вас сейчас станут высокие модели с поддерживающим эффектом.
Бюстгальтер с отстегивающимися чашками, если вы кормите грудью, станет вторым предметом туалета, который займет место в этом списке. Вы можете остаться в том же бюстгальтере, в котором ходили в родильном доме, а можете положить в пакет, приготовленный на выписку, еще один.
Поскольку заранее трудно предсказать, какой будет ваша фигура в первые дни после родов, то очень удобной для выписки может оказаться та одежда, которую вы носили во время беременности. Это брюки и платья с регулируемым поясом, блузки и рубашки, верхняя часть которых скроена так, чтобы создать максимальный комфорт для увеличившейся груди (не забудьте — с появлением молока ваш бюст может стать больше).
Прямая свободная одежда поможет вам не только с комфортом добраться до дома, но и скрыть временные несовершенства фигуры. Отдайте предпочтение тем вещам, которые имеют застежку спереди, так как в дороге вам может понадобиться покормить малыша грудью. Не забудьте о прокладках и вкладышах в бюстгальтер.
Носки, чулки или колготки — выберите то, что вы обычно носите в это время года.
Не пренебрегайте возможностью собрать вещи заранее – ваши указания родным «взять с третьей полки зеленую юбку и погладить синюю блузку» могут быть поняты совершенно не верно, перепутаны или попросту забыты. И открыв принесенный вам пакет, вы обнаружите совсем не то, что хотели бы там увидеть. А вы же мечтаете любоваться фотографиями с выписки всю жизнь?

Если вы не собираетесь брать с собой фен в родильный дом, но перед выпиской все-таки хотели бы привести свою прическу в порядок, положите его в пакет с одеждой. Заранее следует приготовить и свои любимые заколки, а также декоративную косметику, если вы обычно ей пользуетесь. Возможно, уместно будет положить в сумку «на выписку» и фотоаппарат с заранее заряженным аккумулятором или запасными батарейками, иначе родные, в волнении готовящиеся к встрече с вами, могут о нем просто забыть.

Вещи, необходимые для выписки новорожденного

Традиционный комплект для выписки новорожденного включает в себя две пеленки — тонкую, из ситца, и более плотную фланелевую, — две распашонки из тех же тканей и два чепчика. Вы можете купить готовый комплект, тогда все его предметы будут выполнены в одной цветовой гамме.
Использовать же эту одежду следует в зависимости от времени года. Так, в летнюю жару на вашего малыша наденут тонкую распашонку, тонкий чепчик и завернут его в тонкую пеленку. В более холодное время года будут использованы и теплые вещи, а зимой может понадобиться и еще одна теплая шапочка.
Все вещи, выстиранные и проглаженные, сложите в отдельный пакет.
Подготовьте одеяло или красивый конверт для ребенка. В зависимости от погоды выберите или тонкое легкое одеяло, или более толстое и теплое. В него медсестра или детский врач завернет вашего малыша перед тем, как выдать его восхищенным родственникам. Если вы остановили свой выбор на одеяле, не забудьте, что для него вам понадобиться ленточка. Чаще всего будущие родители покупают атласные ленты розового или голубого цвета, длина которых должна составлять не менее трех метров.
В последние годы все чаще родители отдают предпочтения комбинезонам для младенцев. Это вполне оправдано, если вы поедете домой на машине — новорожденному необходимо находиться в специальном детском кресле и укладывать его туда в комбинезоне очень удобно.
В пакет с вещами для новорожденного положите и пару подгузников, так как может возникнуть необходимость сменить подгузник в процессе подготовки малыша к выписке.
Этих вещей вам будет вполне достаточно, однако вы можете изменить список в соответствии с собственным вкусом. Например, вместо пеленок и распашонок приготовить ползунки с боди или комбинезончик с рукавами. Если у такой одежды есть капюшон, то вам не понадобится чепчик.

Советы папе по организации встречи младенца

Итак, позади остались тревоги последних дней беременности, и ваш малыш появился на свет. Сослуживцы и родные поздравляют вас, счастливая мама улыбается вам из окна родильного дома, а вы готовитесь к встрече.
Уборка
В первую очередь вам следует привести в порядок дом. Найдите время для генеральной уборки — вытрите везде пыль, вымойте полы, тщательно пропылесосьте ковры, не забывая о тех, которые висят на стене.
Полейте и обрызгайте цветы, а если у вас есть время и силы, неплохо будет выстирать и занавески. Однако перед этим не забудьте уточнить у своей жены, какой должна быть температура воды в стиральной машинке.
Выделяете ли своему малышу отдельную комнату или для него предназначается уголок в вашей спальне, то место, где будет стоять кроватка, должно быть самым чистым в доме.
Если вы не собирали детскую кроватку до отъезда будущей мамы в роддом, самое время заняться этим сейчас. Установите ее на подготовленное место, и, если ваша супруга заранее приготовила все необходимое, вы можете даже застелить ее. В этом нет ничего сложного: уложите в кровать матрас, который перед этим нужно хорошенько проветрить на балконе, закройте его клеенкой и сверху постелите детскую простыню.
Если вы собираетесь закрывать внутренние стенки кроватки так называемым «бампером» (бортиком) из ткани, то перед тем, как закреплять эту деталь, ее также следует подержать некоторое время на свежем воздухе.
Если у кроватки вашего малыша предусмотрен балдахин, то вам следует укрепить держатель для него.
Подушка вашему малышу еще не нужна, вместо нее положите свернутую в несколько раз фланелевую пеленку, а вот маленькое одеяло нужно будет вставить в пододеяльник. Этого будет достаточно, чтобы положить малыша в одежде после того, как вы внесете его в дом. Прикройте постель покрывалом или одеялом для того, чтобы она не пылилась.
Если мама не успела сама подготовить чистые и выглаженные пеленки, то позаботьтесь о том, чтобы некоторое их количество было под рукой в первые же минуты пребывания вашего малыша дома.
Не забудьте о свежем белье и в своей постели — молодой маме еще может быть трудно долгое время находиться на ногах, возможно, сразу после приезда домой она захочет прилечь. Подготовьте ее домашнюю одежду, чтоб она сразу же могла переодеться.
Покупки
Как правило, большинство женщин стараются приобрести все необходимое для малыша до родов, однако, если по какой-то причине сделать это не удалось, забота о приданом для малыша ложится на плечи молодого папы и бабушек. Оставьте хлопоты о пеленках и ползунках женской части своей семьи, а вот покупка ванночки, кроватки, коляски и автомобильного кресла — это самое мужское дело.
Посоветуйтесь с молодой мамой по поводу предпочитаемого цвета и моделей — лучше всего вам обсудить с ней эту тему заранее (хотя в наши дни мобильная связь прекрасно решает проблему общения, даже если в родильном доме не предусмотрены посещения) — и отправляйтесь в магазин. В крупных детских магазинах обслуживающий персонал поможет вам разобраться в различных моделях колясок и даст советы по выбору кресла в автомобиль.
Не забудьте, что к кроватке также необходим матрас. Если эти вещи вам отдает кто-то из родственников или знакомых, у вас как раз есть время съездить за ними.
Спросите у молодой мамы, какие лекарственные или косметические средства для нее вы можете приобрести заранее. Не забывайте, что сейчас в большинстве городов работают удобные интернет-магазины с системой доставки товаров на дом в тот же день.
День выписки
С большим вниманием отнеситесь к тому, чтобы привезти своей супруге все необходимое. Вам лучше несколько раз созвониться с ней, чтобы уточнить все детали, и лишний раз проверить содержимое приготовленного ей пакета, чем оставить ее без какой-нибудь необходимой вещи! Помните о том, что женщине в этот день хочется выглядеть особенно красивой, ведь фотографии и видеосъемка сохранят его навсегда.
Конечно, наиболее комфортно маме с малышом будет отправиться домой на машине. Если у вас есть собственный автомобиль, вам стоит только позаботиться о его чистоте и порядке в салоне. Согласно правилам дорожного движения нашей и многих других стран пользоваться автомобильным креслом для малыша необходимо с первых дней его жизни, поэтому нужно укрепить его на сиденье. Если же у вас нет своей машины, заранее договоритесь с кем-то из своих знакомых или родственников, которые могут помочь вам в этом, или же можете заказать такси.
Узнайте у молодой мамы, кого она хотела бы видеть на выписке. Возможно, она будет рада, если ее встретят все ваши многочисленные родственники и даже кто-то из друзей, однако может оказаться, что ей не захочется общаться в этот день ни с кем, кроме вас. Пойдите ей навстречу, и, если кто-то из близких слишком настойчиво выражает свое желание присутствовать при этом радостном событии, вежливо откажите ему, сославшись на усталость свой супруги. Лучшим завершением такого разговора станет приглашение на торжественный обед в честь дня рождения малыша.
Не стоит приглашать к себе гостей в первый же день пребывания там малыша: чаще всего выписка из родильного дома осуществляется во второй половине дня, ближе к вечеру, и главные участники событий могут уже слишком устать для общения с друзьями и родственниками. Однако кто-то из самых близких вам людей — новоиспеченная бабушка, сестра или подруга молодой мамы — может оказать вам существенную поддержку в ваш первый совместный вечер дома.
Заранее узнайте о точном дне и времени выписки и приезжайте за мамой с малышом точно в срок. Вам лучше приехать заранее, чем волновать ее своим опозданием! Позвоните ей, когда будете подъезжать к родильному дому для того, чтобы у нее было время проверить, собраны ли все вещи, а при необходимости — покормить или переодеть малыша. Если же из-за большого количества встречающих вам приходится долго ждать своей очереди, то также не забудьте уведомить об этом свою супругу.
И, конечно же, не забудьте о цветах. Красивый букет роз, лилий, гладиолусов или других цветов, тех, которые больше всего любит ваша супруга, вручите ей вы. По традиции каждый встречающий приносит с собой букет, однако постарайтесь, чтобы они не были составлены из слишком ароматных и крупных цветов — такие букеты не очень удобно везти в машине.
Перед выходом из дома вам следует заранее подготовить место и вазы для букетов, которые молодая мама привезет с собой.
Существует традиция, согласно которой родственники малыша благодарят персонал роддома за заботу, преподнося выписывающему врачу и медсестре небольшой подарок. Чаще всего это бывают букеты цветов и какие-либо кондитерские изделия, а также шампанское. Однако, прежде чем покупать цветы, подумайте о том, сколько букетов в этот день получит педиатр. И лучше остановите свой выбор на коробке хороших шоколадных конфет.
Если вы заключали контракт с роддомом и все услуги медицинского персонала были вами достойно оплачены, то такие подарки при выписке имеют символическое значение.

Фото– и видеосъемка
Еще один вопрос, который вам следует выяснить заранее, это возможность фото– и видеосъемки при выписке. Практически каждый родильный дом предлагает услугу фотографа и видеооператора, которые запечатлят на пленке вашу встречу с долгожданным малышом. Однако, если по какой-то причине вы хотите воспользоваться своей техникой, накануне выписки поинтересуйтесь у персонала этого учреждения, возможно ли это.
Получить разрешение на фотосъемку, как правило, гораздо легче, однако нередко и присутствие видеокамеры не встречает возражений. При этом учтите, что оплаченная в роддоме видеосъемка имеет свои преимущества. Так, встречающие смогут заснять все события только с момента выхода к ним молодой мамы, тогда как оператор родильного дома будет снимать вашего кроху в то время, как медсестра будет одевать и пеленать его.


Самый важный день
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Предполагаемая дата родов

Что ж, вернемся немного назад и поговорим о самом важном событии — появлении на свет вашего долгожданного малыша.
Чем ближе к концу заветных девяти месяцев, тем больше волнений. Женщине хочется в деталях представлять себе роды, первые дни совместной жизни и выписку из роддома, как можно лучше подготовиться к совместной жизни с новоиспеченным членом семьи.
Существует несколько способов рассчитать дату появления на свет вашего малыша. В среднем, беременность длится около 280 дней с момента начала последней менструации. Вы можете взять в руки календарик и отсчитать от первого дня последнего перед беременностью месячного цикла три месяца назад. Прибавьте к этой дате неделю, и вы получите приблизительную дату родов.
Врачи с большим вниманием относятся к тому моменту, когда будущая мама впервые ощущает шевеление своего малыша. Чаще всего это происходит на 20-й неделе у первородящих женщин и на пару недель раньше у тех, кто ждет своего второго или третьего ребенка. Однако на самом деле многое зависит от активности и размеров ребенка, от чувствительности женщины и даже от ее полноты.
Более точно предсказать дату родов позволяет ультразвуковое исследование, однако и эти прогнозы говорят только о вероятности рождения вашего малыша именно в эти дни.
Поэтому, вычислив предполагаемый день родов всеми возможными способами, имейте его в виду как ориентир, но не забывайте, что ваш малыш может родиться как на две недели раньше этого срока, так и на две недели позже, все это считается абсолютно нормальным.

Предвестники родов

Опускание предлежащей части плода

В течение последних недель беременности ребенок активно накапливает запасы жира, которые помогут ему сохранять оптимальную температуру тела после выхода во внешний мир. Надпочечники — важные эндокринные железы будущего малыша — вырабатывают гормоны, помогающие созреванию легких.
В какой-то момент кроха изменяет свое положение в матке, заняв наиболее удобное для появления на свет. Пока нижняя часть тела ребенка — так называемая предлежащая часть (голова или ягодицы) — находится выше лобковой кости, врачи могут говорить о его «блуждании». Но однажды утром вы вдруг обнаружите, что вам стало легче дышать, а мучившая вас в течение нескольких месяцев изжога отступила. Посмотрев на себя в зеркало, вы можете заметить изменения в своем профиле: ваш высокий животик как будто стал ниже.
Этот процесс так и называют — «опускание». В это время ребенок смещается немного ниже, и его предлежащая часть опускается в родовой канал.
Вы можете ощутить усилившееся давление на мочевой пузырь, и это вполне естественно, ведь теперь головка вашего малыша оказалась совсем рядом с этим органом.
Иногда женщины могут испытывать в этот время некоторый дискомфорт, вызываемый чувством покалывания в области таза. Это не является отклонением от нормы, такие ощущения вызваны движением ребенка в тазу матери и некоторым сдавливанием, которое он оказывает.
Опускание живота является явным признаком приближающихся родов, однако никто не сможет сказать точно, сколько времени осталось до начала схваток. До этого может пройти как несколько недель, так и несколько часов.
Современные исследователи считают, что момент начала родов определяется целым комплексом действующих факторов, к которым относят физическую и психологическую готовность матери, изменения в работе плаценты и некоторые другие. Но неоспорим и тот факт, что один из толчков к началу родовой деятельности дает ребенок. Его организм начинает выработку веществ, вызывающих сокращения матки, — окситоцина и просто-гландинов.

Повышение возбудимости матки

Ваша матка станет более чувствительной в последние недели перед родами. Возможно, вас удивит ее неожиданное напряжение после того, как вы всего лишь чихнули или кашлянули, но вам не стоит беспокоиться, это вполне нормально.
Самопроизвольные сокращения матки могут начаться и вне зависимости от каких-то ваших действий. Возможно, они появились у вас на более раннем сроке и поэтому хорошо вам знакомы. Это так называемые сокращения Брекстона-Хикса, которые напоминают схватки. Но от настоящих схваток они отличаются неритмичностью и отсутствием болевых ощущений. Эти сокращения очень полезны для вашего организма — ведь таким образом матка готовится к родовой деятельности, ее шейка немного сглаживается и размягчается. Вы можете использовать эти моменты для отработки приемов обезболивания в родах, основанных на расслаблении и правильном дыхании.

Старение плаценты

Изменения касаются и плаценты. Она стареет, постепенно в ней начинает накапливаться кальций. Со временем проницаемость тех мембран, которые служат для разделения крови матери и плода, заметно повышается. В связи с этим в кровь вашего малыша свободно начинают проникать ваши антитела и иммуноглобулины. Это очень полезно для формирования у ребенка высокой сопротивляемости различным заболеваниям.
Определенным переходным моментом считается начало выработки стареющей плацентой повышенного количества гормона эстрогена и снижения уровня прогестерона. Изменение этого гормонального соотношения приводит к началу множества изменений в организме будущей мамы. Чувствительность мышц матки к воздействию гормона окситоцина заметно повышается, а именно этот гормон и вызывает сокращения этого органа. Увеличения количества простагландинов ведет к тому, что шейка матки начинает размягчаться.

Повышенная эластичность

Во время берменности организм будущей мамы вырабатывает уникальный гормон – релаксин. Благодаря этому веществу, образующемуся в плаценте, к моменту родов бедренно-крестцовые суставы становятся более эластичными, а тазовые кости приобретают подвижность. Все это облегчает процесс прохождения ребенка по родовым путям женщины, однако изменения в пояснично-крестцовом отделе позвоночника не редко вызывают ощущения дискомфорта в нижней части спины.

На протяжении последних недель беременности весь организм будущей мамы готовится к родам. Так, например, под действием гормонов происходит размягчение связок и хрящей таза, увеличивается подвижность суставов. Все это поможет костям таза женщины раздвинуться в процессе родовой деятельности и создать ребенку оптимальные условия для прохождения по родовым путям матери.
В это же время вы можете заметить некоторое увеличение выделений из половых органов. Такая повышенная секреция, помогающая стенкам влагалища стать более эластичными, также направлена на облегчение продвижения ребенка.

Изменения в работе кишечника

Еще одним признаком приближающихся родов считаются более частые, чем обычно, позывы на дефекацию, а так же мягкий стул. Это явление возникает в результате активного воздействия на кишечник простагландинов и служит своеобразной подготовкой организма к родовой деятельности — опорожнение кишечника освобождает место для продвижения ребенка по родовым путям.

Выход слизистой пробки

Еще до начала активных схваток может произойти выход слизистой пробки, закрывавшей во время беременности вход в матку. Этот плотный сгусток может выйти сразу, а может выделяться маленькими частями. Небольшие прожилки крови в нем не должны вас беспокоить — это совершенно нормально.
Однако и этот признак начала родов ничего не может сказать о точной дате их начала — выход пробки может произойти и за неделю до появления малыша на свет, и за два-три часа.
Пусть это не пугает вас, однако имейте в виду, что роды могут начаться очень скоро, поэтому еще раз проверьте, все ли готово у вас к этому событию.

Подтекание вод

А вот если вы заметили выделение из влагалища некоторого количества светлой жидкости, то это означает, что произошло повреждение оболочки плодного пузыря. Даже если жидкости вытекает немного, вам следует немедленно отправляться в родильный дом.
Чаще всего вскрытие плодного пузыря происходит в тот период родов, когда схватки уже регулярны или даже непосредственно перед потугами. При этом происходит излитие некоторого количество околоплодных вод, но большая часть жидкости остается еще в амниотической полости, так как головка ребенка перекрывает выход из матки. Большее количество жидкости может отойти, если малыш находится в тазовом предлежании, так как его ягодицы имеют меньший объем, чем головка, и не могут препятствовать вытеканию вод.
В последние недели перед родами может наблюдаться подтекание небольшого количества околоплодных вод. По разными причинам стенка плодного пузыря может истончиться и надорваться. В таком случае воды подтекают буквально по капле. Опасность этой ситуации в том, что инфекция через половые органы матери может свободно приникнуть к плоду и повредить ему.
Стоит насторожиться, если обычные выделения из влагалища стали более водянистыми, нижнее белье заметно намокает, особенно при физической нагрузке, смехе, чихании.
Специальные тесты помогут точно ответить на вопрос – произошло ли повреждение. При своевременном обращении к врачу удается избежать негативных последствий для матери и ребенка.

Ощущение, которое испытывает женщина в момент разрыва плодного пузыря, напоминает ощущение при мочеиспускании.
Как только это произошло, независимо от того, сопровождается ли этот процесс схватками или нет, вам следует сразу же ехать в роддом!
Дело в том, что при разрыве оболочек плодного пузыря возрастает риск проникновения инфекции к плоду, поэтому вам теперь нужен постоянный медицинский контроль.
В некоторых случаях отхождение околоплодных вод не происходит даже тогда, когда схватки достигают большой интенсивности. В прежние времена в таких случаях ребенок появлялся на свет в плодном пузыре, что называлось «родиться в рубашке». Но, поскольку течение таких родов может сопровождаться некоторыми осложнениями, на определенном этапе, оценив готовность женщины к потугам, врач производит вскрытие плодного пузыря. Не беспокойтесь — при этом вы и ваш малыш не почувствуете ничего, эта процедура абсолютно безопасна и безболезненна. Однако приготовьтесь к тому, что после отхождения вод схватки станут более интенсивными — ведь теперь головка малыша будет давить непосредственно на шейку матки.
Если отхождение вод произошло у вас до отъезда в родильный дом, то обратите особое внимание на их цвет.
• Желтоватый цвет, мутноватые воды — это норма, околоплодные воды не прозрачны — в них попадают частички верхнего слоя кожи малыша, его пушковые волоски и жировые выделения.
• Желтый цвет и красные вкрапления, прожилки — при хорошем самочувствии и регулярных схватках, это так же нормально.
• Выраженный красный оттенок — сигнал опасности: скорее всего, у матери или у малыша происходит кровотечение (как правило, в следствии травмы). Следует немедленно лечь и вызвать скорую помощь, обязательно сообщив диспетчеру причину вызова. Не пытайтесь переместиться в родильный дом самостоятельно!
• Зеленоватый оттенок — повод бить тревогу, скорее всего, в воду попал меконий, что может стать причиной врожденной пневмонии у малыша.
• Темно-коричневый цвет — редчайший случай, который также требует немедленной госпитализации, чтобы в случае гибели младенца сохранить жизнь матери.


Роды

Регулярные схватки

Главным признаком начавшихся родов станут регулярные схватки. В отличие от «ложных схваток» — сокращений Брекстона-Хикса, которые часто называют «предвестниками», — истинные схватки, раз начавшись, уже не прекращаются.
Возможно, в течение нескольких дней вы уже ощущали тянущие тупые боли в пояснице, которые заставляли вас ворочаться в кровати в поисках удобного положения, а ваша матка время от времени напрягалась.
В какой-то момент вы можете почувствовать, что болевые ощущения распространяются не только на спину, но и на бедра, и напоминают боли перед началом менструаций, сокращения матки становятся более регулярными.
Попробуйте принять теплый душ, сделайте несколько упражнений для расслабления, и, если эти ощущения не оставляют вас, скорее всего, в ближайшие сутки ваш малыш появится на свет!
Имейте в виду, что, сколько бы книг о родах вы ни прочитали и сколько бы историй опытных мам ни выслушали, вы никогда не сможете предсказать то, как будут проходить роды именно у вас. Вы можете начать испытывать сразу достаточно интенсивные ощущения и через несколько часов уже прижать своего малыша к груди, а возможно, что регулярные, но слабые, схватки заставят вас быть наготове еще в течение суток.
Многих будущих мам нередко пугают цифры, в которых выражается продолжительность родовой деятельности. Услышав от врача, что первые роды длятся от 12 часов до суток, молодая женщина может начать рисовать себе безрадостные картины. Однако давайте разберемся, что же на самом деле включают в себя эти 12–20 часов.

Латентная фаза

Итак, традиционно весь родовой процесс делят на три периода. Первый считается самым продолжительным — в норме он может длиться до 8-12 часов при первых родах и до 6–8 при последующих.
Имейте в виду, что эти 8-10 часов отсчитываются от момента начала регулярных схваток, которые в первые часы могут повторяться и раз в 20–30 минут, и даже раз в час!
Для того чтобы ребенок мог выйти из матки, ее шейка должна раскрыться на 10–12 см. Это становится возможным благодаря тому, что поперечные и продольные мышечные волокна матки обладают сократительной способностью. Именно это раскрытие и происходит в первый период родов.
В это время плод перемещается в плоскости таза, занимая окончательное положение перед появлением на свет, его головка сгибается, подбородок прижимается к шее.
Шейка матки постепенно укорачивается, сглаживается и истончается, зев ее открывается, что сопровождается выделением большого количества гормонов. Если вы почувствовали легкую тошноту, не удивляйтесь, это нормальная реакция вашего организма, и она свидетельствует о том, что раскрытие идет полным ходом.
Лучше, если вы не будете есть, почувствовав начало родовой деятельности, так как это может усилить тошноту. А вот пить вам сейчас не возбраняется, особенно хороши будут соки, травяные чаи с медом, минеральная вода без газа или обычная питьевая вода, которую вы можете подкислить лимоном.

Ноющая боль в спине и животе может появляться только во время схватки, а может не ослабевать и между ними. Однако, как правило, в первые часы начала родовой деятельности большинство женщин не ощущают особого дискомфорта.
Схватки, которые длятся по 20–30 секунд, обычно повторяются не чаще, чем раз в 15–20 минут. Между ними вы вполне можете отдохнуть, а так же завершить последние приготовления — проверить, все ли уложено в сумку для родильного дома, подготовить место для своего малыша, ведь всего через несколько дней вы войдете в этот дом вместе с ним.
Если у вас до этого не вышла слизистая пробка, то это может произойти сейчас. Также этот период может сопровождаться частыми позывами на мочеиспускание и жидким стулом. Не беспокойтесь, это совершенно естественные явления.
Если схватки начались днем, вы можете продолжать свои повседневные дела и даже пойти прогуляться. У вас еще достаточно времени. Однако не переутомляйтесь, очень скоро вам понадобятся силы.
Самое время провести гигиенические процедуры — в родильных домах нашей страны обычно по старой традиции роженицам сбривают волосы с лобка и промежности. Вы можете сделать это сами, хотя, возможно, вам понадобится в этом помощь супруга.
Позвоните врачу, который будет ждать вас в родильном доме, и предупредите его о том, что у вас начались роды. Свяжитесь с мужем и опишите ему ситуацию. Если он собирается сопровождать вас в родильный дом и присутствовать на родах, то сейчас ему следует вернуться домой.
Схватки могут начаться и в ночное время. Пока ощущения не слишком интенсивны, вы можете продолжать отдыхать и даже попытаться подремать, так как полноценный отдых для вас сейчас как нельзя более важен. Однако, если у вас отошли воды, сразу же отправляйтесь в родильный дом вне зависимости от длительности схваток и их интенсивности.
Сокращения матки во время родовой деятельности регулируются гормоном окситоцином (кстати, первым в мире искусственно синтезированным гормоном!), который вырабатывается преимущественно в ночное время. В одну из ночей его уровень достигает пика и запускается процесс родов – вот почему чаще всего малыши появляются на свет ночью или рано утром.

Засекайте продолжительность каждой схватки и фиксируйте время между ними. Для удобства вы можете записывать время каждой схватки и ее продолжительность в блокноте — вам пригодятся эти записи, когда вы встретитесь со своим врачом. Многие модели современных телефонов так же предлагают специальные программы для отслеживания регулярности схваток.
Постепенно ваши ощущения станут более интенсивными, а длительность схваток увеличится. К тому моменту, когда шейка матки раскроется на 4 см, сокращения матки будут длиться уже около 40 секунд и повторяться примерно через 5–6 минут. Даже если у вас еще не отошли воды, то сейчас самое время отправиться в роддом.
Как правило, в это время будущая мама находится в приподнятом настроении, она испытывает приятное волнение и полна сил. На этом заканчивается первая фаза первого периода, которую принято называть латентной. Именно она и считается самой продолжительной. Как видите, несколько часов уже прошли.
Что вас ждет в родильном доме
Как правило, большинство женщин попадают в приемное отделение родильного дома именно в этот период. Вы переоденетесь, а дежурная медсестра оформит документы для пребывания в роддоме и подробно расспросит вас о начале родов.
Будьте готовы рассказать о длительности схваток и продолжительности перерыва между ними. Особое внимание будет уделено тому, произошел ли разрыв плодного пузыря или нет. Если излитие вод уже произошло, вас сразу же осмотрят, чтобы установить, не выпала ли пуповина, и определить, насколько удобное положение для родов занял ребенок. Также медицинский персонал заинтересует характер околоплодных вод.
Вас взвесят, измерят вам артериальное давление. Если вы не удалили волосы с лобка и половых губ дома, это сделает дежурная акушерка. Вам поставят клизму и дадут возможность сходить в туалет и подмыться.
Если вы заранее договорились с врачом, который будет принимать у вас роды, то он встретит вас в приемном отделении и осмотрит сам, чтобы определить степень раскрытия шейки матки.
После всех процедур вас отведут в предродовую палату или родильный бокс, снабженный кроватью, где вы и будете находиться до начала следующего периода родов. В этом помещении всегда есть часы, и вы или ваш помощник сможете фиксировать изменение продолжительности схваток.

Активная фаза

Следующая фаза периода раскрытия называется активной. В это время зев матки раскроется с 4 до 10 см.
Схватки стали довольно ощутимыми, промежутки между ними постепенно сокращаются до 2–3 минут, а каждая схватка может длиться до 50–60 секунд. В это время ваше настроение может измениться, появится сосредоточенность на происходящем, желание начать активно действовать. Однако не переусердствуйте — самая главная работа еще впереди.
Сейчас вам нужно уделить внимание как расслаблению во время схваток, так и отдыху в короткие промежутки между ними. При этом вам может понадобиться участие вашего помощника, однако излишняя суета и разговоры могут вас раздражать.
У некоторых женщин в это время проявляется повышенная чувствительность к прикосновениям, и даже обычные массажные движения, которые всегда приносили вам облегчение, сейчас могут вызвать неприятные ощущения и даже чувство раздражения. Это вполне естественно, и вам следует сказать об этом мужу, если он помогает вам при родах.

Если у вас до сих пор не отошли воды, врач или акушерка вскроют плодный пузырь. Эта процедура производится при помощи специального стерильного инструмента, и она абсолютно безболезненна.
После излития околоплодной жидкости интенсивность ощущений при схватках заметно возрастет и их частота увеличится — будьте к этому готовы. Вполне возможно, что в ближайший час ваш малыш родится!
В среднем, нормальным темпом раскрытия шейки матки считается 1–2 см в час. К тому моменту, как зев матки раскроется на 7–8 см, схватки станут гораздо более интенсивными. Они могут длиться 1–1,5 минуты и повторяться каждую минуту.
В это время головка вашего малыша пройдет через кости таза и опустится на тазовое дно. Процесс опускания может сопровождаться достаточно сильными ощущениями. Напомните себе, что до встречи с малышом осталось совсем немного, и постарайтесь максимально расслабиться на каждой схватке.
Этот переходный этап, возможно, будет самым трудным для вас во всем родовом процессе. Может возникнуть желание тужиться, с которым вам придется справляться, так как нужно дождаться полного раскрытия шейки матки.
К счастью, этот этап будет самым непродолжительным, и очень скоро вы перейдете к активным действиям. Правильное дыхание и свободный выбор поз для расслабления поможет вам справиться с болевыми ощущениями.
Нередко это время у роженицы появляется озноб и дрожь в конечностях. Наденьте теплые носки и старайтесь не напрягаться.

Правильное проведение схваток

В самом начале первого периода родов — его латентной фазе, когда происходит истончение и сглаживание шейки матки, — она укорачивается и постепенно раскрывается на несколько сантиметров. Ваша главная задача в это время — максимальное расслабление.
Сейчас ощущения во время сокращения матки не столь интенсивны, поэтому не торопитесь применять все методики естественного обезболивания, которым вы научились на курсах по подготовке к родам, иначе вы рискуете утомиться еще до того, как начнутся собственно роды.
Небольшие болевые ощущения, которые могут возникать на этом этапе, несложно облегчить при помощи достаточно простых приемов.
Отправляйтесь в ванную
Прекрасное расслабляющее действие на мышцы оказывает теплая вода. Поэтому сейчас, если вскрытие плодного пузыря еще не произошло, самое время для того, чтобы принять теплый душ или ванну. Ваше тело расслабится, раскрытие шейки матки пойдет быстрее, а ощущения при этом станут более мягкими.
Температура воды должна быть комфортной, хотя во время схватки вы можете попросить вашего помощника поливать вам поясницу более горячей водой.
Расслабляйтесь
Выберите для расслабления одну из поз, описанных ниже, или просто полежите на боку — это может быть удобно не только в промежутках между схватками, но и во время схваток, если они не очень интенсивные.
Ложитесь на левый бок для того, чтобы матка не давила на сосуды, которые проходят рядом с позвоночником, и в моменты напряжения поглаживайте живот или попросите кого-то из близких сделать вам легкий массаж поясницы.
Массаж обычно приносит женщине облегчение на всех этапах родов, однако в какие-то моменты прикосновения могут вызвать у вас неприятные ощущения.
Спокойное ровное дыхание, расслабление, приятная музыка – вот то, что поможет вам провести этот период с максимальным комфортом.

Дышите!
Следующая фаза — активная, когда происходит раскрытие шейки матки на максимальную ширину, — потребует уже ваших действий. Большое внимание уделите правильному дыханию: почувствовав начало схватки, ровно и медленно дышите грудью, расслабляя живот, вдыхайте через нос и выдыхайте через рот. С нарастанием интенсивности ощущений переходите на более поверхностное дыхание ртом, так называемое «собачье дыхание» — так часто и неглубоко дышат животные во время жары. Для того чтобы во рту не пересыхало, используйте маленькую хитрость — прижмите кончик языка к верхним зубам.
Когда напряжение начнет спадать, вновь вернитесь к более медленному дыханию.
Вам следует помнить и о том, что любое напряжение лицевых мышц, особенно в области рта, может вызвать дополнительное напряжение шейки матки. Поэтому во время схваток следите за тем, чтобы ваши губы были расслаблены, ни в коем случае не сжимайте их и не стискивайте зубы, лучше, если рот будет полуоткрыт.
С давних времен многие народные традиции предписывали женщинам во время схваток и потуг не кричать, а голосить, как бы пропевая звуки. Такому пению, помогающему расслаблению мышц и облегчению болевых ощущений во время схваток, вы сможете научиться на курсах по подготовке к родам. Однако не забудьте предупредить врача и акушерку о том, что вы будете применять такие приемы, чтобы ваше пение не стало для них неожиданностью.

Возможно, что в это время вы ощутите желание тужиться. Однако, если шейка матки еще не раскрылась достаточно для того, чтобы пропустить ребенка, вам придется справляться с этим желанием.
Тут на помощь вам снова придет правильное дыхание — два коротких вдоха с последующим долгим и шумным выдохом (произносите при этом звук типа «фффуууу») помогут вам провести эту схватку.
Успокойтесь
Если это ваши первые роды, то в некоторые моменты вы можете почувствовать некоторую растерянность и даже испуг. Однако не поддавайтесь этому ощущению.
Всегда помните о том, что роды — это естественный процесс и, помогая своему телу, вы приближаете их завершение!
Страх отпустит вас, если в этот момент вы подробно вспомните, что именно происходит с вашим телом и с вашим малышом. Представьте, как шейка вашей матки постепенно раскрывается, чтобы пропустить ребенка, как он старается продвинуться вперед, чтобы скорее встретиться с вами. Помните о том, что болевые ощущения сейчас — это сигнал о том, что ваш организм выполняет свою работу, а вы при помощи расслабления помогаете ему в этом.
Выберите правильную позу
Сейчас для вас очень важно выбрать правильное положение тела. В последние годы многие врачи согласны с тем, что наиболее удобно женщине проводить этот период в вертикальных позах. Преимущество вертикального положения тела перед горизонтальным очевидно. В этом случае вы получаете дополнительную помощь от силы земного тяготения — малыш своим весом оказывает более сильное давление на шейку матки, в результате чего она раскрывается быстрее.
Возможность расслабить живот, как бы свешивая его, также очень важна. Матка при этом смещается вперед, снимая нагрузку с позвоночного столба и сосудов, мышцы живота расслабляются, что способствует облегчению боли.
На этом этапе вам необходимо обеспечить максимальное расширение таза. Какую бы позу вы ни выбрали — стоя, сидя или на корточках — помните, что в любом случае ваши ноги должны быть широко разведены. Вы можете двигаться так, как удобно именно вам, медленно покачивая бедрами из стороны в сторону или же плавно приседая на каждой схватке и поднимаясь после ее завершения.
Массаж
Сейчас самое время для массажа. Попросите вашего помощника размять вам поясницу и область крестца. Именно в этой области находятся точки нервных сплетений. В промежутках между схватками, как правило, более приятными оказываются легкие поглаживания, а вот во время сокращений матки, возможно, вам потребуется более интенсивное воздействие.
Вам не следует есть после того, как вы поняли, что роды начинаются, однако в том случае, если первый период продолжается слишком долго и вы чувствуете, что у вас появился аппетит, вы можете съесть немного сухофруктов или цукатов, это придаст вам сил. Пейте травяной чай из растений, оказывающих расслабляющее и обезболивающее действие, например из листьев малины.

Активное поведение во время схваток

На протяжении десятилетий традиционное акушерство предписывало женщине занимать во время родов определенное положение. И в настоящее время большая часть рожениц в момент появления малыша на свет лежат на родильном столе. Если для врача такое положение женщины, безусловно, очень удобно, так как оно обеспечивает хороший контроль за состоянием промежности, то у будущей мамы оно нередко вызывает диском-форт.
Самыми распространенными неудобствами, которые возникают во время родов в положении лежа на спине, считаются торможение родовой деятельности и усиление болевых ощущений. Как вы помните, на больших сроках беременным женщинам даже не рекомендуют долго лежать на спине: увеличившаяся матка в это время давит на те кровеносные сосуды, которые проходят вдоль позвоночника, нарушая нормальный кровоток.
Нередко горизонтальное положение, в котором женщина практически лишена возможности вести себя активно, воздействует на нее и психологически, так как лежание в постели у многих людей ассоциируется с болезнью и пассивностью пациента.
Поэтому, если в прежние времена акушеры настаивали на том, чтобы женщина все время схваток проводила лежа, теперь врачи занимают другую позицию: в период раскрытия шейки матки будущей маме следует предоставить полную свободу выбора позы.
Итак, ваша активность и удобное положение станут вашими лучшими помощниками в период усиления схваток.
В начале первого периода родов, когда схватки приходят раз в 15–20 минут, вы можете заниматься своими делами, прерываясь только на период схватки и занимая в эти секунды наиболее удобное положение. С учащением схваток и нарастанием их интенсивности, возможно, вам будет легче проводить все время на ногах, перемещаясь по комнате или предродовой палате, если вы уже приехали в родильный дом.
Стоя
Почувствовав начало схватки, обопритесь руками о стол, спинку стула или подоконник, немного прогните спину и расслабьтесь. Расставьте ноги чуть шире ширины плеч, на пике схватки разведите колени в стороны и плавно покачайте тазом и бедрами. Дышите спокойно и ровно, ни в коем случае не задерживая дыхание.
Сидя
Вы можете пережидать схватки и сидя, если разрешает врач. Для этого вам следует сесть на мягкую поверхность, так как это позволит наилучшим образом расслаблять мышцы. Многим женщинам очень удобно в это время садиться на большой надутый мяч, мягкий округлый пуф и даже большой детский круг для плавания. Во время схватки широко разведите ноги — это очень важно, иначе мышцы будут напрягаться, мешая раскрытию шейки матки и нормальному ходу родов.
На четвереньках
Очень удобна во время схваток поза на четвереньках. При этом вы можете совершать произвольные движения, прогибая спину, вращая тазом и раскачиваясь из стороны в сторону — предоставьте своему телу возможность выбрать наиболее удобное положение.
Эта поза очень удобна для облегчения болевых ощущений, так как матка перестает оказывать давление на позвоночник и кровеносные сосуды, на кишечник и диафрагму, а мышцы брюшного пресса максимально расслабляются.
В такой позе не только вам самой станет легче дышать, но и ребенок будет получать больше кислорода, поскольку это положение способствует улучшению кровообращения в органах малого таза.
Вы сможете дать отдых спине, а разведя пошире колени, поможете увеличению объема таза и правильному перемещению малыша по родовым путям.
Это положение можно использовать и в том случае, когда врач считает целесообразным немного замедлить процесс раскрытия шейки матки.
С поднятой ногой
Женщины, которые могут свободно двигаться во время схваток, нередко чувствуют потребность занять положение, при котором одна нога оказывается выше другой.
Такую позу можно принять, стоя и опираясь руками обо что-то, приподняв при этом одну ногу и поставив ее на опору. Сидя на корточках, вы можете время от времени опускаться то на одно колено, то на другое.
По-турецки
Вы можете попробовать провести схватку, сидя «по-турецки», но не скрещивайте ноги, а соедините их стопами. Под колени для удобства можно подложить мягкие подушки. Ваш живот при этом будет немного смещаться вперед, облегчая нагрузку на мышцы спины.
Это положение способствует раздвижению костей таза и расслаблению мышц промежности.
На корточках
Вариантом этой позы является положение на корточках. Максимально разведите колени в стороны, сцепите руки в замок и упритесь локтями в колени.
Эта поза хорошо подходит тем женщинам, которые ждут появления на свет довольно крупного малыша, ведь в таком положении емкость таза может увеличиться на 20–30 %.

Однако имейте в виду, что, опустившись на корточки, вы ускоряете процесс течения родов, поэтому не удивляйтесь, если схватки станут более частыми и интенсивными!
В этом положении вы можете опираться спиной на большой мяч, или, если с вами рядом находится помощник, он может поддержать вас сзади.
Используйте мячи и подушки
Чем чаще и ощутимее становятся сокращения матки, тем большую потребность в расслаблении вы испытываете. Опуститесь на колени и лягте грудью на валик, скатанный из одеяла и подушек, на мягкий пуф или на большой надутый мяч. Обнимите руками свою опору и расслабьте все мышцы. Если вам удобно в этом положении, вы можете оставаться в нем и в промежутках между схватками. При этом не забудьте заранее приготовить себе мягкий коврик или одеяло, на котором вы будете стоять коленями.
Похоже на эту позу и так называемое «положение эмбриона», которое нередко рекомендуется для расслабления и во время беременности. Положите на пол большую подушку и опуститесь перед ней на колени. Расставьте ноги как можно шире, однако это не должно вызывать у вас болезненных ощущений. Лягте на подушку грудью, руки подложите под голову. В этом положении немного ослабляется давление предлежащей части малыша на шейку матки, что способствует снижению интенсивности болевых ощущений.
Помощь партнера
Если вы выбрали роды с партнером, сейчас самое время прибегнуть к его помощи. Встаньте лицом к мужу и обхватите его руками за шею. Поддерживая вас под мышки, он возьмет на себя большую часть веса вашего тела, а вы, полусогнув ноги и повиснув на нем, сможете максимально расслабить мышцы промежности. Вы можете занять похожее положение, повернувшись спиной к своему помощнику, который будет поддерживать вас, обхватив руками спереди.
Не забывайте об отдыхе
Активное поведение во время схваток не исключает и отдыха в промежутках между ними. Если первый период родов длится достаточно долго, то через некоторое время вы можете почувствовать утомление. Вам следует беречь силы, так как впереди самый ответственный этап, поэтому позаботьтесь о месте для хорошего отдыха заранее. В самом начале этого периода женщине обычно достаточно просто лечь на кровать и расслабиться.
При этом помните о том, что максимальному расслаблению тела будет способствовать положение лежа на левом боку.
Через пару часов вам могут потребоваться более комфортные условия. Запаситесь несколькими подушками, которые вы сможете подложить под живот, под ногу, под спину или под голову. Если промежутки между схватками еще довольно продолжительны, а сами сокращения матки не доставляют особых неудобств, вы можете подремать в таком положении.

Период изгнания плода

Встреча уже совсем скоро!
Второй период родов — стадия изгнания плода.
Когда шейка матки раскроется достаточно для того, чтобы пропустить ребенка, а его головка хорошо вставится в родовой канал, что определяется при внутреннем осмотре, врач или акушерка предложит вам перейти на родильный стол (кровать Рахманова), если вы выбираете классический вариант ведения родов, или специальное кресло, если вы собираетесь рожать в вертикальном положении. Настало время активных потуг — именно этим вы будете помогать вашему малышу продвигаться по родовым путям.
Многие современные кровати для родов приспособлены для того, чтобы проводить на них и предродовой период, и непосредственно период изгнания плода.

Возможно, что, когда схватки стали особенно сильными, вы почувствовали давление на прямую кишку и ощущение, напоминающее позыв на дефекацию, хотя ваш кишечник очищен при помощи клизмы. Пока шейка матки не раскроется полностью, вам придется справляться с этим желанием натуживания, так как ваша активность в это время может привести к травмированию шейки матки. Но, оказавшись на родильном столе, вы будете тужиться во время схваток, точно следуя указаниям врача или акушерки.
Тужьтесь правильно
Потуги — это физическая работа и ощутимая нагрузка на все ваши мышцы, однако именно в этот период большинство женщин испытывают наибольший эмоциональный подъем. Период ожидания сменился возможностью активно действовать, и миг вашей встречи с малышом близок!
Во время потуги вы будете помогать сокращениям матки, которая выталкивает плод из вашего тела, сознательным напряжением мышц брюшного пресса, тазового дна и диафрагмы.
Дождавшись схватки, по команде акушерки, которая все это время будет внимательно следить за вашим состоянием и состоянием ребенка, вы начинаете тужиться.
При родах в классической позе лежа или полулежа, вам будет нужно приподнять плечи и спину, ухватившись руками за колени или за специальные ручки, которыми снабжены столы для родов.
Сделав глубокий вдох и опустив подбородок вниз, начинайте тужиться так, как при дефекации, только с большим усилием. При этом всю силу потуги направляйте вниз, в область промежности, но ни в коем случае не в лицо!
Слушайте акушерку, которая скажет вам, в какой момент выпустить воздух, вдохнуть снова и потужиться еще раз.
Как правило, на пике схватки вы успеете потужиться три раза, каждый раз мысленно досчитывая до 10.
Промежутки между схватками сейчас могут увеличиться до двух минут — в это время откиньтесь на спину и постарайтесь максимально расслабиться.
По мере продвижения головки малыша вы почувствуете ее давление на мышцы влагалища и промежность. Однако эластичность этих органов позволяет им справиться с возросшей нагрузкой, и, следуя советам акушерки, вы сможете избежать травм.
Ваш организм помогает вам — ведь в тот момент, когда головка ребенка будет преодолевать выход из влагалища, и в вашем организме, и в организме вашего малыша произойдет выброс огромного количества эндорфинов. Эти гормоны являются сильнейшим природным обезболивающим средством.
Во время всего периода изгнания акушерка будет пристально следить за состоянием вашей промежности, для того чтобы уберечь ее от разрывов. В те моменты, когда ее напряжение покажется излишним, акушерка попросит вас не тужиться во время схватки и «продышать» ее. Это не всегда просто, когда вы уже настроились на активность, но оправданно, так как такое ведение родов способствует более мягкому продвижению ребенка по родовым путям и значительно снижает риск возникновения каких-либо травм — и у вас и у ребенка!
Если вы рожаете в традиционном положении лежа или полулежа, перед началом периода изгнания попросите акушерку приподнять головную часть акушерской кровати, это поможет вам занимать наиболее удобное положение во время схваток. Если с вами рядом находится ваш помощник, то он может поддержать вас под плечи и спину, помогая приподниматься на каждой схватке.
Альтернатива классической позе
В настоящее время ряд родильных домов поддерживает желание женщин рожать в вертикальном положении. Если вы настроены на такое ведение родов, узнайте заранее — практикуются ли они в выбранном вами роддоме.
Вертикальное положение во время родов дает вам большую свободу в выборе поз. Так, вы можете использовать описанные выше положения, которые одинаково удобны и для расслабления во время схваток, и для повышения эффективности потуг.
Позы сидя на корточках или стоя на четвереньках, а также положение стоя, при которых вы пользуетесь поддержкой вашего партнера, ускоряют родовой процесс и способствуют продвижению малыша по родовым путям — на помощь вам приходит сила тяжести. Но помните, что в положении стоя на четвереньках вам нужно будет максимально выпрямить спину, поэтому следует обеспечить себе хорошую опору.
Удобным считается и положение, которое вы можете занять, сев на колени своему партнеру и широко разведя колени. В такой позе мышцы таза максимально расслаблены, а мышцы живота, выталкивающие ребенка, могут сокращаться сильнее, чем в других положениях.

Пик родов

В тот момент, когда головка ребенка начнет показываться из влагалища (этот процесс называют прорезыванием головки), вы можете почувствовать жжение и усиление давления на прямую кишку. Сейчас вам следует быть особенно внимательной к указаниям акушерки, призывающей вас прекратить тужиться, так как медленный и плавный выход предлежащей части очень важен как для вас, так и для малыша.
В это время акушерка будет активно работать, помогая ребенку появиться на свет, пальцами растягивая вашу промежность и оберегая ее от разрывов. В определенных случаях, например, когда головка плода имеет большие размеры, бывает оправдано проведение эпизиотомии. Это будет небольшой разрез, который сделают на вашей промежности. Он может быть направлен от влагалища в сторону ануса или к одному из бедер. Сразу же после родов этот разрез зашьют. Эта процедура практически безболезненна и безопасна, но это вмешательство доставит вам определенные неудобства в послеродовой период, поэтому лучше заранее принять все меры для увеличения эластичности мышц промежности и в процессе родов внимательно слушать указания акушерки.
Для того чтобы уменьшить риск возникновения разрывов, в момент выхода головки дышите поверхностно, «по-собачьи», делая частые короткие неглубокие вдохи и выдохи ртом. Избежать пересыхания слизистой рта вы сможете, прижав кончик языка к верхним зубам.
Если малыш находится в головном предлежании, его головка во время прохождения по родовым путям будет поворачиваться таким образом, что в момент выхода из вашего тела его личико будет направлено к вашей спине. Когда же головка полностью родится, малыш немного повернется и будет смотреть лицом на одно из ваших бедер. Во время этого поворота, как правило, на одной потуге, происходит рождение плечиков.
Самое сложное уже позади — теперь все тельце ребенка выскользнет в течение 1–2 потуг!
Весь этот период длится в норме от 20 минут до 2 часов, однако у большинства женщин он редко продолжается больше часа.
После полного рождения ребенка, если он находится в нормальном состоянии, чаще всего его выкладывают к матери на живот. Обговорите этот момент со своим врачом заранее, ведь первый ваш контакт очень важен!
Импринтинг
В конце 20 века появилось много публикаций, посвященных важности первых мгновений встречи новорожденного с его родителями, в связи с чем активно стало обсуждаться такое явление, как импринтинг.
Это слово образовано от английского imprint — оставлять след, запечатлевать, отмечать, и используется в этологии (науке о поведении животных) и психологии для называния процесса запечатления в памяти детеныша, как правило, в раннем возрасте, характерных признаков важных для него объектов.
Термин импринтинг был введен знаменитым австрийским этологом Конрадом Лоренцом, который на примере серых гусей демонстрировал это удивительное свойство многих живых существ — в определенный сенсибильный (критический) период времени запечатлевать образ родителя. Так, если в поле зрения вылупившегося из яйца гусенка попадает другое существо — не гусь, а собака, кошка или человек, то малыш начинает считать своим родителем именно его, формирует привязанность к этому существу и следует за ним, как за матерью. Поскольку один из критериев запечатления — необратимость, своего представления о «родителе» животное не изменит на протяжении всей жизни. Чем и пользовался Лоренц и его коллеги, становившиеся «опекунами» изучаемых ими гусей.
Естественно было предположить, что импринтинг играет важную роль не только в жизни животных, но и человека. Так в психологии постепенно сложилась импринт-концепция.
Эти знания о процессе запечатления у животных заставили ученых пристально изучить первые минуты и часы жизни детенышей человека, что позволило установить — физический и зрительный контакт новорожденного с матерью непосредственно после появления на свет не только становится первым актом коммуникации, но и закладывает основы прочной привязанности между ними, стимулирует пробуждение материнского инстинкта у женщины и успокаивающе действует на малыша, ошеломленного первым знакомством с новым миром.
Однако ошибочно считать, что у всех живых существ запечатление родителя происходит в краткий период непосредственно после рождения. Действительно, гусята и цыплята, а так же животные, которые появляются на свет практически полностью приспособленные к самостоятельному существованию — морские свинки, козлята, ягнята, проходят свой «чувствительный возраст» за 1 день. На самом деле процесс запечатления запускается у утенка, еще находящегося в яйце — запоминая голос своей матери, который доносится до него сквозь скорлупу, он способен узнавать его сразу же после появления на свет и бросаться на звук в поисках родительницы.
Но у детенышей, которые рождаются беспомощными (щенки, котята, птенцы воробья и голубя, детеныши кенгуру и, разумеется, приматов) этот период не только заметно длиннее, но и отодвигается во времени. Надолго связанные с матерью, нуждающиеся в ее заботе, лишенные возможности самостоятельно выжить во внешнем мире, они нередко проходят период запечатления на протяжении нескольких лет.
Несмотря на то, что первые сутки жизни новорожденного, безусловно, считаются временем наиболее интенсивного первичного импринтинга, активный период запечатлевания у человеческих младенцев, по мнению ряда психологов, длится до 6–7 месяцев.
Поэтому, если по какой-либо причине матери не удалось сразу же после рождения обнять своего малыша — из-за проведения операции кесарева сечения под общим наркозом или необходимости срочной врачебной помощи новорожденному, — это не должно вызывать у родителей чувства вины, ведь ваша любовь, забота и ласка в дальнейшем помогут установить гармоничные отношения с малышом.

Рождение последа

С этого момента начинается третий период родов — рождение последа. В это время происходит отделение плаценты, и она выходит из вашего тела.
Считается, что до того момента, как пуповина, которой ребенок все еще связан со своей матерью, не перестанет пульсировать, перерезать ее не следует. Однако в большинстве родильных домов по традиции практикуется пересечение пупочного канатика сразу же после появления малыша на свет. Если вы считаете этот момент принципиальным, вам следует заранее обсудить его с врачом.
Обычно рождение последа происходит в течение получаса после появления малыша на свет – объем матки заметно сокращается, плацента отделяется от ее стенок и с несколькими несильными схватками выходит.

Однако помните о том, что в некоторых случаях раннее перерезание пуповины бывает оправданным, например, если существует гроза возникновения резус-конфликта при несовпадении резус-факторов крови матери и малыша, а также если малыш нуждается в срочных реанимационных мероприя-тиях.
Обычно третий период родов занимает от 15 минут до одного часа, хотя плацента может выйти и сразу же вслед за малышом, особенно если пуповина достаточно короткая.
Что происходит в течение этого времени? Матка сокращается и выталкивает отделившийся послед с плодными оболочками. Этот процесс обычно происходит очень легко, хотя, может быть, акушерка попросит вас немного потужиться еще раз.
Искусственное стимулирование выхода плаценты в том случае, если роды проходят нормально, неоправданно, так как в этом случае велик риск неполного ее отделения. Поэтому при подготовке к родам обсудите с врачом этот момент, узнав его точку зрения.
Однако, если третий период родов затягивается, возникает угроза большой кровопотери. В этом случае врач может немного потянуть за пуповину, а также начать массаж матки через брюшную стенку женщины. Массаж сосков или прикладывание ребенка к груди, если он начинает активно сосать, также может помочь вызвать сокращения матки. Опорожнение мочевого пузыря при помощи катетера создает благоприятные условия для активизации сокращений матки.
Если плацента не выходит и в этом случае, молодой маме введут специальный препарат, стимулирующий сокращения матки.
Такое течение третьего этапа родов более вероятно в том случае, если этой беременности предшествовали аборты, стенки матки имеют какие-либо поражения или повреждения.
После выхода последа врач внимательно осматривает его, так как в том случае, если в матке останутся какие-либо части плаценты, это может вызвать сильное воспаление. В случае необходимости их удаляют вручную, предварительно введя родильнице наркоз.
Возможно, перед выпиской из родильного дома врач порекомендует вам сделать ультразвуковое исследование, для того чтобы убедиться, что матка пуста.


Встреча с малышом

Итак, самое трудное позади — первый крик вашего малыша раздался, и теперь вы точно знаете, кто это — мальчик или девочка. Что же ждет вашего кроху в первые минуты встречи с миром?
Сразу же после выхода из материнского тела малыша тщательно осмотрит детский врач, его обмоют или оботрут пеленкой, очистят его нос и рот от слизи. После этого вам разрешат первый раз покормить его.
Независимо от того, сколько капель молозива он сможет высосать в это первое кормление, само прикладывание к груди в первые минуты жизни ребенка имеет огромное значение! Это очень важно для дальнейшего налаживания грудного вскармливания, так как ваш организм сразу же получит сигнал к выработке молока. Не меньшее значение имеет кормление ребенка грудью и для активного сокращения матки, что служит профилактикой послеродовых кровотечений. Важен и тот контакт, который устанавливается в эти минуты между матерью и ребенком.
После этого врач-неонатолог — специалист по новорожденным — еще раз осмотрит вашего ребенка, проверит его рефлексы и выставит ему оценку по шкале Апгар.
Врач, принимавший у вас роды, в это время осмотрит ваши половые органы, проверит, нет ли повреждений на шейке матки или промежности. В случае разрывов или если вам была проведена эпизиотомия, врач наложит швы.
Вам на живот положат пузырь со льдом или груз, что будет способствовать сокращению матки и предотвратит появление кровотечения. Через два часа вас переведут в послеродовую палату. Если вы решите не оставлять своего малыша в детском отделении, его отнесут в ту же палату.

Обезболивание во время родового процесса

Причины болевых ощущений в родах

Болевые ощущения, которые возникают у женщины во время родов, во многом зависят от индивидуальной чувствительности будущей мамы, от того, какое положение занимает малыш, и от его размеров, от интенсивности маточных сокращений и от некоторых других факторов.
В течение всего родового процесса женщина испытывает болевые ощущения двух видов. Тупая и тянущая боль, которую бывает трудно локализовать, называется висцеральной. Эти ощущения чаще всего появляются в области крестца и поясницы, иногда распространяясь на бедра; они обычно сопровождают схватки. Похожие ощущения многие женщины испытывают во время менструальных кровотечений.
Ощущения другого вида, называемые соматическими, возникают во время движения ребенка по родовым путям матери и вызываются тем давлением, которое малыш оказывает на ткани и мышцы тела женщины. При этом боль может ощущаться во влагалище, в прямой кишке и в промежности.
Проведенные медиками и психологами исследования доказали, что в значительной степени интенсивность болевых ощущений женщины во время родов зависит от ее психоэмоционального настроя!
Чем больше страха и тревоги испытывает будущая мама, тем больше вероятность болезненного течения родового процесса. Поэтому при подготовке женщины к родам большое значение уделяется формированию у нее правильного, осознанного отношения к происходящему с ней во время появления на свет ребенка.
Большое значение имеет и общая физическая подготовка будущей мамы к родам, хорошая работа всех задействованных в процессе мышц и умение женщины использовать естественные методы обезболивания — изменения положения тела, правильное дыхание, пение и др. Значительно уменьшить болевые ощущения во время схваток помогает погружение роженицы в теплую ванну.
Однако в ряде случаев возникает необходимость медикаментозного обезболивания. Какие же виды анальгезии и анестезии существуют, и чем они отличаются друг от друга?
Анальгезией называется облегчение боли, полное или частичное (в зависимости от выбранного способа), тогда как анестезия предполагает не только интенсивную блокаду болевых ощущений, но и ограничение двигательной активности.


Внутримышечные или внутривенные инъекции обезболивающих средств

Наиболее распространенным способом снижения боли считается внутривенное или внутримышечное введение различных анальгетиков. Однако большинство этих препаратов могут вызвать ощущение сонливости, снизить активность схваток, поэтому их использование бывает оправдано на раннем этапе родов или в том случае, если будущей маме необходим отдых.

ЧЭНС

Методика ЧЭНС — чрескожной электронейростимуляции — заключается в прикреплении электродов к пояснице роженицы справа и слева от позвоночника. Облегчение болевых ощущений обеспечивается действием электрического тока. Этот метод также удобно использовать в течение первого периода родового процесса.
Никаких побочных действий на мать или ребенка он не оказывает.

Ингаляционная анестезия

Хороший анальгетический эффект может дать вдыхание женщиной определенных веществ. В такой ингаляционной анестезии, как правило, применяется смесь кислорода и азота.

Местная анестезия

Местная анестезия действует недолго и обычно применяется для обезболивания небольшого участка — промежности женщины — в тот момент, когда через нее проходит головка ребенка или при необходимости сделать эпизиотомию. В целом этот метод безвреден, однако некоторые врачи отмечают повышение риска разрыва тканей промежности при его использовании.

Эпидуральная анестезия

Эпидуральная анестезия, которую также называют перидуральной, получила широкое распространение в медицине последние десятилетия. При этом виде анастезии обезболивающее средство вводится через прокол между третьим и пятым поясничными позвонками, очень близко к нервам. В результате все болевые ощущения в нижней части тела женщины блокируются. Сознание ее сохраняется, однако подвижность значительно ограничивается.
Значительным преимуществом этого вида обезболивания является отсутствие воздействия анестетика на плод и заметное снижение уровня гормонов стресса в организме матери.
Этот метод обезболивания может быть применен и при необходимости провести операцию кесарева сечения. Его преимущества перед общим наркозом заключаются в том, что мать сможет сразу же взять на руки своего ребенка и приложить его к груди.
Однако эпидуральная анестезия имеет некоторые противопоказания, поэтому вопрос о целесообразности ее применения нужно заранее согласовать со своим врачом.
Противопоказания к проведению эпидуральной анестезии
• Бактеремия и сепсис, а так же наличие воспалительных заболеваний (пиелонефрит, хориоамнионит), инфекция в месте проведения пункции.
• Гипикаогуляция (нарушение свертываемости крови).
• Повышение внутричерепного давления.
• Пороки сердца.
• Деформации позвоночника.
• Кровотечения, приводящие к значительной потере организмом жидкости.
• Низкое артериальное давление.

Относительные противопоказания
• Слабость родовой деятельности, раскрытие шейки матки менее 4 и больше 7 см.
• Повышение температуры тела.
• Неврологические заболевания.
• Наличие рубца на матке.
Требуется осторожность при сахарном диабете и эпилепсии.

Применение эпидуральной анестезии может вызвать нежелательные последствия в следующих случаях.
• Повышение температуры тела роженицы — лихорадочное состояние у матери ведет к повышению риска неврологических нарушений у младенца.
• Головная боль, наиболее часто возникающая в течение первых суток после появления малыша на свет и обычно не продолжающиеся дольше 3–5 дней.
• Боли в ногах, спине, промежности, ягодицах — обычно проходят в течение 3–5 суток.
• Падение артериального давления.

Спинальная анестезия

Спинальная анестезия, или рахианестезия, проводится почти так же, как и эпидуральная, но при этом игла вводится глубже, пересекает перидуральное пространство, и анальгетик вводится непосредственно в спинномозговую жидкость.
К достоинствам этого способа обезболивания относится его быстродейственность: если при проведении эпидуральной анестезии требуется 15–20 минут, чтобы наступил эффект от препарата, то в данном случае действие лекарства начинается через 5 минут после введения. Это позволяет использовать спинальную анестезию при проведении экстренного кесарева сечения.
К недостаткам этого вида обезболивания можно отнести невозможность оставить в месте прокола катетер, который позволил бы ввести дополнительные дозы препарата в случае возникновения такой необходимости. В этом смысле эпидуральная анестезия оказывается более удобной.

Общая анестезия

В очень редких случаях — при резком ухудшении состояния ребенка, а также возникновении сильного кровотечения у матери — появляется необходимость в общей анестезии. При помощи введения специальных препаратов женщина погружается в сон и не чувствует боли. Однако схватки в этом случае обычно не прекращаются. Для применения такого обезболивания необходимо участие врача-анестезиолога.
Вещества, используемые для общего наркоза, считаются безопасными для женщины и малыша, однако не позволяют осуществить первое кормление сразу же после появления ребенка на свет.

Естественные методы обезболивания

Врачи и психологи уверены, что болевые ощущения во время родов только на 1/3 обусловлены физиологическими причинами — сокращением мышц, натяжением связок и раздражением болевых рецепторов, а на 2/3 вызваны психологическим напряжением женщины, неумением расслабляться и страхом перед родами.
Естественные методы обезболивания основаны в первую очередь на обучении женщины правильному расслаблению, не только тела, но и лица — доказано, что напряжение губ замедляет раскрытие шейки матки.
На курсах подготовки к родам беременных обычно обучают несложным, но очень эффективным приемам обезболивания — диафрагмальному дыханию, «звучанию», «пропеванию» схваток, приемам самомассажа, использованию тепла, воды и аромамасел.


Кесарево сечение

Кесарево сечение — это хирургическое вмешательство, в ходе которого родоразрешение происходит не естественным путем, а через разрез матки и брюшной стенки. Необходимость в этой операции возникает в тех случаях, когда появление малыша на свет через родовые пути по каким-то причинам невозможно.
Кесарево сечение может быть плановым — т. е. показания к нему были выявлены во время беременности и будущая мама заранее готовится к операции. Решение о проведении экстренной операции кесарева сечения врачи принимают при возникновении каких-то проблем в процессе родов. Хотя эта операция возможна практически на любом этапе родов, многие врачи склоняются к тому, что оптимально проводить хирургическое вмешательство уже после того, как начался естественный родовой процесс, матка сокращается и шейка ее раскрывается. В этом случае организмы матери и малыша уже готовы к родам.

Показания к операции

Показания к проведению кесарева сечения делятся на абсолютные и относительные.
Абсолютным показанием к такому вмешательству считается поперечное положение ребенка в матке — в этом случае естественные роды невозможны. В ряде случаев кесарево сечение оказывается необходимо и в случае тазового предлежания.
Также безусловно проводится кесарево сечение при предлежании плаценты, так как естественные роды в этом случае практически невозможны и смертельно опасны как для женщины, так и для ребенка.
Рекомендуется кесарево сечение и при несоответствии размеров головки ребенка размерам таза будущей мамы.
Однако существуют способы увеличить во время родов емкость таза женщины и избежать хирургического вмешательства. К ним относятся различные вертикальные позы, лучшей из которых считается положение сидя на корточках. Однако окончательное решение — проводить роды естественным путем или провести кесарево сечение — всегда принимает врач, ведущий роды.
Для того чтобы снизить риск появления на свет слишком крупного ребенка, будущей маме необходимо тщательно следить за своим питанием, не увлекаясь калорийными продуктами. При этом следует помнить, что внутренние размеры таза невозможно определить по внешности женщины, для их установления врач проводит специальное обследование. Поэтому стройным и хрупким женщинам не стоит заранее настраивать себя на родоразрешение путем кесарева сечения.

Естественные роды после первого кесарева сечения возможны, однако в большинстве случаев врачи предпочитают провести женщине повторную операцию. Поэтому шов на матке, оставшийся после первого кесарева или после другой операции на этом органе, также считается показанием к хирургическому вмешательству.
Миома матки, которая располагается в области перешейка, тоже будет препятствовать нормальному течению родов.
Особого внимания требует многоплодная беременность. При этом кесарево сечение может быть проведено в том случае, если тот ребенок, который будет выходить первым, занимает неправильное положение.
Нередко родоразрешением при помощи хирургического вмешательства заканчиваются беременности тех женщин, чей возраст превышает 30–35 лет. Однако, если вы решились на позднего ребенка, следует помнить о том, что возраст – это только относительное показание к кесареву сечению. Здоровый организм тридцатипятилетней женщины прекрасно справится и с естественными родами!

Тяжелые хронические болезни будущей мамы, такие как сахарный диабет и гипертония, а так же заболевания сердечно-сосудистой системы или органов зрения, нередко делают операцию наиболее безопасным способом появления малыша на свет. Однако каждый такой случай рассматривается индивидуально, решение принимается после многочисленных обследований.
Проводится кесарево сечение и в том случае, если у матери накануне родов происходит обострение герпетической инфекции с высыпаниями в области половых органов, так как в этом случае риск заражения малыша очень велик.
Необходимость в этой операции может возникнуть и в процессе родов, например, при слабости родовой деятельности, которую не удается преодолеть при помощи медицинских препаратов.
Показанием к хирургическому вмешательству является выраженная гипоксия плода, возникшая во время родов и зафиксированная при мониторном наблюдении, а также некоторые другие случаи, такие как выпадение пуповины и др.
Преждевременная отслойка плаценты так же станет показанием к кесареву сечению, так как в этом случае нарушается нормальное поступление кислорода к ребенку, он начинает испытывать страдания, а матери угрожает сильное кровотечение.
Такое осложнение беременности, как гестоз — поздний токсикоз, сопровождающийся повышением артериального давления, появлением белка в моче и отеками, — заставит врачей рассмотреть вопрос о возможности проведения кесарева сечения, но и в данном случае все будет определяться состоянием женщины и плода.
В отличие от диагноза «абсолютно узкий таз», который считается показанием к плановому кесареву сечению, «клинически узкий таз» может быть выявлен только в процессе родов. Такой диагноз ставится врачами в том случае, если во время беременности у женщины были определены нормальные размеры таза, а после начала родовой деятельности, несмотря на активные схватки, головка плода не может придвинуться по родовым путям. Это возможно в том случае, если костное кольцо малого таза женщины имеет какие-то аномалии строения или анатомическое сужение, а размеры плода довольно велики.
В норме при движении по родовым путям головка плода конфигурируется — то есть кости черепа малыша могут свободно заходить друг на друга, уменьшая объем и облегчая продвижение ребенка. Если этого не происходит, малыш испытывает затруднения в перемещении, несмотря на активную родовую деятельность. Особого внимания требует с этой точки зрения переношенная беременность.
Идеальным положением для выхода ребенка из тела матери является его затылочное предлежание — в этом случае головка вставляется в таз своей наименьшей частью. Если же при подходе к костям малого таза ребенок разгибает голову, оказываясь в лицевом предлежании, то это может вызвать определенные трудности.
В таких случаях в течение часа врачи проводят постоянное наблюдение за состоянием роженицы и ребенка, и, если по прошествии этого времени головка плода не продвигается вперед, проводят операцию.
Околоплодные воды, как правило, изливаются в процессе регулярных сильных схваток или перед началом потуг. Однако разрыв плодного пузыря может произойти и до того, как начнется активная родовая деятельность. Если после этого вы почувствуете начало схваток, готовьтесь к скорым родам. В том случае, если после отхождения вод родовой процесс не развивается, врачи могут ввести вам препараты окситоцин и простагландины, которые будут стимулировать маточные сокращения.
Считается, что после вскрытия околоплодных оболочек ребенок не должен оставаться в полости матки больше суток, так как в этом случае риск проникновения к нему инфекций значительно возрастает.
Поэтому, если в течение положенного времени не начнется активная родовая деятельность, врачи прибегнут к хирургическому вмешательству.
Слабость родовой деятельности, которая может стать показанием к проведению операции кесарева сечения, нередко бывает вызвана как чрезмерным волнением и напряжением будущей мамы, так и нарушением деятельности ее желез внутренней секреции или какими-либо патологическими изменениями матки. Причиной этого может стать чрезмерное растяжение стенок матки во время беременности, возникшее из-за многоводия, больших размеров плода, из-за многоплодной беременности.
В этом случае в течение определенного времени роженице будут вводить препараты, стимулирующие родовую деятельность, и, если они окажутся неэффективны, проведут операцию.
При отхождении околоплодных вод врач большое внимание уделит их виду. В норме эта жидкость прозрачна, однако в некоторых случаях она может быть окрашена в зеленый или коричневый цвет. Это является свидетельством попадания в околоплодную жидкость первородного кала — мекония.
Во время беременности ребенок заглатывает околоплодную жидкость, что стимулирует его мочеиспускание. Но первая дефекация ребенка должна произойти только после его выхода из тела матери! Если же выход каловых масс происходит во внутриутробный период, это является признаком острой гипоксии — кислородной недостаточности, — и ребенку требуется немедленная помощь!
Не забывайте и том, что малыш не только глотает эту жидкость, но и вдыхает ее. В норме она стерильна, поэтому не причиняет его организму вреда, однако вдыхание вод с меконием может привести к возникновению серьезных осложнений. Поэтому в том случае, если цвет околоплодных вод отличается от нормального, врачи принимают решение о проведении экстренного кесарева сечения.

Плановое кесарево сечение

Если по какой-то причине вам предстоит плановое кесарево сечение, то это совсем не означает, что вам не следует готовить себя к моменту родов. Вам так же следует придерживаться режима, рекомендованного будущим мамам, и выполнять специальные комплексы упражнений, заниматься гимнастикой и плаванием — хорошо тренированные мышцы помогут вам быстрее вернуться в форму после операции, регулярные занятия и прогулки на свежем воздухе будут полезны не только вам, но и вашему малышу, которому тоже предстоит серьезное испытание.
В случае запланированной операции, особенно если причина ее в вашем состоянии, скорее всего, вас направят в родильный дом за 1–2 недели до ее предполагаемой даты. Вы пройдете все обследования и, при необходимости, получите необходимое медикаментозное лечение, которое подготовит ваш организм к предстоящему хирургическому вмешательству.
Особое внимание будет уделяться готовности малыша к появлению на свет. Врачи оценят ее при помощи таких обследований, как кардиотокография, эхография и допплерометрия. Однако, если ваша беременность протекает без осложнений и причина необходимости операции, например, в неправильном положении плода, вы можете пройти все обследования заранее и прийти в родильный дом непосредственно в день операции.
Возможно, при подготовке к плановой операции врачи предложат вам прибегнуть к так называемому аутологичному донорству плазмы. Эта процедура заключается в заборе у женщины во второй половине беременности 300 мл плазмы (жидкой части крови), которую поместят для хранения в специальную морозильную камеру. Это абсолютно безопасно для вас и вашего малыша: с восстановлением этого количества плазмы ваш организм справится за несколько дней. Но, если во время операции возникнет необходимость в переливании крови, вы получите свою плазму, а не чужую, что полностью исключает возможность инфицирования и возникновения ряда других проблем.
Дата проведения операции рассчитывается так же, как дата предполагаемых родов, с учетом дня начала последней менструации, предполагаемого дня зачатия, результатов ультразвукового обследования.
Накануне дня операции ваш ужин должен быть легким. Пред сном примите душ и помните о том, что вам нужно хорошо выспаться. Если волнение мешает вам уснуть, посоветуйтесь со своим врачом — он порекомендует вам успокаивающее средство, безопасное для вашего малыша.
Утром вам придется обойтись без завтрака, пить воду тоже нельзя. В родильном доме за два часа до начала операции вам сделают очистительную клизму, побреют лобок и промежность. Перед тем как сделать вам анестезию, в ваш мочевой пузырь введут катетер, который будет удален через несколько часов после окончания операции.
Раньше такое хирургическое вмешательство могло проводиться только под общим наркозом, однако в настоящее время все чаще применяется эпидуральная анестезия. В этом случае операционное поле будет закрыто от вас специальной ширмой, установленной на уровне груди.
Однако обезболено будет только место проведения операции и нижняя часть вашего туловища, вы будете сохранять сознание, сможете увидеть своего малыша сразу же после того, как он появится на свет, и тут же приложить его к груди.
Необходимость применения общего наркоза может возникнуть в случае экстренного проведения операции, когда нет времени ждать 15–20 минут до начала действия эпидуральной анестезии. Однако в этом случае можно прибегнуть к спинальной анестезии, действие которой начнется через 5 минут после введения препарата.

После введения обезболивающих препаратов живот женщины обрабатывается специальными антисептическими средствами и накрывается стерильными простынями. Врач проводит разрез на брюшной стенке. Чаще всего разрез делается в горизонтальном направлении над линией роста волос на лобке женщины, что позволяет сделать послеоперационный шрам практически незаметным. Продольный разрез по направлению от лобка к пупку делается крайне редко, как правило, только в случаях необходимости немедленно извлечь ребенка. Если вам уже проводили подобную операцию, то разрез будет сделан по старому шву.
Разрезав подкожные ткани и мышцы стенки живота и сдвинув в сторону мочевой пузырь, хирург получает доступ к нижней части матки. Обычно в этом месте — самом тонком и самом прочном — и делается поперечный разрез. Продольное рассечение матки производится крайне редко.
Вскрыв плодный пузырь, хирург рукой извлекает из матки ребенка. Пуповина перерезается, а ребенка принимает акушерка.
Удалив из матки послед — плаценту и плодные оболочки, — врач накладывает на стенку матки шов. Специальные нитки, которые используются при этом, рассосутся через несколько месяцев.
Соединив все ткани, хирург накладывает швы или скобки и на брюшную стенку, прикрывая их сверху стерильной повязкой. На нижний отдел живота укладывается пузырь со льдом, который уберут через 1,5–2 часа — это способствует уменьшению кровотечения и более активному сокращению матки. Вся операция, как правило, занимает от 20 до 40 минут.
Если состояние ребенка не требует оказания ему помощи, то мать может взять его на руки еще до окончания операции.
В настоящее время допускается присутствие отца на операции (разумеется, операционное поле будет скрыто от него ширмой) или его встреча с малышом сразу же после извлечения крохи из лона матери. Это особенно важно, если кесарево сечение проводится под общим наркозом и мама не имеет возможности сразу прикоснуться к новорожденному – ждать ее пробуждения малыш может в надежных папиных руках.


Послеоперационный период

В течение первых суток после кесарева сечения вам, скорее всего, придется находиться в послеоперационной палате или в палате интенсивной терапии, где вас регулярно будет посещать врач и медсестра, контролирующие ваше состояние и самочувствие. Вам будут регулярно измерять артериальное давление, следить за вашим дыханием и пульсом, оценивать сократительную деятельность матки и качество выделений.
В течение первых двух-трех дней после операции вам будут вводить обезболивающие препараты, постепенно от них можно будет отказаться. Кроме того, вы будете получать инъекции лекарств, стимулирующих сокращение матки и нормализующих работу желудочно-кишечного тракта.
Чтобы восполнить потери жидкости, вам могут назначить внутривенные вливания физиологического раствора.
В зависимости от вашего состояния врач может назначить вам и уколы антибиотиков. Как правило, необходимость в таких инъекциях возникает в случае экстренного кесарева сечения.
Первый раз вы сможете подняться с кровати через 6 часов после операции. Для начала нужно будет аккуратно сесть, после этого — немного постоять. Более активные движения вы сможете совершать на следующий день.
Вы сможете вставать и самостоятельно ухаживать за своим малышом — пеленать его и брать для кормлений. Специальный послеоперационный бандаж сможет значительно облегчить ваше состояние в это время.

Диета после операции кесарева сечения

Имейте в виду, что послеоперационный период потребует соблюдения определенной диеты.
В первые сутки вам разрешат употреблять только воду — обычную питьевую или минеральную без газа, в которую вы сможете добавить небольшое количество лимонного сока.
На следующий день вы сможете разнообразить свое меню, включив в него нежирный бульон и отварное мясо, молочную кашу и чай с сахаром. В дальнейшем рекомендованное вам питание ничем не отличается от того, которое предполагается для женщин, кормящих грудью.
Если в первые дни после кесарева сечения вы будете испытывать трудности с опорожнением кишечника, вам будет сделана очистительная клизма.

Режим после операции

При нормальном течении послеоперационного периода на пятый день вам будет проведено ультразвуковое обследование матки, и на следующий день снимут швы или скобки с брюшной стенки. На шестой-седьмой день после операции вас уже могут выписать домой.
Щадящий режим в первые недели после выписки и питание, рекомендованное кормящим матерям, — вот то, что вам будет нужно в этот период. Ежедневные гигиенические процедуры в первые полтора месяца нужно ограничить душем, после этого вы сможете принимать ванну и посещать бассейн.
Через два месяца после хирургического вмешательства будет снято ограничение физических нагрузок, а через шесть недель возможно возобновление половой жизни.
Однако предварительно вам следует проконсультироваться с врачом, который оценит ваше состояние.

Особенности детей, рожденных при помощи кесарева сечения

Естественно, что к кесареву сечению стоит прибегать только в тех случаях, когда обычные роды опасны для жизни матери и ребенка. Эта операция не делается для удобства врачей или по желанию тех женщин, которые по какой-то причине не хотят рожать самостоятельно. Ведь и женщина, и малыш после такого вмешательства требуют самого пристального внимания врачей.
Ни для кого не секрет, что адаптация ребенка, появившегося на свет таким образом, проходит несколько труднее, чем у малышей, прошедших через родовые пути матери. Одна из причин этого заключается в том, что в процессе естественного рождения изменение атмосферного давления на малыша происходит постепенно. В случае извлечения ребенка из матки через разрез резкий перепад давления может стать причиной проблем с сосудами. Продвигаясь через влагалище матери, малыш соприкасается с его микрофлорой, которая к моменту его появления на свет заселяет его кишечник. Ребенок, извлеченный из матки, имеет стерильный кишечник, что повышает риск его заселения болезнетворными микробами, в результате чего может развиться дисбактериоз.
Профилактикой этого может стать раннее прикладывание малыша к груди и грудное вскармливание на протяжении хотя бы первых месяцев его жизни.
Активность такого ребенка после родов также может быть несколько снижена, что отчасти объясняется действием на него наркоза, который получила мать, отчасти тем, что чаще всего плановые операции кесарева сечения проводятся еще до того, как начнется активная родовая деятельность, то есть до того, как ребенок будет готов к выходу из материнского тела.
Однако, несмотря на все вышесказанное, вам не следует пугаться этих трудностей: они вполне преодолимы.
Ваша любовь и пристальное внимание к своему малышу помогут ему адаптироваться к этому миру, и уже совсем скоро он не будет чем-то отличаться от своих сверстников, появившихся на свет естественным путем.

Подробнее об особенностях ухода за малышами, появившимися на свет при помощи кесарева сечения, будет рассказано ниже.


Начало новой жизни
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Послеродовой период

Не будет преувеличением сказать, что в вашей жизни теперь началась совершенно новая эпоха. Ребенок теперь живет отдельно от вашего тела, хотя, безусловно, еще полностью зависит от вашего ухода и заботы, он начинает развиваться и познавать мир, а вам нужно будет пройти период восстановления. Постепенно гормональный уровень, объем талии и многие другие параметры будут возвращаться в норму.
После рождения последа начинается послеродовой период. Эти 6–8 недель врачи нередко называют четвертым триместром беременности. И это неспроста. Те изменения, которые происходят сейчас в вашем организме не менее заметны и важны, чем те, которые происходили в течение предыдущих девяти месяцев.
В первую очередь изменения коснутся ваших репродуктивных органов.

Сокращение матки

Сокращение матки начинается в первые же минуты после родов. В течение нескольких часов ее стенки станут значительно толще и плотнее, чем они были во время беременности, а форма ее приблизится к форме шара.
В это время ее дно еще прощупывается примерно в 15 см над лобком, т. е. на уровне пупка. Сразу же после завершения родового процесса ее масса равна 1 кг, а поперечный размер составляет около 12–13 см.

Сокращения мышц матки вызывают быстрое уменьшение ее размеров. Этот процесс называет инволюцией органа. Степень ее сокращения оценивается по высоте стояния ее дна. В норме каждый день этот уровень сдвигается вниз на 1,5–2 см. Через 10 дней дно матки уже не прощупывается через брюшную стенку.
Внутреннее отверстие шейки матки окружено циркулярными мышцами, сокращения которых приводят к восстановлению нормального вида шейки матки и ее зева. Канал шейки матки будет полностью восстановлен на десятый день после родов, а в течение третьей недели полностью закроется внешний зев. Однако его щелевидная форма будет отличаться от формы маточного зева нерожавшей женщины.
При сокращении мышц матки вы можете испытывать ощущения, напоминающие слабые схватки. Они могут быть немного болезненны, но, как правило, не доставляют особых неудобств. Усиление их интенсивности чаще всего наблюдается во время кормления ребенка грудью, так как стимуляция сосков вызывает более активное сокращение матки. Более чувствительны к этим ощущениям повторнородящие женщины.
Если эти послеродовые сокращения неприятны вам, вы можете облегчить свое состояние, растирая руками поясницу, поглаживая и слегка массируя низ живота. При усилении сокращений матки во время кормления вам следует позаботиться о такой позе, в которой вы сможете максимально расслабиться. Тяжесть и напряжение, которое вы можете испытывать сейчас в области матки, также нормальны. Эти ощущения оставят вас через несколько дней.
Способствовать сокращению матки вы можете, как можно больше времени лежа на животе. А вот использовать послеродовые бандажи и другие средства, утягивающие живот, в первые дни после родов не нужно!
К концу послеродового периода — примерно через 6–8 недель после родов — матка достигнет таких размеров, которыми она обладала до беременности, а вес ее уменьшится до 50–60 г.

Выделения

После того, как от стенок матки отделились послед и плацента, матка внутри представляет собой раневую поверхность. Процесс ее заживления будет сопровождаться послеродовыми выделениями из влагалища женщины, которые называются лохии.
Постепенно их вид будет изменяться. Если в первые 3–4 дня они могут вам напомнить кровянистые выделения при менструации, то постепенно они станут коричневыми, а затем — более светлыми, приобретая вид серозно-сукровичной жидкости. Постепенно их количество будет уменьшаться, а примеси крови могут сойти на нет уже на второй неделе послеродового периода.
В большинстве случаев выделения прекращаются на третьей-четвертой неделе после родов, однако небольшое количество светлой жидкости может выделяться и до пятой-шестой недели.
Все это время вам следует пользоваться гигиеническими прокладками.
Имейте в виду, что в маточных выделениях могут содержаться бактерии, которые, попав на соски, вызывают воспаление. Для того чтобы избежать этого, тщательно соблюдайте гигиену половых органов и мойте руки после того, как вы прикасались к прокладкам.

Если вы замечаете, что выделения стали более обильными или имеют неприятный запах, вам следует немедленно сообщить об этом своему врачу!

Состояние половых органов

Сразу же после родов наружные половые органы имеют отечный вид. К своему нормальному состоянию они начнут возвращаться на 6-7-й день. В это же время происходит заживление слизистой оболочки влагалища, шейки матки и промежности.
Снизить чувствительность половых органов и ускорить заживление повреждений вам помогут подмывания с раствором чайной соды или настоями таких трав, как ромашка или календула.

Если вам была сделана эпизиотомия, то на 4-5-й день вам снимут швы. При использовании рассасывающегося шовного материала в этой процедуре нет необходимости.
В первую неделю после родов происходит восстановление нормального тонуса мышц тазового дна, однако в течение некоторого времени вы можете испытывать неприятные ощущения в области малого таза при кашле, чихании или натуживании. Если вы выполняли специальные упражнения для этих мышц во время беременности, занимались гимнастикой и плаванием, восстановление пойдет намного быстрее!
Боли в области промежности в первые дни после родов возможны даже в том случае, если у вас не было никаких повреждений слизистой. Это вполне нормально, так как в период изгнания плода она подвергалась значительному растяжению. Как правило, неприятные ощущения исчезают через 2–3 дня после родов.
Небольшие надрывы слизистой промежности, которые нередки во время родов, чаще всего не причиняют женщины особых неудобств — они или очень быстро заживают самостоятельно, или требуют наложения небольшого шва. Более значительные разрывы или разрезы, произведенные акушеркой, заживают дольше. При этом женщине необходимо соблюдать некоторые меры предосторожности — например, в течение 2–3 недель после наложения швов не рекомендуется сидеть.
Большое внимание следует уделить гигиене этой области и обработке швов растворами антисептиков. Уменьшению рубцов и восстановлению эластичности промежности будут способствовать упражнения Кегеля, ванночки с водными настоями трав, а также легкий массаж этой области с применениями масляных травяных экстрактов. Все это вы сможете проделывать через несколько недель после родов с разрешения врача.

Репродуктивная система

Все внутренние органы, в том числе маточные трубы и яичники, а также связки, в эти недели постепенно занимают в это время свое обычное место.
Регресс желтого тела, происходивший в яичниках, завершается, и постепенно начинается созревание новых фолликулов.
Если вы не кормите своего ребенка грудью, то к концу послеродового периода у вас может начаться первая менструация. Грудное вскармливание обычной отодвигает начало нового цикла на более длительный период.
Как правило, первый менструальный цикл бывает ановулярным, т. е. созревание яйцеклетки не происходит, в дальнейшем обычное функционирование яичников восстанавливается.
Однако вам следует помнить о том, что даже отсутствие менструаций не является свидетельством того, что в данный момент в ваших яичниках не готовится к выходу созревшая яйцеклетка. Поэтому, когда вы вернетесь к обычному ритму половой жизни, вам следует уделить особое внимание контрацепции.

Брюшная стенка

Растянутые ткани в области пупка постепенно сокращаются, мышцы помогают восстановлению прежней крепости брюшной стенки. Хороший тонус мышц брюшного пресса, который вы поддерживали во время беременности специальными упражнениями, поможет вам довольно быстро вернуться в форму. Однако растяжки, появившиеся на животе, не пропадут и после родов, хотя, конечно, со временем они станут менее заметными.
В первые дни после родов у вас еще будет заметный животик, который некоторым женщинам напоминает пустой мешочек. Вам не стоит переживать из-за этого — ваша кожа и мышцы растягивались в течение многих месяцев, и сейчас им требуется некоторое время для того, чтобы вернуться к своему прежнему состоянию. Уже через неделю вы заметите значительные изменения в своем профиле, а специальные упражнения помогут вам в укреплении этих мышц.

Мочеиспускание и дефекация после родов

Некоторое снижение тонуса мышц передней стенки живота, а также отек в области шейки мочевого пузыря, может вызвать затруднение при мочеиспускании. В этом случае для облегчения состояния женщины врач может произвести внутримышечную инъекцию прозерина. Иногда возникает необходимость в введении катетера. Однако достаточно быстро все приходит в норму.
Первая дефекация после родов может быть также сопряжена с определенными трудностями. Причинами этого становятся атония кишечника, неприятные ощущения в области половых органов, обострение геморроя, а также беспокойство женщины по поводу состояния швов после эпизиотомии.
Вам поможет очистительная клизма или мягкое слабительное, которое порекомендует врач, возможно — в виде суппозиториев. В дальнейшем работа вашего кишечника нормализуется, однако вам следует избегать запоров. Для этого включите в свое меню кисломолочные продукты, свеклу, печеные яблоки, чернослив и курагу, пейте минеральную воду без газа.
Если беспокойство из-за швов очень сильно, то вы можете в момент дефекации придержать промежность рукой через салфетку – это поможет уменьшить напряжение в этой области и снизит болевые ощущения.

Увеличение геморроидальных узлов после родов — не редкость. В этом случае вам необходимо особое внимание уделять гигиене области промежности и анального отверстия.
Уменьшить болевые ощущения и размеры расширенных вен хорошо помогает контрастный душ и прикладывание льда, завернутого в салфетку. Все медикаментозные препараты для облегчения этого состояния применяйте только после согласования с врачом!
Скорее всего, он ничего не будет иметь против прикладывания к узлам гепариновой мази или использования специальных суппозиториев.
Заживлению мелких трещин и ранок в этой области хорошо помогают компрессы с облепиховым маслом, если у вас нет на него аллергии.

Молочные железы

Изменения в ваших молочных железах начались еще во время ожидания ребенка. Возможно, у вас уже были небольшие выделения молозива из сосков. Именно эта жидкость, содержащая белки, жиры, углеводы, соли, ферменты, антитела, а также эпителиальные клетки желез и особые молозивные тельца, и станет первой пищей вашего малыша. Она помогает его органам пищеварения включиться в нормальную работу, стимулирует деятельность кишечника малыша, вызывая его первое опорожнение. Таким образом организм ребенка готовится к усвоению новой пищи — материнского молока.
Через несколько дней после родов вы заметите, что ваша грудь набухла. Это является признаком прихода молока, которое начинает вырабатываться в ваших молочных железах под действием гормонов.
При этом может измениться ваше состояние: в некоторых случаях первое набухание груди сопровождается повышением температуры тела, ознобом и появлением болевых ощущений в молочных железах. В этом случае вам нужно будет посоветоваться с акушеркой или врачом и, возможно, обучиться приемам сцеживания и массажа груди, чтобы не допускать в дальнейшем застоя молока.
Обычно правильный режим кормления малыша и — при необходимости — некоторое ограничение принимаемой жидкости помогают избежать такого рода проблем. Избавиться от неудобств, вызванных увеличением груди, вам поможет удобный бюстгальтер для кормления.
Если у вас очень чувствительные соски и вы чувствуете боль, когда ребенок берет грудь, то в процессе кормления перекладывайте его от одной груди к другой каждые 5–7 минут. Постепенно ваши соски станут менее ранимыми. Также вы можете между кормлениями применять специальные кремы, предотвращающие появление трещин на сосках.

Общее состояние в первые сутки после родов

В целом, в первые часы после родов, скорее всего, вы будете ощущать сонливость и усталость, что естественно после такой физической и психо-эмоциональной нагрузки. Если послеродовой период протекает без осложнений, вы можете встать и передвигаться уже через два часа после родов. Однако большинство женщин в первые 5–6 часов чувствуют потребность в отдыхе.
У вас могут болеть мышцы пресса, рук и ног, как после выполнения физических упражнений. Это совершенно нормально, ведь ваше тело на протяжении стольких часов выполняло сложную работу. Постарайтесь расслабиться и отдохнуть, а через некоторое время вы сможете приступить к выполнению несложных упражнений.
Посмотрев на себя в зеркало, вы можете заметить тонкие красные сосуды, проступившие под кожей щек, а также покраснение белков глаз. Это наблюдается в том случае, если женщина во время потуг неправильно распределяла усилия и мышцы ее лица сильно напрягались. Пусть это не беспокоит вас — эти мелкие кровоизлияния исчезнут в течение нескольких дней.

Медицинский контроль

В родильном доме вас ежедневно будут посещать акушерка и врач, которые станут внимательно следить за вашим состоянием. Перед выпиской вас тщательно осмотрят, возможно, проведут ультразвуковое исследование органов малого таза.
После 6–8 недель послеродового периода вам следует нанести визит своему врачу. Он осмотрит вас для того, чтобы проверить, правильное ли положение заняла ваша матка, зажили ли повреждения и швы.
Чаще всего врачи рекомендуют воздерживаться от половых контактов в течение этого времени, однако эти вопросы каждая пара решает для себя индивидуально. В любом случае вам следует позаботиться о таком виде контрацепции, который не будет вредить вам и вашему малышу, если вы кормите его грудью.


Особенности восстановительного периода после кесарева сечения

Последствием этой операции для вас, возможно, станет применение антибиотиков. Однако это не является препятствием для грудного вскармливания вашего малыша.
Одним из очень важных моментов считается раннее прикладывание новорожденного к груди — в данном случае это едва ли не важнее, чем при естественных родах. Поэтому в случае планового кесарева сечения заранее обговорите со своим врачом возможность применения эпидуральной анестезии. Это даст вам возможность приложить своего малыша к груди сразу же после того, как он появится на свет. А это очень важно для стимуляции выработки достаточного количества молока и нормального сокращения матки, а так же как средство профилактики развития дисбактериоза у новорожденного!
Рубец, который образуется на матке после операции, не помешает вам забеременеть и родить ребенка еще раз, однако перед тем, как планировать следующую беременность, вам нужно будет проконсультироваться с врачом и проверить состояние рубца. Большое внимание вам нужно будет уделить послеродовой контрацепции, так как после такой операции вам нежелательно беременеть в ближайшие два-три года.

Имейте в виду, что в течение некоторого времени после операции вам будет необходим покой и ограничение активности. Вам нельзя будет поднимать тяжести и много времени проводить на ногах. Поэтому вам стоит заранее позаботиться о помощнике для себя на первое время пребывания с малышом дома. Возможно, ваш супруг сможет взять на работе отпуск, ваша мама сможет на время переехать к вам, вы наймете няню или домработницу.
Если вас расстраивает перспектива родоразрешения при помощи хирургического вмешательства, обратите внимание на то, что при всех минусах кесарева сечения у него есть и некоторые плюсы. Так, например, вы избежите растяжения мышц влагалища, разрывов и швов на промежности, которые могут стать следствием естественных родов, а значит, у вас не будет сложностей с возобновлением половой жизни после родов. Вам не грозит растяжение связок и опущение органов малого таза, а также обострение геморроя, которые могут возникнуть в результате потуг.

Двенадцать месяцев перемен и открытий
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Первая неделя жизни вашего малыша

Первые минуты

Малыш покидает тело матери и для него начинается новая жизнь. Когда ребенок продвигается по родовому каналу, его грудная клетка сдавливается, и фетальная жидкость вытесняется из дыхательных путей. В грудной клетке создается отрицательное давление, и атмосферный воздух засасывается в нее. Новорожденный делает свой первый вдох. Обычно, если все в порядке, это происходит спустя 30–90 секунд после рождения. Во время первого выдоха ребенок издает и свой первый крик.
Обратите внимание, что первый вдох никак не связан с пересечением пуповины, а только с физиологией родов.

Вашему малышу может понадобиться несколько минут для того, чтобы начали нормально функционировать все системы, которые будут отвечать за правильную работу его организма. До рождения легкие малыша не работают, и получение кислорода и удаление углекислого газа из его организма обеспечивает плацента и пуповина. Кровообращения между сердцем и легкими у ребенка до рождения не осуществляется.
Акушерка сразу же после рождения специальным катетером прочистит вашему малышу ротовую и носовую полости, чтобы ничто уже не мешало его нормальному дыханию.
Физическая связь между организмом матери и новорожденного прерывается в тот момент, когда врач или акушерка накладывает зажим на пупочный канатик и пересекает его. Сразу же после этого кровь от сердца малыша начинает поступать в легкие, обогащаясь там кислородом. Устанавливается кровообращение между этими органами, и открывается легочная артерия, а те каналы, по которым кровь ребенка текла, минуя легкие, во внутриутробный период развития, закрываются.
Кожа малыша быстро розовеет, но сердечко его еще сокращается очень быстро — в два раза чаще, чем у взрослых людей — 120–130 раз в минуту. Его дыхание может быть еще довольно неровным и частым, он делает то более, то менее глубокие вдохи.
Частота дыхания здоровых доношенных малышей в первую неделю жизни обычно бывает 30–50 дыхательных движений в минуту. У недоношенных и маловесных детей дыхание более частое (до 80 в минуту) и неравномерное. Постепенно, в течение первого года его жизни, его организм будет перестраиваться.

Первый экзамен
На первой и пятой минуте жизни каждый малыш проходит свой первый тест — он получает оценку по шкале Апгар. Название этого теста, помогающего получить представление о степени приспособления ребенка к жизни в новой среде, установлено по имени американского врача-анестезиолога Вирджинии Апгар, в 50-х гг 20 века предложившей использовать эту шкалу. (Стоит заметить, что и на сегодняшний день этот метод является наиболее простым и достоверным для комплексной оценки состояния новорожденного.)
Итак, что оценивается по шкале Апгар? Для простоты восприятия возьмем английскую аббревиатуру APGAR, в которой каждая буква соответствует определенному признаку.
• А — activity — мышечный тонус и активность.
У здорового новорожденного конечности пригнуты к телу, кулачки сжаты. Он активно двигается, норовит «сбежать» из рук акушера.
• Р — pulse — пульс.
Частота сердечных сокращений новорожденного, в норме, составляет 130–140 ударов в минуту.
При частоте пульса > 100 ударов в минуту выставляется 2 балла, <100 ударов в минуту — 1 балл, отсутствие сердцебиения — 0 баллов.
• G — grimace response — наличие и степень выраженности безусловных рефлексов, обязательных для новорожденных.
• A — appearance — цвет кожных покровов, внешний вид ребенка.
Нормальный цвет кожи для новорожденного — различные оттенки розового: от яркого до бледного. Наличие цианоза (синюшности) и степень его выраженности дают основание для уменьшения балла оценки.
• R — respiration — дыхание, крик новорожденного.
Если ребенок закричал сразу после рождения, его крик громкий и пронзительный — 2 балла.
Слабый крик, писк, снижение частоты дыхания — 1 балл.
Отсутствие крика и дыхания — 0 баллов.

Обычно оценка состояния малыша первом осмотре, вторая — при повторном осмотре через 5 минут.
Нужно помнить, что шкала Апгар – это оценка состояния младенца в первые минуты жизни, и никаких прогнозов о дальнейшем состоянии ребенка по ней делать нельзя.

Большинство здоровых новорожденных в первую минуту жизни получают оценку в 7–8 баллов, а через 5 минут — 8-10 баллов. Если оценка вашего малыша по шкале Апгар укладывается в эти показатели, то вам не о чем беспокоиться — с ним все в порядке.
Разница в 1–2 балла в данном случае не свидетельствует о том, что один малыш будет более здоровым, чем другой. В целом этот тест был создан для врачей и акушеров, так как он позволяет быстро определить, кому из детей необходима неотложная помощь. Малыш, набравший в первую минуту жизни 4–6 баллов, нуждается в более пристальном внимании. Скорее всего, он увеличит эти показатели при следующем измерении через 5 минут, в противном случае ему может понадобиться интенсивная терапия.
Состояние новорожденных, которые получили 0–3 балла, оценивается как тяжелая асфиксия, и для спасения их жизни и здоровья врачи проведут срочные реанимационные мероприятия.
Ваша первая встреча
Если медицинский персонал оценивает состояние вашего малыша как нормальное, сразу же после появления на свет его положат на ваш живот. Вы и отец ребенка, если он присутствует при родах, сможете погладить новорожденного и рассмотреть его. Эти мгновения, в течение которых малыш и его родители впервые видят друг друга, считаются очень важными, поэтому заранее обговорите со своим врачом возможность такого раннего контакта. Телесный контакт с мамой согреет малыша и поможет укрепить вашу связь друг с другом. Возможно, ребенок уже будет в состоянии высосать из вашей груди несколько капель молозива, если же этого не произойдет — не расстраивайтесь, у вас будет возможность покормить его в ближайшие полчаса.
В течение того времени, пока рождается послед, врач осматривает вас, проверяет целостность шейки матки, при необходимости — накладывает швы. Вашим малышом будет заниматься детский врач. В первую очередь он очистит рот и нос новорожденного от слизи, закапает ему в глаза специальные дезинфицирующие капли, а потом обмоет его.
После того как ребенка обмыли и положили на грудь матери, акушерка ставит на пуповину зажимы в двух местах, а затем перерезает ее между ними. Если у вас совместные роды, папа малыша может сделать это самостоятельно (с разрешения врача).
Затем врач берет пробу крови из пуповины, чтобы определить группу крови или использовать ее для других анализов.
В некоторых родильных домах помогать при первом купании новорожденного может его отец.
Важные показатели
После этого вашего ребенка взвесят и измерят. Средний вес новорожденных составляет около 3,3 кг, однако отклонения от этой цифры в обе стороны могут быть весьма существенными. Так, на свет часто появляются совершенно здоровые детки весом от 2,5 до 4 кг.
Средний рост новорожденного ребенка — 50 см, но и тут возможны отклонения на 2–4 см.
Измерив окружность его головки, врач получит цифру, которая находится в пределах от 32,5 до 37,5 см., в среднем появившиеся на свет малыши имеют окружность головы около 35 см. Окружность его грудной клетки может быть на 1–2 см меньше.
Оценив общее состояние вашего ребенка, врач начнет более пристальное его изучение. Внимательно осмотрев и ощупав головку новорожденного, он проверит, в каком состоянии его роднички — места, в которых кости черепа еще не срослись. Он может посветить ему в глаза специальным фонариком, чтобы убедиться, что его хрусталик не имеет помутнений.
Заглянув в слуховые проходы малыша, врач посмотрит, правильно ли они сформированы. Он исследует ротовую полость ребенка, чтобы убедиться, что небо его не имеет аномалий развития.
Проведя руками по шее и телу малыша, он проверит, не произошел ли во время родов перелом ключицы, так как эта травма не является редкостью при прохождении ребенка через родовые пути матери.
Тщательное прослушивание сердца новорожденного помогает врачу установить отсутствие ненормальных шумов, которые могут быть признаком врожденных пороков развития этого органа. Так же при помощи стетоскопа будет проверено и дыхание вашего малыша.
Сквозь тонкий мышечный слой животика малыша хорошо прощупываются его внутренние органы. Врач обследует их, чтобы убедиться, что они имеют нормальные размеры и расположение.
Должное внимание будет уделено и половым органам ребенка. Для мальчика очень важно, чтобы оба его яичка к моменту рождения уже были опущены в мошонку, — это считается одним из признаков зрелости новорожденного. Убедившись в отсутствии паховых грыж, врач приложит палец к паху новорожденного и проверит бедренный пульс.
Разведение ножек ребенка в стороны в тазобедренных суставах позволяет установить, нет ли у него врожденного вывиха головки бедра, который несложно вылечить в младенчестве и гораздо труднее в более старшем возрасте. Стопы ребенка также осмотрят очень внимательно, так как это даст возможность выявить изменения, требующие срочного вмешательства.
Рефлексы
Оценив физическое состояние малыша, врач перейдет к оценке его неврологического развития. Для этого проверяется степень выраженности у новорожденного некоторых рефлексов.
• Рефлекс ходьбы
Если подхватить малыша под мышки, поставить стопами на ровную твердую поверхность и чуть наклонить его тело вперед, ребенок начнет перебирать ногами, пытаясь «идти». Этот рефлекс относится к врожденным и самопроизвольно угаснет через пять-шесть недель.

• Хватательный рефлекс
Если коснуться пальцем ладони малыша, он плотно обхватывает его своими пальчиками. На самом деле сила его захвата сейчас такова, что вы можете поднять его в воздух и подержать в течение нескольких секунд. Этот рефлекс (если его не развивать) угасает в 3–4 месяца. Стимуляция родителями хватательных движений малыша служит фактором, ускоряющим его психофизиологическое развитие.

• Сосательный рефлекс
Возникает при прикосновении к губам ребенка и помогает ему получать молоко из соска матери, но и в сочетании с поисковым рефлексом обеспечивает возможность совершения «движений поиска», необходимых для правильного захвата соска ротиком и появляющихся в том случае, если вы прикоснетесь к щеке или уголку рта малыша. Сохраняется в течение первого года жизни. Этот рефлекс сочетается с «хоботковым», который возникает при легком ударе пальцем по губам новорожденного: губы малыша вытягиваются в виде хоботка.

• Подошвенный рефлекс
Возникает, если провести по наружному краю стопы малыша — большой палец рефлекторно разгибается, а другие пальцы веерообразно расходятся и тоже разгибаются. При надавливании большим пальцем на подушечки стопы все пальчики сгибаются. При этом ножки малыша могут совершать сгибательное движение в тазобедренном и коленном суставах, усилится и сокращение мышц всего тела ребенка. Сохраняется до 3-4-го месяца.

• «Пяточный» рефлекс
Этот рефлекс, хорошо развитый у физиологически зрелых новорожденных, заключается в реакции малыша на небольшое надавливание на его пятку. При этом он разгибает ручки и ножки, кричит, а на его личике появляется гримаса «плача».

• Рефлекс ползания
Положив малыша на живот, врач подставит свою ладонь к его стопам. В норме ребенок отталкивается от этой опоры ногами, немного продвигаясь вперед.

Как правило, эти рефлексы проверяются в первые минуты жизни ребенка, однако врач, скорее всего, повторит проверку, когда придет осмотреть вашего малыша в послеродовой палате.

Как выглядит ваш малыш

В те минуты, которые ребенок проведет у вас на животе и у груди, а также в ближайшие два часа пребывания в родильном блоке, у вас будет достаточно времени, чтобы хорошенько рассмотреть его.
Пусть вас не удивляет форма его головки: некоторая асимметрия обусловлена недавним прохождением через узкий родовой канал, во время которого несросшиеся кости черепа малыша смещались. Через некоторое время все придет в норму, и его голова станет ровной и округлой.
Небольшие гематомы, которые вы можете нащупать как шишки на его головке, также не должны пугать вас: они образуются в результате повреждения сосудов и рассасываются в течение непродолжительного времени. Как правило, такие изменения черепа чаще встречаются у крупных младенцев, гораздо менее они выражены у тех, кто рождался ягодицами вперед, и могут совсем отсутствовать у малышей, появившихся на свет путем кесарева сечения.
Проведя ладонью по головке своего малыша, вы обнаружите два мягких участка. Это так называемые «роднички», места соединения костей черепа, не окостеневающие к моменту рождения. Один из них располагается в центре верхней части черепа и имеет форму ромба, а другой — треугольный — находится на затылке. Возможно, вы почувствуете пульсацию в месте расположения первого родничка.
Не бойтесь трогать и гладить головку своего ребенка: роднички закрыты плотной мембраной, и ваши прикосновения никак не повредят малышу. Постепенно, с ростом ребенка, они будут закрываться.
На самом деле к моменту появления на свет у малыша на голове можно обнаружить шесть родничков – два парных и два непарных. Самый большой – передний или лобный – имеет ромбовидную форму и размеры сторон от 2,2 до 3,5 см. Окончательное его закрытие происходит обычно между 6 и 18 мес. Малый – задний или затылочный – родничок имеет форму треугольника с длиной сторон около 5 мм. Он может быть закрыт к моменту рождения или же закроется в течение месяца.
Клиновидные роднички расположены в височных областях, сосцевидные парные роднички – за ушами. Эти роднички обычно закрываются очень скоро после появления младенца на свет.

Ваш малыш может появиться на свет как совсем без волос на голове, так и с целой копной. Их цвет и длина могут стать для вас неожиданностью, но не беспокойтесь — эти тонкие волоски обычно выпадают в течение нескольких месяцев, и вместо них вырастают другие. Хотя и их цвет сильно может измениться в первые годы жизни вашего малыша.
Лицо новорожденного, как правило, в большей или меньшей степени припухшее, иногда отеки век не позволяют хорошо рассмотреть его глаза. Не стоит волноваться, это пройдет в течение одного-двух дней, и вы поразитесь тому, какими тонкими чертами наградила вашего младенца природа.
Радужная оболочка глаз у большинства появившихся на свет малышей окрашена в серый или голубой цвет, хотя нередко рождаются дети и с очень темными глазами. Сейчас трудно сказать, каким на самом деле будет цвет глаз вашего ребенка, — очень часто он меняется в течение первого года его жизни.
Взгляд новорожденного еще нефиксированный, глазки могут немного косить, но он уже способен достаточно четко видеть предметы на расстоянии 20–30 см от себя. Именно на таком расстоянии будет находиться от него ваше лицо, когда вы будете держать малыша у груди.
Если бы взрослый человек видел так же, как новорожденный, то он бы чувствовал себя практически слепым – ваш кроха сейчас смотрит на мир как будто сквозь плотный туман. Цветное зрение у младенцев почти полностью отсутствует – оно разовьется только к 4 месяцам, а возможность видеть при плохом освещении – к 6 месяцам. Периферийное зрение у новорожденного крохи развито лучше, чем центральное, а вот бинокулярное зрение – способность видеть объемную картинку двумя глазами – появляется обычно между 3-м и 4-м месяцами.

В первые дни дети часто плачут без слез, а липкую пленочку, которая может образоваться на глазах, легко снять при помощи ватного тампончика.
Следы лопнувших во время родов кровеносных сосудов вы можете заметить как на коже личика своего ребенка, так и на белках глаз. Через несколько дней они пропадут.
Прикоснувшись к своему ребенку в первый раз, вы заметите, что все его тело покрыто светлой, бело-желтой смазкой, самое большое количество которой находится в кожных складках. Это вещество защищало кожу вашего ребенка от излишнего контакта с амниотической жидкостью и сделало более легким его прохождение через родовые пути. Первородная смазка довольно быстро стирается и смывается при ежедневном туалете малыша. Нежные и тонкие волоски — лануго — могут покрывать спину, плечи, уши и щечки новорожденного. Нередко они бывают довольно темными, но очень скоро исчезают.
Более плотные дети, как правило, имеют довольно гладкую кожу, у худеньких малышей она может быть сморщенной, однако и это изменится, когда ваш ребенок начнет набирать вес. Из-за долгого нахождения во влажной среде ладошки и пяточки малыша могут быть сухими и сморщенными, кожица может шелушиться и сходить в течение нескольких дней.
Кожа младенцев очень тонкая и розовая из-за просвечивающих сквозь нее кровеносных сосудов, а в первые минуты жизни тельце ребенка может иметь лиловый оттенок. Кровеносные сосуды могут быть особенно заметны на тыльной стороне шее, а так же на веках и на носу. При плаче и натуживании кожа малыша становится более красной.
На носу и подбородке многих младенцев можно увидеть небольшие гранулы белого цвета. Они образуются в результате деятельности сальных желез и называются «милиум», или «просянка». Это явление не требует какого-то специального вмешательства и проходит самостоятельно в течение первых недель жизни малыша.
Возможно, вам покажется, что у малыша слишком короткая шея, так как небольшие отеки и жировые складочки на плечах ребенка не дают вам возможности как следует рассмотреть его.
Внешние половые органы новорожденных несколько отечны и выглядят припухшими из-за избытка жидкости, и это тоже придет в норму через некоторое время.
Из-за того, что ребенок перестает получать половые гормоны своей матери, у него может развиться так называемый «половой криз». Из припухших грудных желез, как девочек, так и мальчиков, может выделиться несколько капель белой жидкости. Эрекции у мальчиков и беловатые выделения, иногда – с примесями крови, у девочек также считаются нормальным явлением.

Приложив ладонь к груди своего ребенка, вы легко можете почувствовать, как быстро бьется его маленькое сердечко.
После перерезания пупочного канатика его остаток на животе ребенка перехвачен зажимом. Через пару дней медсестра из детского отделения отрежет засохший пуповинный остаток и научит вас ухаживать за пупочной ранкой малыша.
В течение нескольких дней пребывания в родильном доме вашего малыша будут регулярно взвешивать. Не удивляйтесь, если вы обнаружите, что он потерял в весе 100–200 г. Это естественное явление, которое носит название «физиологическая убыль веса» — большинство новорожденных в первые дни жизни могут уменьшить свой вес примерно на 10 %.
Это происходит за счет удаления из его тела излишков жидкости, бывших причиной некоторой его отечности, а также за счет того, что жизнь в воздушной среде требует от его организма больших энергетических затрат, для компенсации которых поступающей извне пищи еще недостаточно. Через 1–2 недели ваш ребенок снова будет весить не меньше, чем при рождении, а в дальнейшем вес его будет увеличиваться.

Стул новорожденного

Большое внимание в первые дни жизни каждого малыша уделяется его стулу. Обычно первая дефекация происходит в первые 12–24 часа жизни малыша. В первые несколько дней кал ребенка окрашен в черно-зеленый цвет и имеет своеобразную липкую консистенцию. Эта смесь желчи и слизи называется меконий.
Через несколько дней он становится гораздо более светлым, чаще всего — золотисто-желтым, и может быть как однородным, так и комковатым.
У детей, находящихся на грудном вскармливании, опорожнение кишечника в первые недели жизни может происходить после каждого кормления, у тех же, кто получает питание из бутылочки, гораздо реже – до 1–3 раз в сутки.

При нормальном течении беременности ребенок появляется на свет со стерильным кишечником, в то время как внеутробная жизнь проходит в окружении большого количества микроорганизмов. Уже в момент рождения кожу и слизистые оболочки ребенка заселяет флора родовых путей матери. В дальнейшем микрофлора формируется за счет микроорганизмов, находящихся в воздухе, в молоке матери, на руках медперсонала и на предметах ухода. Микроорганизмы, попадая на слизистую оболочку кишечника, вызывают в ней ответный воспалительный процесс, что и проявляется в виде транзиторного катара кишечника. Этот воспалительный процесс является нормальным проявлением адаптации ребенка к условиям внеутробной жизни и обычно проходит самостоятельно.

Физиологическая желтуха

Несколько желтоватый оттенок кожи и слизистых новорожденного, который может наблюдаться в первые дни его жизни, не должен вас беспокоить, если он не вызывает опасений у врача. Это так называемая физиологическая желтуха новорожденных — явление, причиной которого становится повышенное содержание в крови малыша билирубина, желчного пигмента.
В течение нескольких дней печень ребенка начнет выработку фермента, необходимого для вывода билирубина из организма, и цвет кожи вашего малыша станет нормальным.
Если врач сочтет необходимым лечение, то ребенка поместят под специальные ультрафиолетовые лампы. Синий свет помогает организму освобождаться от пигмента. Это лечение совершенно безопасно, глаза ребенка будет защищать специальная повязка, а вы все время сможете находиться рядом с ним.
Следует помнить, что чаще всего физиологическая желтуха развивается у недоношенных детей.


Первые анализы

В первые дни кроме общего анализа крови вашему ребенку будет сделан скрининг на врожденные генетические заболевания: фенилкетонурию, гипотиреоз, муковисцидоз, адреногенитальный синдром и галактоземию.
• Фенилкетонурия — очень редкое заболевание, причиной которого становится недостаточная выработка организмом ребенка фермента, необходимого для разрушения аминокислоты фенилаланин. Накапливаясь в организме человека, это вещество становится токсичным и приводит к нарушению умственного развития больного.
Своевременное выявление этого заболевания и соблюдение определенной диеты полностью исключает его негативное воздействие на организм малыша.
• Гипотиреоз — отклонение в работе щитовидной железы — встречается чаще. Недостаток определенных гормонов также может повлиять на умственное развитие ребенка и вызвать задержку его физического развития. Поэтому все малыши, страдающие этим заболеванием, регулярно принимают лекарства, содержащие этот гормон, и развиваются так же, как их здоровые сверстники.
• Муковисцидоз — поражение поджелудочной железы, легких, потовых и слюнных желез, при котором повышается вязкость выделяемого ими секрета, что может привести к нарушению функционирования легких, нарушениям роста и проблемам пищеварения. Своевременное диагностирование и лечение уменьшит эти проявления болезни.
• Адреногенитальный синдром — группа наследственных болезней, связанных с нарушением выработки гормонов надпочечников, что ведет к нарушению выработки мужских гормонов. Своевременно начатый прием гормонов останавливает развитие болезни.
• Галактоземия — нарушение обмена молочного сахара галактозы. Приводит к накапливанию его в крови и к последующей интоксикации. Это может стать причиной смерти младенца или слепоты, умственной отсталости в будущем и поражения печени. Лечением будет полное исключение молока и всех его производных продуктов из рациона ребенка.

Результаты анализов обычно бывают готовы в течение месяца, и, если обнаруживается какое-либо наследственное заболевание, врач медико-генетического центра связывается с врачом поликлиники, к которой приписан младенец. Если через месяц вам не сообщили результаты анализов, значит, у вашего малыша все в порядке.
Обратите внимание, что подобный скрининг делают малышам, появившимся на свет в роддоме. Если ваши роды проходили дома, имеет смысл сделать этот тест в Медико-генетическом центре, ведь, чем раньше будет выявлено подобное заболевание и начато соответствующее лечение, тем благоприятнее будет прогноз на будущее.



Прививки

На сегодняшний день существует два противоположных мнения по поводу вакцинации. Одни специалисты уверены, что делать прививки детям совершенно необходимо, причем начинать нужно буквально сразу, в первые часы жизни малыша, другие, наоборот, считают, что прививки не только не предотвращают возникновения заболеваний, но и причиняют здоровью ребенка только вред. Обе стороны представляют для обоснования своей позиции весомые аргументы, но в задачи нашей книги не входит дискуссия по этому вопросу.
Если несколько десятилетий назад родителям не предлагалось никакого выбора — всеобщая вакцинация была делом обязательным, то в наши дни у лиц, представляющих интересы ребенка, есть возможность пойти по одному из трех путей: прививать своего ребенка согласно национального календаря прививок или по индивидуальному графику, полностью отказаться от вакцинации или же выбрать промежуточный вариант — отложить начало введение вакцин до какого-либо возраста ребенка и делать только те прививки, которые кажутся обоснованными.
Прежде чем принимать какое-либо решение о вакцинации вашего малыша, необходимо рассмотреть все «за» и «против», а также узнать, как и какими законами регламентируется иммунопрофилактика в нашей стране.
Самое важное, что вам нужно запомнить, это то, что только вы, а не врач родильном доме или детской поликлинике, не заведующая детским садиком, не соседка по дому и не друг в социальной сети, несете ответственность за жизнь и здоровье вашего ребенка. Какое бы решение вы ни приняли – это должно быть только ваше решение.

Итак, основной документ, который регламентирует вакцинацию детей и взрослых в РФ, называется Федеральный закон от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 21.12.2013) «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», устанавливающий правовые основы государственной политики в области иммунопрофилактики инфекционных болезней, осуществляемой в целях охраны здоровья и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Феде-рации.

• Статья 4.
Государственная политика в области иммунопрофилактики
1. Государственная политика в области иммунопрофилактики направлена на предупреждение, ограничение распространения и ликвидацию инфекционных болезней.
2. В области иммунопрофилактики государство гарантирует:
• доступность для граждан профилактических прививок;
• бесплатное проведение профилактических прививок, включенных в национальный календарь профилактических прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям, в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения;
• социальную поддержку граждан при возникновении поствакцинальных осложнений;
• использование для осуществления иммунопрофилактики эффективных иммунобиологических лекарственных препаратов;
• государственный контроль качества, эффективности и безопасности иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики;
• поддержку научных исследований в области разработки новых иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики;
• обеспечение современного уровня производства иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики.
• Статья 5.
Права и обязанности гражданпри осуществлении иммунопрофилактики
1. Граждане при осуществлении иммунопрофилактики имеют право на:
• получение от медицинских работников полной и объективной информации о необходимости профилактических прививок, последствиях отказа от них, возможных поствакцинальных осложнениях;
• выбор медицинской организации или индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность;
• бесплатные профилактические прививки, включенные в национальный календарь профилактических прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям, в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения;
• медицинский осмотр и при необходимости медицинское обследование перед профилактическими прививками, получение медицинской помощи в медицинских организациях при возникновении поствакцинальных осложнений в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
• социальную поддержку при возникновении поствакцинальных осложнений;
• отказ от профилактических прививок.

Итак, вы имеете право прививать своего ребенка в любом медицинском учреждении по своему выбору (при условии, что выбранное медучреждение имеет лицензию на проведение вакцинации), получать бесплатные общедоступные вакцины или же оплачивать вакцинацию другими препаратами (разрешенными к использованию на территории Российской Федерации).
Если же вы принимаете решение — навсегда или на время — отказаться от проведения вакцинации, вы должны знать о том, к каким последствиям это может привести.

2. Отсутствие профилактических прививок влечет:
• запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии с международными медико-санитарными правилами либо международными договорами Российской Федерации требует конкретных профилактических прививок;
• временный отказ в приеме граждан в образовательные организации и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;
• отказ в приеме граждан на работы или отстранение граждан от работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.

То есть ребенок, не получивший прививок, имеет право посещать все детские учреждения наравне с привитыми детьми. Изолировать от коллектива его могут только на время — в случае официально объявленной органами СЭС эпидемии.
Кроме того, помните, что без вашего письменного согласия никто не имеет право сделать прививку вашему малышу.
Помните о том, что отказ оформлять какие-либо медицинские документы для оформления ребенка в ясли, детский сад, школу, оздоровительный лагерь или санаторий на основании отсутствия у него профилактических прививок не является законным и может стать поводом для обращения в прокуратуру.

• Статья 19.
Государственные единовременные пособия
1. При возникновении поствакцинального осложнения гражданин имеет право на получение государственного единовременного пособия в размере 10000 рублей.
Перечень поствакцинальных осложнений, дающих право гражданам на получение государственных единовременных пособий, утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.
2. В случае смерти гражданина, наступившей вследствие поствакцинального осложнения, право на получение государственного единовременного пособия в размере 30000 рублей имеют члены его семьи.

• Статья 20.
Ежемесячные денежные компенсации
Гражданин, признанный инвалидом вследствие поствакцинального осложнения, имеет право на получение ежемесячной денежной компенсации в размере 1000 рублей.
Поствакцинальные осложнения случаются довольно редко, однако их риск все-таки существует, поэтому перед введением ребенку любой вакцины обязательно проконсультируйтесь с тем педиатром, которому вы доверяете, и убедитесь в том, что малыш прошел необходимый перед любым медицинским вмешательством осмотр.
При необходимости врач может предложить вашему ребенку индивидуальный график прививок или посоветовать более безопасную вакцину (выбор сейчас существует).

Подготовка к вакцинации

Перед каждой прививкой врач должен осмотреть ребенка, измерить температуру тела, расспросить маму о поведении малыша, его самочувствии в предыдущие дни и в день вакцинации. Маме следует сообщить педиатру обо всех важных аспектах здоровья ребенка: наличии хронических и острых заболеваний, повышении температуры тела или необычном поведении в последнее время, о прорезывании зубов, контакте с больными инфекционными заболеваниями детьми, травмах.
Детям, склонным к аллергическим реакциям, педиатр может порекомендовать провести подготовку к вакцинации противоаллергическими препаратами в течение трех дней перед вакцинацией, но для назначения любых лекарственных препаратов должны быть строгие показания.

Национальный календарь профилактических прививок (для детей до 1 года)
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В наши дни многие врачи сходятся во мнении, что делать прививки детям до года, находящимся на грудном вскармливании, нецелесообразно.
Какое бы решение вы ни приняли, не забывайте об элементарных правилах гигиены и питания для новорожденных, проводите закаливающие и процедуры, обеспечьте ребенку достаточную физическую активность — это поможет выработать малышу более стойкий иммунитет и сохранить здоровье.


Первая одежда вашего малыша

Пеленки и подгузники

До сих пор ведутся споры, что лучше и полезнее: одноразовые подгузники или старые проверенные пеленки. Безусловно, использование современных подгузников намного сокращает количество грязных пеленок и освобождает такое необходимое для мамы и малыша время, которое можно использовать для отдыха и общения.
Основное правило для родителей – менять подгузник новорожденному через каждые два часа или сразу же после того, как малыш опорожнит кишечник.

Одноразовые подгузники
Использовать одноразовый подгузник очень просто. Самое главное — выбрать подгузники подходящего размера. На упаковках этих средств гигиены всегда указан вес малышей, для которых они предназначены, поэтому вам несложно будет сориентироваться в них.
Не приобретайте больше одной пачки подгузников, предназначенных для новорожденных, — как только ваш малыш начнет набирать вес, они станут ему тесноваты. Для новорожденных мальчиков лучше взять подгузники на размер больше.
Подмойте и вытрите своего малыша полотенцем, уложите его на спинку на пеленальный столик. Разверните подгузник и возьмите его в левую руку. Правой рукой захватите за щиколотки ножки ребенка и приподнимите его бедра. Подложите под его поясницу и ягодицы заднюю часть подгузника. Опустите его ножки и пропустите между ними переднюю часть подгузника. Теперь вам нужно закрепить липучки на поясе подгузника.
В первые недели жизни вашего малыша будет лучше, если выбранный подгузник будет иметь сквозное место для пупка или поясок без наполнителя, чтобы можно было его подогнуть и пупок был открыт, пока пупочная ранка не заживет.
Чтобы понять, как одевать малыша, который еще не способен активно двигаться, существует простое, проверенное годами правило: одевайте и укрывайте его так, как оделись бы и укрылись вы сами, плюс еще один слой.

Тканевые пеленки
Тугое пеленание, которое в прежние времена активно практиковалось, уже давно признано нецелесообразным, и на время бодрствования лучше всего предоставить ребенку полную свободу, не сковывая его движения. Распашонки, боди, штанишки, ползунки и комбинезончики — это то, что позволит ему активно двигаться и не мерзнуть. Однако в первые дни жизни малыши большую часть суток спят, и на время сна вы можете обеспечить своему ребенку комфорт, нетуго завернув его в пеленку.
Большинство педиатров настоящее время склоняются к тому, что наиболее приемлемым может считаться свободное пеленание малыша, при котором нижняя часть его тела оказывается завернутой от подмышек и ниже, а ножки при этом могут свободно двигаться. Естественно, что в этом случае на малыша должна быть надета распашонка.
Итак, на ровной поверхности — лучше всего использовать пеленальный столик, но подойдет и кроватка малыша, — разложите пеленку так, чтобы ее края были параллельны краям столика. Положите малыша на пеленку таким образом, чтобы ее верхний край находился на уровне его подмышек. Накройте его левой половиной пеленки, подворачивая ее край под его тело. Так же накройте ребенка правой частью пеленки, подворачивая край под спинку малыша, и закрепите его, загнув угол пеленки под ее верхний край. Нижнюю часть пеленки согните пополам и уложите на животик и ножки малыша. Расправьте эту часть пеленки, заверните ее края под спинку ребенка и загните углы за верхний край. Теперь ваш малыш удобно завернут — ему тепло, а его ручки и ножки могут свободно двигаться.
Однако есть ситуации, когда педиатр или невролог порекомендует пеленание как метод лечения.
Показания к пеленанию
При выявлении дисплазии тазобедренных суставов ортопед в первую очередь назначает широкое пеленание. Это максимальное разведение в стороны бедер с жесткой фиксацией их в таком положении. Как правило, простой пеленкой здесь не обойтись: используются специальные ортопедические трусики, закрепляющиеся с помощью лямок на плечах или на животе. Выполнение этой рекомендации в большинстве случаев приводит если не к полному выздоровлению, то к значительному улучшению состояния тазобедренных суставов. Чем раньше начато широкое пеленание, тем спокойнее ребенок переносит вынужденное обездвиживание ножек. Ведь новорожденный малыш еще не пытается поворачиваться или вставать. А за 2–4 месяца у большинства детей происходит правильное дозревание составных элементов сустава.
Врожденная кривошея — еще одно показание для пеленания младенца. Редко встречающийся специальный воротник обычно заменяют не менее эффективной «шапочкой», которую складывают из пеленки. Ее свободные концы в виде воротника обертывают вокруг шеи и фиксируют под пеленку, в которую обычным способом заворачивают малыша. В сочетании с массажем такой ортопедический «шарф» в большинстве случаев помогает избавиться от кривошеи за несколько недель.
Нередко появляющееся у грудничка облысение на затылке ошибочно связывают с рахитом. На самом же деле это «трудовая мозоль» из-за повышенного тонуса мышц-разгибателей позвоночника. В результате, когда ребенок лежит на спине, он как будто пытается сделать гимнастический мостик с упором на пятки и затылок. А волосы вытираются из-за постоянного сильного трения.

Если врач-невролог подтвердит наличие гипертонуса, справиться с ним помогает метод пеленания малыша «в кулечек». С помощью пеленки тельцу малыша придают эмбриональную позу: руки и ноги (разведенные в бедрах и согнутые в коленях) плотно прижимают к животу так, чтобы кулачки и стопы находились примерно на уровне пупка. Вначале младенца удерживают в позе «кулечка» круглые сутки.
При этом носить на руках его надо не в вертикальном, а только в горизонтальном положении, подкладывая ему свою руку под голову таким образом, чтобы голова малыша еще немного сгибалась вперед.
Такая ортопедическая укладка довольно быстро нормализует тонус мышц спины, предупреждая развитие в дальнейшем нарушений осанки и проблем с позвоночником.
Еще одним показанием для пеленания является синдром возбуждения центральной нервной системы ребенка. Он может развиться на фоне различных заболеваний или в результате неблагоприятного воздействия на плод во время его внутриутробного развития. Одним из проявлений этого синдрома является беспокойное поведение малыша и проблемы со сном. Ребенок долго засыпает и просыпается не только от громких звуков или яркого света, но и от собственных резких движений. Чтобы не нарушить и без того поверхностный сон новорожденного, до улучшения неврологического статуса младенца рекомендуется пеленать.
Исследования, проведенные врачами и психологами, доказывают, что среди детей, появившихся на свет в ягодичном предлежании, процент страдающих от клаустрофобии довольно высок. Имейте это в виду, и если ваш младенец категорически противится пеленанию, не пытайтесь принудить его – возможно, причина такого неприятия ограничения свободы лежит в области психологии.


Ползунки и распашонки

Если вы хотите одеть малыша, то действуйте в такой последовательности. Приготовив распашонку, застегивающуюся или запахивающуюся спереди, вытяните одну ручку лежащего на спине ребенка и натяните на нее рукав. Поверните младенца на противоположный бок и подведите одежду под его спинку. Аккуратно переверните его на другой бок и вытяните из-под него распашонку. Вытяните вторую ручку малыша и натяните на нее рукав. Запахните распашонку впереди и застегните или завяжите ее.
Собрав штанину ползунков, натяните ее на ножку ребенка. Натяните вторую штанину. Приподнимите малыша за ножки так, чтобы его ягодицы оторвались от поверхности пеленального столика и натяните на них верхнюю часть штанишек. Если ползунки выполнены в виде полукомбинезона и имеют застежки на плечах, то, переворачивая ребенка с бока на бок, вам нужно подвести лямки под его спину и вывести их на плечи. Соединив переднюю и заднюю части ползунков, закрепите их на плечах.


Ежедневный туалет вашего малыша

Подмывание

В первый раз вашего малыша обмоют сразу же после родов, впоследствии вы будете каждый день купать его дома в маленькой ванночке. В дни пребывания в родильном доме вам будет нужно научиться подмывать своего ребенка.
Кожица вашего малыша еще очень нежная, поэтому подмывать его нужно каждый раз после опорожнения кишечника (в первые дни жизни это происходит почти после каждого кормления). Если вы находитесь вне дома, то можно воспользоваться влажными салфетками, предназначенными для малышей. Дома же лучше подмыть малыша проточной водой.
Подмывание ребенка под струей воды требует определенного навыка. Прежде всего нужно снять со своих рук кольца и часы, чтобы не поранить малыша.
Подготовьте чистую сухую пеленку или полотенце, чтобы вытереть ребенка.
Проверьте температуру и напор воды из-под крана.
Положите ребенка на пеленальный столик, снимите с него подгузник и осторожно ватным диском, смоченным очищающим маслом, удалите остатки кала. В первую очередь оботрите половые органы малыша, после этого — паховые складочки и заднепроходное отверстие.
Очищая половые органы мальчика, можно осторожно отодвинуть кожу крайней плоти, но не пытайтесь смещать ее, если она не поддается, – в этом возрасте это совершенно нормально.

Потом возьмите кроху в левую руку так, чтобы головка была у вас на локтевом сгибе, а спинка вдоль предплечья. Девочку подмывают спереди назад, иначе можно занести инфекцию из анального отверстия в половые органы. А вот мальчика при подмывании удобнее держать лицом вниз, грудью на предплечье.
Набирайте воду в ладонь правой руки и тщательно промывайте все складочки (только не трите). Мылом (даже детским) достаточно пользоваться один раз в неделю!
После мытья кожу малыша нужно подсушить. Накиньте пеленку на нижнюю часть тела ребенка и перенесите его на пеленальный стол. Затем тщательно промокните половые органы, паховые, ягодичные и подколенные складки.
При покраснении в области половых органов или анального отверстия ребенка, после консультации с педиатром, вы можете воспользоваться слабым раствором марганцовки, раствором пищевой соды, а также отварами и настоями лекарственных трав, таких как ромашка и календула. Возможно, врач порекомендует вам использовать детскую присыпку или специальный крем под подгузник.
После любого подмывания дайте ребенку в течение 5-15 минут полежать без одежды. После этого вы можете одеть и запеленать его.

Умывание

Если ежедневному ухода за ребенком вас обучат в роддоме, то купание малыша вам придется осваивать самостоятельно. Однако в этом нет ничего сложного — соблюдайте определенную последовательность действий, и очень быстро вы почувствуете уверенность в собственных силах!
Итак, ваше утро будет начинаться с туалета малыша. Как правило, мамы занимаются этим в промежутке между первым и вторым утренним кормлением, когда ребенок сыт и еще не спит.
Удобнее всего очищать лицо и складочки на теле ребенка, когда он лежит на пеленальном столике, но вы можете использовать и собственную кровать, застелив ее предварительно клеенкой и чистой пеленкой. При этом вам следует заранее позаботиться о том, чтобы все необходимое находилось рядом и вам не пришлось отворачиваться от младенца, потянувшись за тем или иным предметом.
Перед тем, как приступать к утреннему туалету ребенка, приготовьте:
• кипяченую воду комнатной температуры или чуть теплую в чистой посуде,
• стерильную вату, которую вы будете хранить в плотно закрытой банке,
• детское очищающее масло или вазелиновое масло, которое продают в аптеке,
• 3 %-ный раствор перекиси водорода,
• раствор марганцовокислого калия, так называемую «марганцовку».
• влажные салфетки, предназначенные для ухода за младенцами,
• сухие салфетки, предназначенные для ухода за младенцами,
• детский крем (при необходимости — защитный крем или крем под подгузник) или детское молочко.
Уложите своего малыша на пеленальный столик и разденьте его.
При нормальной температуре в комнате совместите гигиенические процедуры с приемом воздушной ванны. Однако, если в комнате холодно, не раздевайте ребенка целиком.
Важно!
Всегда готовьте раствор марганцовокислого калия непосредственно перед употреблением и внимательно следите за полным растворением кристаллов: попав на кожу малыша, они могут вызвать сильный ожог. Оптимально приготовить заранее концентрированный раствор этого вещества и хранить его в пузырьке из темного стекла. При необходимости вы сможете добавлять его по капле в кипяченую воду.

В первую очередь вам следует очистить его глазки. Возьмите кусок ваты или стерильный ватный диск и смочите его водой.
Если глаза малыша покраснели и воспалились, из них выделяется гной, то до консультации с врачом промывайте их настоем крепкого чая без ароматических и вкусовых добавок, отваром ромашки или раствором фурацилина, который вы можете приготовить, растворив 1 таблетку этого препарата в 250 г кипяченой воды.
Помните, что фурацилин растворяется только в кипящей воде.

В любом случае вам следует использовать для каждого глаза отдельный ватный тампон или диск: это предотвращает перенос инфекции от одного глаза к другому.
Промывайте глазки малыша, двигаясь от внешнего уголка глаза к носу. Если вы намочили его слишком сильно, возьмите сухой кусочек ваты и промокните избыток влаги.
Нос у вашего малыша совсем маленький и носовые ходы еще очень узкие — попавшие в них пылинки, а также частички молока, оказавшиеся там при срыгивании, могут помешать ему нормально дышать. Он еще не может прочистить свой носик, так как не умеет сморкаться, а нарушение носового дыхания может вызывать беспокойство, поэтому уделите чистоте его носовых ходов должное внимание, тщательно прочистив их утром и следя за их состоянием в течение дня.
Для очищения носа младенца скрутите жгутик из ваты и смочите его детским косметическим, прокипяченным подсолнечным или вазелиновым маслом. Масло поможет размягчить корочки, которые могут образоваться на слизистой носовой полости. Введите жгутик в ноздрю малыша и несколько раз проверните, после этого вы можете повторить те же действия с сухим ватным жгутиком.
Если вы пользуйтесь ватными палочками, то используйте только те, которые специально предназначены для этой цели — они обычно снабжаются ограничителем, который не позволяет им проникать слишком глубоко в полость носа малыша.
Протрите ушные раковины малыша, смочив салфетку в воде и хорошо отжав ее. Следите за тем, чтобы вода не попадала в слуховые проходы. Обратите внимание на кожу за ушными раковинами — нередко в этом месте образуются опрелости. Смажьте эту область маслом. Слуховые проходы следует очищать точно так же, как носовые.
Полость рта ребенка обычно не нуждается в каком-то специальном уходе, но нелишне будет осматривать ее каждый день во время утренних гигиенических процедур. Чистая и влажная слизистая оболочка щек и десен, окрашенная в ровный розовый цвет, — показатель здоровья малыша. Белый налет на языке и щеках чаще всего появляется после кормления молоком. Однако проконсультируйтесь с детским врачом, чтобы исключить молочницу. Это грибковое заболевание проявляется в появлении на слизистых оболочках ротовой полости малыша специфического белого налета в виде пленок, которые легко травмируются. В этом случае, после консультации с педиатром, вы будете обрабатывать ротик малыша раствором чайной соды каждые 2–3 часа. Возможно, вам порекомендуют использовать раствор буры в глицерине (тетраборат натрия), который вы сможете купить в аптеке.
Кожа на лице и теле вашего малыша очень тонкая и нежная. Его потовые железы развиты еще не очень хорошо, поэтому сейчас ему необходим особенно бережный и тщательный уход. Вам следует помнить о том, что все естественные складочки на теле малыша — это области, в которых возможно образование опрелостей.
Опрелостями называется раздражение, которое возникает в результате длительного увлажнения кожи продуктами секреции — потом, кожным салом, — или же в результате постоянного трения одной кожной поверхности о другую.
Внимательно осмотрите подмышечные впадины и паховые складки младенца, а так же область промежности, складку между ягодицами, складочки на шее, подколенные и локтевые сгибы и промежутки между пальчиками. Небольшое раздражение вы можете смазать маслом, в случае же сильного воспаления обязательно проконсультируйтесь с врачом.
Обработка складочек и поддержание их в чистоте, регулярная смена подгузников и очищение кожи от мочи и кала, является хорошей профилактикой возникновения опрелостей.
Потница — мелкая сыпь, которая возникает у многих детей в результате перегрева, — требует обработки тальком. При этом наносить тальк нужно только на чистую сухую кожу, не пользуясь кремом или маслом. Насыпьте небольшое количество талька на свою ладонь и равномерно распределите его по коже малыша.
Профилактикой возникновения потницы служат воздушные и солнечные ванны, а также использование одежды, в которой ребенок не будет перегреваться и потеть.
Купание
В конце дня, перед последним вечерним кормлением, наступает время купания. Однако вы можете выбрать и свое время для купания — оно должно быть удобно вам и вашему малышу.
Тщательно вымойте детскую ванночку и перед первым использованием обдайте ее кипятком. В дальнейшем в этом не будет необходимости — вам достаточно тщательно мыть ее после купания малыша и ополаскивать перед следующим.
Наполните ванночку теплой водой, при помощи специального термометра измерьте ее температуру — она должна составлять 36,5-37,5°. В первые дни, когда пупочная ранка ребенка еще не зажила, вы можете купать его в растворе марганцовки бледно-розового цвета.
Нередко педиатры рекомендуют использовать отвары и настои различных растений, которые помогают справиться с кожными раздражениями или успокоить малыша. Однако пользуйтесь такими средствами с осторожностью, так как они могут вызвать аллергию, и только после консультации с врачом!
Вы можете купать своего ребенка в ванной, в комнате или на кухне, самое главное — чтобы в этом помещении было тепло и не сквозило.
Наливайте в ванночку столько воды, чтобы она закрывала грудку малыша, опущенного в нее. Заранее приготовьте все, необходимое для купания.
Вам понадобятся:
• губка или рукавичка из мягкой махровой ткани, при помощи которой вы будете обмывать ребенка;
• ковш или кувшин, который вы наполните водой для ополаскивания. Снижая температуру этой воды по сравнению с водой в ванночке, вы будете добиваться закаливающего эффекта;
• большое полотенце, в которое вы завернете малыша сразу после купания;
• мыло, специальный детский шампунь, пенки и гели для ванн; используйте их не чаще одного раза в неделю.
В комнате приготовьте место, на котором вы будете вытирать и пеленать ребенка, положите рядом его одежду, подгузники или пеленки.
Если на голове у малыша, под волосами, образовались так называемые «молочные корочки» — проявление себорейного дерматита, — то за час до купания смажьте голову ребенка растительным или детским косметическим маслом и наденьте ему чепчик. Перед мытьем снимите чепчик, вычешите размягченные корочки при помощи частого гребня и вымойте его волосы шампунем.
Удобнее всего купать малыша вдвоем, особенно пока он совсем маленький, однако вы вполне сможете справиться и самостоятельно. Опустите его в воду спинкой вниз таким образом, чтобы его головка лежала на вашем локтевом сгибе. Кистью этой руки вы будете придерживать своего ребенка под плечи и лопатки. Другой рукой при помощи мокрой или намыленной варежки или губки осторожно обмывайте голову и тело малыша.
Особое внимание уделите паховым складочкам и кожным складкам на шее, подколенным и локтевым сгибам, ладошкам, которые могут быть сжаты в кулачки, половым органам малышам, области анального отверстия и коже под подбородком.
Вымытого ребенка выньте из ванночки, уложив грудкой на свое предплечье, и облейте из ковшика или кувшина.
Если вы купаете малыша в одиночку, будьте очень осторожны при обливании — держите ребенка только над детской ванночкой и немного наклоняйте его вперед, так как он может рефлекторно податься назад, когда вы выльете на него воду.
Накиньте на него полотенце и заверните его целиком. Отнесите малыша в комнату, уложите на кровать или столик для пеленания и осторожно обсушите, не вытирая воду, а промокая ее. Смажьте маслом кожные складочки младенца, оденьте его или заверните в пеленку.


Питание

О несомненной пользе материнского молока написано и сказано уже очень много.
Практически любая женщина независимо от размера груди способна выкормить своего малыша. Исключением являются некоторые заболевания, но, к счастью, они встречаются достаточно редко.
И врачи и психологи сходятся в одном — для успешной организации кормления ребенка материнским молоком очень важен психологический настрой на грудное вскармливание.

Молозиво

Очень хорошо, если вам удалось приложить своего малыша к груди в первые же минуты его жизни в родильном зале. Он высосал несколько капель молозива, а ваш организм получил сигнал о том, что беременность благополучно завершена и начинается новый этап — грудное вскармливание. Подготовка к этому началась в вашем организме еще во время ожидания ребенка. Увеличение размеров молочных желез, повышение их чувствительности, возможно — появление нескольких капель жидкости, выделяющейся из сосков — это то, что вы могли заметить. Все эти внешние проявления связаны с действием определенных гормонов, отвечающих за выработку молока.
В первые дни после рождения ваш малыш будет получать молозиво — густую бело-желтую жидкость, которая содержит не только большое количество питательных веществ, но и много иммуноглобулинов, способствующих формированию хорошего иммунитета новорожденного.
В течение ближайших дней секреция ваших молочных желез увеличится, и примерно на третий-четвертый день после родов начнется выработка настоящего молока. Оно отличается от молозива — эта жидкость будет светлее, а содержание жиров и лактозы в ней выше.
Грудное молоко считается одним из чудес природы, оно идеально подходит для питания младенца и прекрасно усваивается его организмом. Оно содержит все необходимые для новорожденного питательные вещества, витамины и минералы, оно всегда стерильно и имеет оптимальную температуру. При этом состав молока у одной той же женщины может меняться не только в течение дня, но и во время одного кормления, идеально приспосабливаясь к нуждам малыша.

Правила кормления

Сосательный рефлекс, как правило, помогает ребенку правильно взять сосок материнской груди, как только он попадет к нему в ротик, но, возможно, что вам придется немного помочь ему научиться сосать. Ведь во внутриутробный период развития он сосал только свои кулачки и пальчики. Дело в том, что, высасывая молоко, ребенок не должен тянуть сосок губами или жевать его деснами, так как это не насыщает его и может привести к появлению повреждений на груди матери.
Сосательные движения ребенок производит, прижимая сосок языком к небу и как бы выдавливая из него капельки жидкости.
Для того чтобы ваш малыш правильно захватил сосок, вам нужно глубоко вложить его в широко открытый ротик ребенка.
Как правило, новорожденные рефлекторно открывают рот, когда к их губам прикасаются соском или пальцем.

Следите за тем, чтобы сосок оставался глубоко в его ротике во время всего кормления. Губы малыша должны находиться на околососковом кружке, но не сжимать его. Если малыш сдвинет губы и десны, захватывая кончик соска, он не получит полноценного питания, а вас ждут неприятные ощущения.
Если сосок находится у него во рту, но вы чувствуете сильную боль, скорее всего, малыш сжимает его деснами. В любом случае вам нужно сразу же освободить сосок и постараться научить ребенка правильно захватывать грудь. Для этого осторожно откройте ротик малыша. Это несложно сделать, введя между его деснами палец и слегка нажав.
Ни в коем случае не следует терпеть боль во время кормления – в этом случае сосание получается неполноценным, ведет к неполному опорожнению груди и чревато травмами соска!

Однако в некоторых случаях боль может появляться в первые дни кормлений даже при правильном захвате малышом материнского соска. Ее может вызвать повышенная чувствительность сосков женщины. Посоветуйтесь с врачом — если прикладывание малыша к груди происходит правильно, то эти ощущения пройдут через несколько дней. Для того чтобы облегчить их, прикладывайте ребенка по очереди то к одной груди, то к другой в одно кормление.
Внимательно следите за состоянием сосков, не допуская образования трещин.

Обратитесь за консультацией

Естественно, что у молодых мам возникает множество вопросов по правильной организации грудного вскармливания. Как показывает практика, участковый врач-педиатр не всегда может дать исчерпывающие ответы на них. В этом случае можно обратиться к консультанту по грудному вскармливанию. Сегодня они есть практически во всех городах, найти их можно в том числе и в интернете.
Консультантом может быть любая женщина, имеющая детей и кормившая их грудью до года или более. Она может не иметь медицинского образования, но обязательно должна пройти специальное обучение и практику. Большинство российских консультантов являются членами межрегиональной общественной организации АКЕВ — «Ассоциации консультантов по естественному вскармливанию». Эта организация создана для того, чтобы помогать кормящим женщинам. В ассоциации состоят также те врачи, которые активно поддерживают кормление младенцев грудью. В рамках АКЕВ консультанты имеют возможность постоянно поддерживать связь с коллегами из ближнего зарубежья, получать информацию о происходящих в этой области событиях. В своей работе консультанты по грудному вскармливанию руководствуются рекомендациями ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения).

Некоторые рекомендации ВОЗ по грудному вскармливанию

• Раннее прикладывание к груди — в течение первого часа после рождения!
• Исключение кормления новорожденного из бутылочки или другим способом до того, как мать приложит его к груди. Это необходимо, чтобы у ребенка не сформировалась установка на любое иное кормление, кроме грудного.
• Совместное содержание матери и ребенка в роддоме в одной палате.
• Правильное положение ребенка у груди позволяет матери избежать многих проблем и осложнений с грудью. Если мать не научили этому в роддоме, ей следует пригласить консультанта по грудному вскармливанию и научиться этому специально.
• Кормление по требованию ребенка. Необходимо прикладывать малыша к груди по любому поводу, предоставить ему возможность сосать грудь, когда он хочет и сколько хочет. Это важно не только для насыщения ребенка, но и для его психоэмоционального комфорта. Чтобы чувствовать себя комфортно, малыш может прикладываться к груди до 4 раз в час.
• Продолжительность кормления регулирует ребенок: не отрывайте ребенка от груди раньше, чем он сам отпустит сосок!
• Ночные кормления ребенка обеспечивают устойчивую лактацию и предохранят женщину от следующей беременности до 6 месяцев — в 96 % случаев. Кроме того, именно ночные кормления наиболее полноценны и питательны.
По современным данным, для того чтобы грудное вскармливание выполняло функцию предохранения от беременности, женщина должна кормить ребенка не реже, чем раз в 3–4 часа, без исключений. В наше время это не всегда получается, а любое, даже незначительное, отклонение в графике чревато тем, что организм начнет восстанавливать детородную функцию. Поэтому не следует полагаться на грудное вскармливание как на метод контрацепции!

• Отсутствие допаивания и введения любых инородных жидкостей и продуктов. Если ребенок хочет пить, его следует чаще прикладывать к груди.
Этот пункт вызывает оживленные дебаты педиатров. В жару ребенок, не получающий воды, может страдать от обезвоживания, что иногда приводит к самым плачевным последствиям. Поэтому в жаркую погоду или в плохо проветриваемых помещениях с высокой температурой ребенок нуждается в допаивании свежей кипяченой водой с ложечки. Практика показывает, что это не приводит к отказу младенца от груди!

• Полный отказ от соски, пустышки и бутылочного кормления. При необходимости введения прикорма следует давать его только из чашки, ложки или пипетки.
Большинство педиатров и молодых матерей сходятся на том, что при отсутствии проблем с налаживанием грудного вскармливания периодическое использование пустышки не вредит малышу. Однако, если вы испытываете сложности с прикладыванием ребенка к груди, строго следуйте этой рекомендации.

• Перекладывание ребенка ко второй груди лишь тогда, когда он высосет первую грудь. Если мама поторопится предложить малышу вторую грудь, он недополучит «позднего молока», богатого жирами. В результате у малыша могут возникнуть проблемы с пищеварением: лактозная недостаточность, пенистый стул. Продолжительное сосание одной груди обеспечит полноценную работу кишечника.
• Исключение мытья сосков перед кормлением и после него. Частое мытье груди приводит к удалению защитного слоя жиров ареолы и соска, что приводит к образованию трещин. Грудь следует мыть не чаще 1 раза в день во время гигиенического душа. Если женщина принимает душ реже, то и в этом случае нет необходимости в дополнительном мытье груди.
Распространенные в 20 веке рекомендации по обработке сосков спиртом и другими дезинфицирующими средствами, частому мытью их с мылом, в настоящее время признаны вредными!

• Отказ от контрольных взвешиваний ребенка, проводимых чаще 1 раза в неделю. Эта процедура не дает объективной информации о полноценности питания младенца. Она только нервирует мать, приводит к снижению лактации и необоснованному введению докорма.
• Исключение дополнительного сцеживания молока. При правильно организованном грудном вскармливании молока вырабатывается ровно столько, сколько нужно ребенку, поэтому необходимости в сцеживании после каждого кормления не возникает. Сцеживание необходимо в случае вынужденного разлучения матери с ребенком, выхода матери на работу и т. д.
• При выборе консультанта по грудному вскармливанию помните, что общаться придется с конкретным человеком, поэтому обращать внимание нужно не только на опыт работы и наличие соответствующих документов, но и на отзывы об этом консультанте. Хорошо, если консультанта по грудному вскармливанию порекомендуют вам знакомые, можно так же обратиться в организацию, оказывающую поддержку грудному вскармливанию (сейчас они существуют практически во всех крупных городах), также можно воспользоваться интернет-ресурсами. В отзывах об организации важно обратить внимание на то, какую поддержку оказывает организация маме в случае возникновения каких-либо проблем, например, что будет сделано, если консультация маме не понравилась и проблема осталась нерешенной.
• Плюс обращения к консультанту, работающему от лица организации, заключается в том, что, даже если к маме придет не самый опытный консультант, после консультации он сам может получить совет у более опытных коллег по поводу своей работы и скорректировать или расширить рекомендации для мамы.
• Не стоит стесняться спрашивать у консультанта сертификат об образовании, чаще всего специалисты, практикующие в этой области, будут иметь сертификат Международного Экзаменационного Комитета Консультантов по Лактации (IBCLC) или Ассоциации Консультантов по Естественному Вскармливанию (АКЕВ).

Наедается ли малыш?

Для того чтобы ответить для себя на вопрос, хватает ли вашему малышу молока, можно провести несложную проверку, которую нередко называют тестом на мокрые пеленки. Однако он требует в течение дня не использовать одноразовые подгузники. По количеству намоченных малышом за день пеленок вы можете установить, достаточное ли количество молока он получает. Не менее 6–8 мокрых пеленок в сутки, а чаще всего — 10 и более, при условии, что ребенок не ест и не пьет ничего, кроме материнского молока, будет свидетельством его полноценного питания.
Об этом же можно судить по прибавке в весе, которая наблюдается у вашего ребенка. Если, начиная со второй недели жизни, малыш прибавляет по 125–500 г в неделю, то его питание считается достаточным. А вот контрольные взвешивания до и после кормления малыша, практиковавшиеся в педиатрии в течение длительного периода времени, на самом деле объективной информации не дают. Во время одного кормления малыш может высосать и 20 г молока, может — и 100 г. Гораздо более важным показателем является прибавка в весе и общее состояние младенца.

Как часто кормить младенца?

В первый месяц жизни малыша большинство врачей рекомендуют прикладывать ребенка к груди каждый раз, как он начинает проявлять беспокойство — так называемое «кормление по требованию». Если он не голоден, он, скорее всего, не будет есть, но вам следует помнить о том, что в первые недели жизни новорожденный может испытывать потребность в сосании материнской груди 12–20 раз в сутки.
Не всегда эта потребность связана с чувством голода: контакт с матерью, ощущения ее тепла, вкуса и запаха ее молока, необходимы ему и для того, чтобы избавиться от страха, беспокойства и неуверенности, а также для того, чтобы спокойно уснуть.

Однако ярко выраженное поисковое поведение ребенка, который поворачивает голову, открывает и закрывает ротик в поисках соска, явно свидетельствует о том, что малыша пора покормить. Не отказывайте ему в этих частых прикладываниях — со временем промежутки между ними увеличатся, а сейчас они очень важны для стимуляции выработки тех гормонов, которые отвечают за образование молока.
Каждое прикладывание малыша к груди в послеродовой период способствует более интенсивному сокращению матки и является прекрасной профилактикой послеродовых кровотечений.
Ни в коем случае не отказывайте своему малышу в ночных и утренних кормлениях — это станет залогом успеха грудного вскармливания. Основной гормон, стимулирующий образование молока, пролактин, имеет одну особенность — самое большое его количество вырабатывается во время кормлений, приходящихся на ночные или предутренние часы.
Для того чтобы кормление в это время не доставляло вам неудобств, выберите наиболее удобную для себя позу. В последние годы все больше молодых родителей выбирают для себя совместный сон с ребенком в первые месяцы его жизни. Главное при этом — обеспечить безопасность младенца.
Важно!
Матрас в вашей кровати должен быть достаточно жестким и плотно придвинутым к стене.
Чтобы избежать перегрева малыша, используйте облегченные одеяла, одевайте его перед сном максимально легко и проверяйте – не накрыт ли ребенок с головой.
Не кладите ребенка на подушку.
Не оставляйте ребенка в кровати одного.
Младенцу нельзя спать в одной кровати с курящими взрослыми – такой контакт повышает риск синдрома внезапной детской смерти.
Не укладывайте ребенка в свою кровать, если кто-то из родителей принимал алкоголь или какие-либо лекарства, некоторые могут сделать ваш сон слишком крепким, а так же если вы очень сильно устали.

Возможно, что в первые дни и недели ваш малыш будет прикладываться к груди то каждый час, то раз в несколько часов, сосать то по 2–3 минуты, то по 1,5 часа, чаще всего засыпая у груди и просыпаясь для нового кормления. Пусть вас не беспокоит это — через некоторое время у вас установится более четкий режим кормлений.
Искусственно устанавливать такой режим сейчас не стоит. Рекомендуемые в прежние времена 6–7 кормлений в сутки с большим ночным перерывом не являются физиологически оправданными. Желудочно-кишечный тракт новорожденного приспособлен к перевариванию небольших порций пищи, поступающих через довольно короткие промежутки времени, поэтому предоставьте сейчас своему ребенку возможность самостоятельно устанавливать время кормления.

Сцеживания

Если вы можете кормить ребенка «по требованию», он правильно захватывает сосок и хорошо опустошает грудь, то никакой необходимости в регулярных сцеживаниях, как правило, не возникает. Сцеживать молоко обычно требуется для сохранения лактации в том случае, если по какой-то причине вы не имеете сейчас возможности покормить своего ребенка грудью, или же для предотвращения образования застоя молока. Сцеживание может помочь и в том случае, если у вас вырабатывается мало молока и есть необходимость стимулировать его более активное образование.
Возможно, вам потребуется немного сцедить молоко в те дни, когда оно только начнет «приходить» — этот процесс может сопровождаться появлением чувства набухания в груди и даже болезненных ощущений. Поскольку ребенок еще слишком мал, чтобы опустошить вашу грудь, то, сцедив некоторое количество молока, вы почувствуете облегчение.

Позы для кормления

Существует множество поз для кормления, и вы можете выбрать те из них, которые будут наиболее удобны для вас и вашего малыша.
Сидя
Если вы предпочитаете кормить ребенка сидя, то позаботьтесь о том, чтобы под вашей спиной была хорошая опора. Подложите под спину и под локти подушки, усядьтесь поудобнее, и время кормления станет для вас временем отдыха и расслабления. Некоторым женщинам нравится при этом ставить ноги на какую-либо опору — попробуйте, возможно, вам так станет еще удобнее. Вы также можете сесть «по-турецки», если вам позволяет ширина кровати. Кормить в такой позе удобно, если вы не можете облокотиться на что-то спиной.
Классической позой для кормления малыша считается положение, называемое «колыбель». Голова ребенка при этом лежит на локтевом сгибе матери, живот прижат к маминому животу, а лицо повернуто к ее груди. Предплечье и кисть матери поддерживают плечи и спинку малыша, вторая рука поддерживает его ноги и ягодицы. Положив себе на колени подушку, вы сможете снять вес ребенка со своих рук.
Вариантом этой позы является положение, при котором, приложив малыша, например, к правой груди, его спинку и плечи вы будете поддерживать левой рукой. При этом ножки малыша будут находиться около вашего левого бока — в этом положении очень удобно использовать подушки. Кистью левой руки вы сможете направлять головку ребенка, обеспечивая правильный захват груди, а правой рукой вложить грудь ему в ротик.
Существуют и другие позы, позволяющие с комфортом кормить ребенка сидя.
Лежа
Для ночного кормления или кормления в те дни, когда вам будет нельзя сидеть из-за швов, хорошо подойдут различные положения лежа.
Удобно лягте на бок, положив голову на подушку, опустив плечи на поверхность кровати. На плечо нижней руки положите голову малыша, лежащего на боку лицом к вам. Придерживайте малыша вдоль спинки нижней рукой, верхняя рука может придерживать его ягодицы, не позволяя ему изменить положение, — это важно для правильного прикладывания. При этом вы кормите грудью, которая находится снизу.
Уложив своего малыша на подушку, прилягте с ним рядом или приподнимитесь на локте — и вы сможете покормить его и из верхней груди.
Если молоко у вас вытекает так быстро, что малыш не успевает его проглатывать, то вы можете устроиться полулежа, положив его животом на свой живот так, чтобы его лицо опускалось на вашу грудь сверху.
Попробуйте эти позы для кормления (они относятся к основным), и постепенно вы найдете свое собственное положение, которое будет максимально удобно именно для вас.

Искусственное вскармливание

В некоторых случаях наладить полноценное грудное вскармливание не удается, и женщине приходится кормить своего малыша из бутылочки. Такая ситуация может возникнуть в том случае, если у матери имеется заболевание, возбудители которого передаются с ее молоком, или же она принимает какие-либо лекарственные препараты, токсичные для ребенка. Полное отсутствие грудного молока встречается в крайне редких случаях, но может наблюдаться его недостаток. Если попытки стимуляции более активной его выработки не приводят к успеху, малыш может быть полностью или частично переведен на молочную смесь.
На искусственном вскармливании находятся и те дети, матери которых вынуждены надолго оставлять их на чьем-то попечении и при этом не могут полноценно организовать сцеживание.
При этом ребенок может получать только молочные смеси, а может докармливаться ими в дополнение к материнскому молоку. В последнем случае очень важно сохранять лактацию, поэтому постарайтесь кормить своего малыша не из бутылочки с соской, а при помощи чайной ложки или поильника.
При докармливании ребенка молочной смесью из бутылочки для получения каждой порции пищи ему требуется меньше усилий, чем при сосании материнской груди. Это также может привести к тому, что ребенок откажется брать в рот сосок. Поэтому, даже если возникает необходимость в введении докорма новорожденному, то лучше при этом пользоваться ложкой или специальным поильником.
Справедливости ради стоит заметить, что в настоящее время солидные производители аксессуаров для детского кормления выпускают новые модели бутылочек и сосок, создающие для малыша условия кормления, максимально приближенные к сосанию груди. Однако в любом случае вам следует приложить все усилия для того, чтобы ребенок мог питаться материнским молоком.
Сколько и как часто
Если при грудном вскармливании лучше всего предоставить малышу самостоятельно решать, сколько молока ему выпить в данное кормление, то кормление смесями требует от матери строгого контроля за количеством приготовленной смеси.
В возрасте от рождения до 2 месяцев малышу в сутки требуется объем жидкости, равный 1/5 части его веса, т. е. 700–750 мл.
С 2 до 4 месяцев — 1/6 части его веса, т. е. 750–800 мл.
В возрасте 4–6 месяцев этот объем увеличится до 1/7 части массы тела малыша и будет составлять 800–900 мл.
В более старшем возрасте он равен 1/8-1/9 части его массы и составляет 1000–1100 мл.
Определив суточное количество молочной смеси, разделите его на число кормлений в сутки.
В первую неделю жизни малыша вы можете кормить его 7-10 раз.
До 2 месяцев число кормлений не должно быть меньше 7–8 в сутки, а с 2 до 4 месяцев — 6–7.
Детей постарше кормят реже, 5–6 раз в сутки в возрасте от 4 до 9 месяцев и 4–5 раз после 9 месяцев.
Кроме того, в течение дня можно допаивать ребенка кипяченой водой и детскими травяными чаями. Объем выпитой им за день жидкости не учитывается при подсчете объема съеденного за сутки.

Хотя в последние годы педиатры настаивают на свободном вскармливании малышей (ребенок сам устанавливает для себя время кормления и определяет количество выпиваемого молока), при использовании смесей придерживаться полностью свободного режима не получится.
Вам лучше всего выбрать так называемое частично свободное вскармливание — вы сами будете устанавливать часы кормлений и предлагать ребенку определенное количество пищи, но не настаивайте на полном ее употреблении. Давайте ему смесь в одно и то же время, не отклоняясь от него более чем на 30 минут. При этом наполняйте бутылочку жидкостью на 20–30 мл больше нормы — таким образом вам удастся более точно определить его суточную потребность в молоке.
Приготовление смеси
Для того чтобы правильно приготовить смесь для своего малыша, вам следует очень внимательно ознакомиться с инструкцией, которая напечатана на упаковке. Точно следуйте всем изложенным в ней указаниям!
Имейте в виду, что недопустимо приготовление как чрезмерно насыщенной, так и слишком жидкой смеси.
При добавлении к необходимому объему воды слишком большого количества порошка вы можете спровоцировать у малыша обильные срыгивания, неустойчивый стул и чрезмерное увеличение его веса. Слишком жидкая смесь низкокалорийна, она не насыщает ребенка, он начинает капризничать, нарушается его сон и снижается прибавка в весе.
Используйте для смеси только кипяченую воду! Отказаться от кипячения вы можете только в том случае, если вы пользуетесь бутилированной водой, специально предназначенной для детского питания.

Вскипяченную воду остудите до 50–60°. Налейте воду в бутылочку и при помощи мерной ложки насыпьте туда необходимое количество смеси. Помните о том, что ложки должны быть наполнены без «горки». Потрясите бутылочку до полного растворения порошка.
Температура готовой смеси должна составлять 36–37°. Для этого вы можете охлаждать ее, опуская бутылочку в кастрюлю, наполненную холодной водой.
Остудив ее, капните несколько капель смеси на свое запястье. Если температура жидкости равна температуре тела, т. е. вы практически не ощущаете ее тепла, то смесь готова к употреблению.
Теперь переверните бутылочку, но не встряхивайте ее. Обратите внимание на то, как жидкость выходит через отверстие в соске. В течение нескольких секунд из бутылочки будет выливаться тонкая струйка, после этого смесь должна капать из соски не чаще, чем раз в 1 секунду.
Положения для кормления
Для кормления малыша при искусственном вскармливании очень удобна классическая поза сидя, при этом ребенок должен находиться в полувертикальном положении. Используйте подушки, которые вы подложите под спину и локти, а также подставку для ног. Вы можете и положить ногу на ногу, но старайтесь не оставаться в таком положении надолго: это нарушает нормальное кровообращение в ногах.
Для ночного кормления или если вы очень устали, подойдет и положение лежа, в котором голова ребенка также будет слегка приподнята.
Когда вы удерживаете бутылочку, особое внимание обращайте на то, чтобы соска была полностью заполнена молоком. Воздух при этом должен собираться в верхней части бутылочки. Таким образом вы уменьшаете вероятность заглатывания ребенком воздуха и снижаете риск возникновения у него повышенного газообразования.
После того как кормление будет завершено, некоторое время подержите малыша на руках вертикально, прижав к себе. Так вы сможете снизить вероятность срыгивания.
Меры предосторожности
В отличие от грудного молока, которое у здоровой женщины всегда стерильно, смесь является прекрасной средой для размножения болезнетворных микроорганизмов, поэтому никогда не оставляйте смесь, которую малыш не выпил в это кормление, до следующего раза. Вылейте ее и перед следующим кормлением приготовьте новую порцию.
Не готовьте смесь заранее и для ночного кормления — налейте в стерилизованную бутылочку теплую воду и поместите ее в специальный термос для детских бутылочек. В этом случае вам не придется тратить ночью время на кипячение воды — останется просто развести порошок.
Все те предметы, которыми вы пользуетесь при вскармливании своего малыша, вам следует сразу же после завершения кормления тщательно промывать в проточной теплой воде. Специальные ершики — большой, предназначенный для бутылочек, и маленький — для сосок, помогут вам удалить остатки смеси.
Не забудьте вымыть колечко, которое используется для закрепления соски на бутылочке, и колпачок.
После этого вам следует простерилизовать все эти предметы. Самым простым способом стерилизации является обычное кипячение в кастрюле. В настоящее время можно приобрести специальный электрический стерилизатор.
После этого нужно остудить все предметы, выложить их на чистое полотенце, бутылочки при этом расставляются горлышками вниз, и прикрыть сверху еще одним полотенцем.
После того как ребенку исполнится 1 месяц, вы можете отказаться от постоянной стерилизации и просто тщательно промывать все аксессуары для кормления в теплой проточной воде.
Чем кормить
Если вы начинаете искусственное вскармливание своего малыша, то не покупайте сразу больше одной упаковки рекомендованной вам смеси, даже если она считается самой лучшей.
Все дети по-разному реагируют на одни и те же продукты, и вполне вероятно, что вам придется сменить смесь. Обычно это становится необходимо в том случае, если у малыша наблюдается явная непереносимость продукта, как правило, сопровождающаяся аллергической реакцией. В некоторых случаях врач может назначить вашему ребенку специальную лечебную смесь — например для лечения аллергии, дисбактериоза или при частых срыгиваниях.
Примерно в 5–6 месяцев вы будете переводить своего малыша на смеси следующей ступени, предназначенные для детей второго полугодия жизни. Если он хорошо воспринимает смесь какой-то одной марки, постарайтесь не менять ее и в этом случае.
Помните о том, что введение прикорма — других продуктов, кроме молока, — в рацион ребенка, находящегося на искусственном вскармливании, обычно начинают раньше, чем для малышей, которых кормят грудью, — примерно в 4,5–5 месяцев. Однако обязательно посоветуйтесь с педиатром, прежде чем расширять рацион младенца!

Питание кормящей матери

Полноценное питание сейчас для вас важно не менее, чем во время беременности, ведь вам необходимо восстановить свои силы в послеродовой период, а ваш малыш должен быть обеспечен полноценной пищей. Правильно спланированный рацион благоприятно скажется не только на вашем здоровье, но и на качестве грудного молока, а значит — и на здоровье вашего ребенка!
Именно с молоком ребенок в первые месяцы жизни получает все необходимые ему питательные вещества — белки, жиры, углеводы, витамины и минералы, и их недостаток может неблагоприятно сказаться на его развитии.
Не забывайте и о том, что, кроме полезных веществ, в молоко легко проникают вредные, такие как алкоголь, никотин, некоторые лекарственные средства и множество искусственных добавок, которые нередко присутствуют в продуктах питания.

В целом требования к вашему меню сейчас очень напоминают требования к питанию будущей мамы. Вам необходимо большое количество белка, который послужит строительным материалом для организма вашего малыша, а также витамины. Очень важно использовать для приготовления пищи только свежие и доброкачественные продукты, в которых не содержится искусственных красителей и консервантов.
Диетологи рекомендуют кормящей женщине включать в свой дневной рацион не менее 2 г белка на 1 кг ее собственного веса, около 500 г углеводов и 120–130 г жиров в день. При этом не менее половины белковых продуктов должны быть животного происхождения — съедайте в день не менее 200 г рыбы или мяса, 100–150 г творога, выпивайте 1 л молока или кисломолочных продуктов, не забывайте про сыр и яйца. Именно молочные продукты содержат большое количество кальция и фосфора, которые необходимы для правильного роста и развития вашего ребенка. Если вы не любите пить молоко, вы можете готовить из этих продуктов соусы и кремы, добавлять их в каши и супы, а также есть побольше сыра.
Хорошо, если вы сможете включить в свое дневное меню до 1 кг свежих овощей и фруктов. Не отказывайте себе в ягодах, свежей зелени и фруктовых и овощных соках — эти продукты содержат витамины, которые не только способствуют созданию хорошего иммунитета у вас и малыша, но и помогают усвоению множества других необходимых веществ. Картофель и продукты на основе из злаков богаты витамином В и клетчаткой. При этом отдавайте предпочтение хлебу из ржаной муки или приготовленному с добавлением отрубей.
А вот сдобные булочки и батоны, так же, как кондитерские изделия, различные сласти и сахар, вам лучше употреблять в ограниченном количестве.
Вам не противопоказано сейчас употребление жареных или соленых продуктов, если вы будете разумно дозировать их количество. Однако, если вы замечаете, что у вашего малыша явно выражена реакция на определенные блюда, съеденные вами, то исключите их из своего меню как минимум на месяц. Позже вы можете попробовать постепенно вернуть их в свой рацион. Большинство детей реагируют расстройством стула на продукты большой жирности, которые употребляет их мама, и повышением газообразования на блюда из капусты или бобовых. Однако ваш малыш может иметь свои предпочтения, и вам следует с ними считаться.
Многие женщины замечают, что после употребления ими таких острых и сильнопахнущих продуктов, как чеснок, лук, сельдерей и некоторых других, ребенок может отказаться брать грудь. Этот вопрос еще не до конца изучен учеными, но, видимо, вкус этих продуктов передается и грудному молоку. Поэтому, если ваш малыш так реагирует на них, вам следует исключить их из своего меню.

В первые месяцы жизни вашего малыша вам следует быть очень осторожной с продуктами, которые могут вызвать аллергию, поэтому вводите их в свое меню постепенно, внимательно следя за реакцией ребенка.
К таким продуктам относятся цитрусовые — апельсины, мандарины, лимоны и грейпфруты, ягоды, имеющие красную или оранжевую окраску, — малина, клубника, облепиха, а также виноград. Аллергическую реакцию может вызвать шоколад, другие кондитерские изделия и яйца. Аллергия на молоко и мясо довольно редка, но все же встречается. Помните и том, что большую роль в формировании реакции ребенка на те или иные продукты играет наличие в них химических добавок.
Молоко будет образовываться из той жидкости, которую вы выпиваете, ведь на 90 % оно состоит из воды. Поэтому ваша потребность в жидкости в период грудного вскармливания малыша увеличится. Вы чаще станете испытывать чувство жажды, которое может усиливаться во время кормления ребенка. Сейчас вам нужно выпивать не меньше 2 литров жидкости в день. Лучше всего, если это будет обычная кипяченая или питьевая вода и молоко. Вам полезны соки и травяные чаи.
Вы можете пить и некрепкий черный чай. Добавив в него молоко, вы получите продукт, который считается прекрасным стимулятором выработки грудного молока.
Небольшое количество кофе и какао также не повредят вам, если употребление этих продуктов никак не сказывается на состоянии ребенка. Газированные напитки сейчас употреблять не стоит, так как считается, что они могут привести к повышению газообразования у малыша.
Если вы следите за своим весом и считаете, что настало время его корректировать, то вы можете несколько изменить свое меню, однако не жертвуйте питательными свойствами продуктов. Покупайте обезжиренное молоко и творог, нежирное мясо, добавляйте в пищу меньше масла, откажитесь от сластей.

Введение прикорма

Прикорм — это знакомство вашего малыша с новыми вкусовыми ощущениями. Он пока не является основной едой, но постепенно его доля в питании ребенка будет увеличиваться.
Когда же стоит вводить прикорм? По разным источникам сроки введения прикорма колеблются от 4 до 6 месяцев. Основным критерием введения прикорма является готовность вашего малыша. Она определяется следующими факторами.
1. Возраст 4–6 месяцев.
2. Удваивание веса от рождения.
3. Ребенок умеет сидеть. Он может наклониться к ложке или отвернуться от нее, уверенно вертит головой.
4. Ребенок крепко держит в кулачке маленькую вещь и может целенаправленно засунуть ее в рот.
5. Ребенок проявляет большой интерес к питанию родителей и «просит попробовать».
6. Прорезывание первых зубов.
7. Исчезновение защитного рефлекса «выталкивания» языком твердых частичек пищи. Этот рефлекс ослабевает к 6 месяцам. Однако у некоторых детей он может задержаться до года и даже до трех лет.
8. Прикорм предлагают только здоровому ребенку. Противопоказаниями к вводу прикорма являются: аллергические проявления, подготовка к прививкам и период после прививок, кишечные болезни, восстановительный период после болезней ЖКТ.

Специалисты советуют начинать прикорм следующим образом.
1. Начинайте прикорм с однокомпонентных фруктовых или овощных пюре и каш, в состав которых не входят соль, сахар, загустители. Любой новый продукт следует давать, когда ребенок здоров.
2. Предлагайте новый продукт утром до кормления грудью, чтобы в течение дня отследить реакцию.
3. Новый продукт нужно вводить постепенно, начиная с 1/2 ч. л. и понемногу увеличивать его объем на 10–30 мг в течение 7-10 дней. В случае плохой переносимости необходимо прекратить введение продукта и попытаться ввести его вновь через некоторое время.
4. Кормите малыша каждым новым продуктом на протяжении 5–7 дней перед тем, как вводить другой, иначе, в случае неприятия пищи, вы не сможете понять, какой именно продукт спровоцировал негативную реакцию.
5. Если блюдо малышу не по вкусу, попробуйте предложить его через несколько дней. Предлагайте новый продукт до 10–15 раз.
6. Каждый новый продукт должен быть однокомпонентным. Только так, в случае появления сыпи, проблем с пищеварением или других проявлений неприятия пищи, вы сможете отследить, какой именно продукт повлиял негативным образом.
Обязательно консультируйтесь с вашим педиатром на всех этапах введения прикорма!
Педагогический прикорм
Некоторые родители перед введением педиатрического прикорма (или собственно прикорма) практикуют так называемый педагогический прикорм. Примерно в возрасте 4 месяцев ребенок начинает интересоваться родительской едой. Это происходит в рамках познания окружающего мира, а не от того, что малышу не хватает вашего молока. Чтобы поддержать интерес ребенка к взрослой пище, можно давать ему крошечку или глоток (но не больше!) любой взрослой еды (суп, каша, кусочки овощей (без кожуры), и т. п.).
Обратите внимание, что педагогический прикорм — это не введение прикорма, а лишь подражательное формирование пищевого интереса вашего крохи, его стоит поддержать, но не нужно им увлекаться!
Если при введении нового вида основного прикорма у малыша появилась сыпь, покраснение кожи или расстройство стула, это означает, что ферментная система еще не готова к этой пище. Этот продукт стоит временно исключить из меню и перенести его введение на более позднее время. Помните, что каждый ребенок уникален и никогда не стоит ориентироваться на рассказы других мам о том, что и как ест их малыш. Некоторые дети до года могут довольствоваться только материнским молоком, а другие уже в 10 месяцев готовы есть только суп и кашу, а про мамину грудь вспоминают только перед сном. Если ваш ребенок нормально развивается, прибавляет в весе, здоров и весел — значит, у вас все в порядке!
Покупать или готовить?
Еще один вопрос, который часто возникает у молодых мам: какое питание предпочесть, «баночно-коробочное» или натуральное. На сегодняшний день практически все специалисты советуют кормить так, как удобнее маме. Единственное правило — в питании ребенка первого года жизни должно быть как можно меньше вспомогательных веществ: соли, сахара, специй, консервантов и т. п. Современное детское питание промышленного производства в основном соответствует этим требованиям.
Но, тем не менее, выбирая питание для своего малыша, читайте состав продукта и обязательно ищите маркировку «Для детского питания» или указание возраста.
Что касается натурального питания собственного приготовления, то сегодня уверенными в качестве овощей, фруктов, да и мяса тоже, можно быть только в том случае, если этот продукт вырос на вашем приусадебном участке (или у проверенного человека). И естественно помнить о сезонности: больше всего полезных веществ в недавно собранных овощах и фруктах, т. е. осенью, зимой и весной можно использовать заморо́зки.
Полезные советы
• Первые овощи и фрукты должны быть зеленого цвета (кабачки, цветная капуста, брокколи, зеленое яблоко или груша), запеченные или сваренные на пару. Банан — достаточно «тяжелый» для малыша продукт, а слива обладает послабляющим эффектом.
• Первые каши: легче всего усваивается гречневая крупа, на втором месте — овсянка и рис, хуже всего усваивается пшено (его обычно не рекомендуют детям до 3 лет), манная и кукурузная крупа содержат очень мало полезных веществ, больше «балласта». Рисовая и гречневая каши не содержат глютена, поэтому они станут оптимальным выбором для первого прикорма.
• Если ребенок находится на грудном вскармливании, то до года в молочных кашах нет большой необходимости.
• Кисломолочные продукты: творожок целесообразно предлагать малышу в 8 месяцев, а детский кефир и йогурты не раньше 10–11 месяцев.
• Соки. По современным рекомендациям соки вводятся не раньше 6 месяцев, с одной чайной ложки с постепенным увеличением объема до 100 г.
• Мясные продукты дают с 8-10 месяцев. Мясо, которое вводят до года: кролик, индейка, говядина, после года вводят телятину, курятину, свинину и красные сорта рыбы. Мясные бульоны в питании детей не используются, супы предпочтительно варить на овощном бульоне.
• Кроме того, ребенку до года нужно давать масло, как сливочное, так и растительное (оливковое или подсолнечное), к 1 году доведя его количество до 3–5 г в день.
• Желток куриного или перепелиного яйца можно ввести в меню малыша с 8–9 мес.
• Соль обычно начинают понемногу добавлять с 7–8 месяцев (лучше использовать натуральную морскую или йодированную).
• Сахар и сласти — поставщики необходимой организму глюкозы, но их доля в рационе до трех лет — не более 10 %.


Восстановление фигуры после родов

Конечно, каждую женщину интересует вопрос, как скоро после родов она сможет вернуться в прежнюю физическую форму. Выполняя во время беременности комплексы специальных упражнений и ведя активный образ жизни, вы поддерживаете свои мышцы в тонусе и помогаете своему телу быстрее восстанавливаться в послеродовой период.
В первые недели после родов вам противопоказана большая физическая нагрузка, так как в вашем организме идут восстановительные процессы, однако некоторые несложные упражнения вы можете начать выполнять уже в послеродовой палате.
К регулярному выполнению комплексов упражнений врачи рекомендуют приступать после того, как у вас прекратятся выделения из влагалища. (Это происходит примерно через 6 недель после родов.) Однако, если вы кормите своего малыша грудью, врач порекомендует вам начинать повышение физической активности постепенно.
Определенная осторожность сейчас очень важна, так как большая нагрузка может сказаться на выработке молока!
После родов вы, скорее всего, заметите, что ваш вес отличается от того, который был у вас до беременности, на несколько килограммов. Это вполне естественно — некоторое количество жировых отложений необходимо организму в качестве своеобразных «запасов» питательных веществ. Таким образом природа обеспечивает резервы для образования молока на тот случай, если кормящая мать по каким-то причинам вдруг останется без пищи.
Вам не стоит сейчас ставить перед собой задачи похудеть любой ценой. Излишки жира постепенно будут израсходованы в течение периода грудного вскармливания. Сейчас для вас очень важно вернуть тонус мышцам брюшного пресса, растянувшимся во время родов, укрепить мышцы рук и спины, нагрузка на которые возросла, ведь вам приходится часто брать на руки своего малыша.
Регулярные упражнения помогут вам вернуть былую гибкость телу, а также справиться с ощущением усталости в области плеч и шеи, которое нередко возникает у женщин в этот период. Ежедневная гимнастика будет способствовать улучшению общего состояния вашего организма, нормализации обмена веществ и поможет вам всегда пребывать в бодром настроении.
Выделите на выполнение гимнастического комплекса 15–20 минут в день. Помните, что упражнения не должны вызывать у вас чувства утомления. Если вам тяжело справляться с предложенным количеством повторов, уменьшите его. Гораздо полезнее будет повторить по три-четыре раза каждое упражнение из двадцати-тридцати, чем выполнить по десять раз два или три и упасть без сил.
• Разминка
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Медленно приподнимайте правую ногу, одновременно немного сгибая ее в колене.
• Заведите носок правой ноги за вытянутую левую ногу и опустите ее.
• Задержитесь в таком положении в течение 2–3 секунд и вернитесь в исходное положение.
• Повторите движение левой ногой.
• Повторяйте упражнение по 8-10 раз для каждой ноги.

• Укрепляем мышц ног и брюшного пресса
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Оторвите от пола ноги, не сгибая их в коленях.
• Постарайтесь поднять ноги как можно выше.
• Задержитесь в таком положении на 3–5 секунд и опустите ноги на пол.
• Повторите упражнение 5 раз, со временем доведите число повторов да 10.

• Укрепляем мышцы спины и шеи, обеспечиваем подвижность верхней части позвоночника
Исходное положение: сядьте на пол, согните ноги в коленях, ступни поставьте на пол.
• Выпрямите спину, сдвигая лопатки, руками обнимите ноги.
• Сделайте вдох и одновременно откиньте голову назад.
• Задержитесь в таком положении на 5 секунд, стараясь вытягивать шею как можно сильнее.
Вернитесь в исходное положение.
Повторите упражнение 10 раз.

• Укрепляем мышцы живота, спины и бедер
Исходное положение: встаньте на четвереньки, опираясь об пол коленями и ладонями. Руки расставьте на ширину плеч, колени немного раздвиньте. Бедра и руки должны находиться под углом 90° к туловищу.
• Вытяните правую ногу, поднимая ее вверх, одновременно с этим вытяните вперед левую руку.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите движение левой ногой и правой рукой.
• Повторите упражнение 6–8 раз.

• Прорабатываем мышцы живота и талии
Исходное положение: лягте на пол на спину, согните ноги в коленях и подтяните их к груди, руки соедините под коленями.
• Осторожно перекатитесь на правый бок.
• Вернитесь в исходное положение.
• Перекатитесь на левый бок.
• Повторите упражнение 6–8 раз.

• Возвращаем в норму талию и брюшной пресс
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Поднимите руки вверх и уложите их на пол за головой.
• Согните колени.
• Поворачивая голову влево, перекатывайтесь на правый бок.
• Задержитесь в таком положении на 2–3 секунды и вернитесь в исходное положение.
• Повторите в другую сторону.
• Выполните упражнение 5–6 раз.

• Укрепляем мышцы бедер
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Согните правую ногу в колене.
• Руками обхватите голень.
• Выпрямите ногу при помощи рук.
• Вернитесь в исходное положение.
• Согните левую ногу.
• Повторите упражнение по 5 раз для каждой ноги.

• Заставляем работать мышцы тазобедренной области и растягиваем связки
Исходное положение: встаньте на пол на колени.
• Поставьте правую ногу ступней на пол, правую руку положите на колено, левую на пояс.
• Подайтесь вперед, двигая левым бедром и тазом и вытягивая левую ногу.
• Вернитесь в исходное положение, повторите движение, поменяв ноги.
• Повторите упражнение по 7 раз для каждой ноги.

• Нагружаем мышцы ног
Исходное положение: сядьте на пол, руки отведите назад, уприте ладони в пол и обопритесь на них.
• Ноги немного разведите и согните в коленях.
• Опустите правую ногу на пол, стараясь коленом коснуться пола между ног.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите движение левой ногой.
• Потом опустите две ноги одновременно.
• Повторите упражнение 8-10 раз.

• Обеспечиваем подвижность плечевых суставов и сохранение правильной осанки
Исходное положение: встаньте на пол, ноги на ширине плеч, руки свободно опущены вдоль тела.
• Поднимите правую руку вверх, согните ее в локте и пальцами прикоснитесь к правой лопатке.
• Ладонь левой руки положите на локоть правой и, осторожно надавливая, смещайте правую руку как можно ниже.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите движение левой рукой.
• Повторите упражнение 5–6 раз для каждой руки.

• Усложняем предыдущее упражнение похоже
Исходное положение: встаньте на пол, ноги на ширине плеч, руки свободно опущены вдоль тела.
• Поднимите правую руку вверх, согните ее в локте и пальцами прикоснитесь к правой лопатке.
• Левую руку согните в локте и пальцами дотянитесь до кисти правой руки. Соедините руки.
• Задержитесь в таком положении на 5 секунд.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение, начав движение с левой руки.
• Повторите упражнение по 5 раз для каждой руки.

• Разминаем мышцы и суставы плеч
Исходное положение: встаньте на пол, ноги на ширине плеч, руки свободно опущены вдоль тела.
• Вытяните руки вперед.
• Согните правую руку и положите кисть на левое плечо.
• Пальцами левой руки обхватите локоть правой, аккуратно надавливая на него, заведите правую руку за шею и постарайтесь пальцами дотянуться до правого плеча.
• Задержитесь в таком положении на 3–4 секунды.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите движение для другой руки.
• Повторите упражнение 5–6 раз для каждой руки.

• Разминаем уставшие мышцы спины и плеч
Исходное положение: встаньте на пол, ноги на ширине плеч, руки свободно опущены вдоль тела.
• Заведите руки за спину и соедините кисти в «замок».
• Сделайте вдох, а на выдохе начинайте медленно наклонять корпус вперед.
• Руки старайтесь поднять как можно выше. Одновременно поднимайте голову. Если вам удается сделать это без труда, попробуйте прикоснуться головой к коленям, поднимая руки еще выше.
• Задержитесь в этом положении на 3 секунды.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 6–8 раз.

• Укрепляем продольные мышцы спины, мышцы, поддерживающие грудь
В первые месяцы после рождения малыша, если вы кормите его грудным молоком, вам может быть не очень удобно выполнять его из-за увеличившихся размеров бюста.
Исходное положение: лягте на пол на живот, руки заведите за голову, скрестите и кисти положите на плечи.
• Приподнимите верхнюю часть туловища, стараясь оторвать лицо и плечи от пола.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз.

• Повышаем гибкость тела
Исходное положение: лягте на пол на живот, руки вытяните вперед.
• Приподнимите верхнюю часть тела, опираясь на руки.
• Прогните спину и откиньте голову назад.
• Согните ноги в коленях и постарайтесь затылком коснуться стоп.
• Задержитесь в этом положении в течение 3–5 секунд.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 5 раз.

• Укрепляем мышцы брюшного пресса, делаем позвоночник гибким
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки вытяните вдоль тела.
• Медленно поднимайте прямые ноги.
• Оторвав от пола ягодицы и поясницу, коснитесь пальцами ног пола за головой.
• Задержитесь в таком положение на 5-10 секунд.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 5-10 раз.

• Укрепляем мышцы рук и спины, мышцы пресса и ягодиц
Исходное положение: лягте на пол на живот, руки согните в локтях.
• Оторвите тело от пола и приподнимитесь на руках так, чтобы предплечья лежали на полу и локти были согнуты под прямым углом.
• Опирайтесь на локти, ноги поставьте на носки.
• Старайтесь, чтобы туловище было параллельно полу.
• Задержитесь в таком положении на 10–12 секунд.
• Повторите упражнение 2–3 раза.
• Со временем доведите число повторов до 5.

• Укрепляем грудные мышцы
Исходное положение: обопритесь об пол ладонями и носками, руки должны составлять прямой угол с туловищем.
• Сгибайте руки в локтях и опускайте туловище к полу, но не ложитесь. Голову не опускайте и не поднимайте.
• Медленно вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз.

• Укрепляем мышцы нижней части брюшного пресса
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Оторвите от пола ноги и медленно поднимайте их, не сгибая в коленях.
• Когда пятки будут примерно в 30 см от пола, задержитесь в таком положении на 2–3 секунды и медленно опустите ноги.
• Повторите упражнение 10 раз.

• Делаем живот подтянутым и плоским
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки соедините в замок за головой.
• Оторвите от пола плечи и пятки, одновременно поднимайте верхнюю часть туловища и ноги.
• Локти выведите вперед и постарайтесь прикоснуться ими к коленям. Медленно вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз.
• Со временем доведите число повторов до 15.

• «Велосипед»
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки соедините в замок за головой.
• Оторвите голову и плечи от пола, ноги приподнимите.
• Попеременно сгибайте и выпрямляйте ноги в коленях, имитируя езду на велосипеде.
• Повторите 10 раз для каждой ноги.
• Со временем доведите число повторов до 20.

• «Ножницы»
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки соедините в замок за головой.
• Оторвите плечи и пятки от пола.
• Поднимите ноги на высоту 30 см и делайте перекрестные махи.
• Повторите упражнение 10–15 раз.

• Укрепляем мышцы живота и спины.
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки вытяните за головой, ноги согните в коленях.
• Оторвите плечи от пола и приподнимите верхнюю часть туловища.
• Постарайтесь ладонями дотянуться до пальцев ног.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз.

• Укрепляем мышцы ног и делаем талию тонкой
Исходное положение: лягте на пол на бок, приподнимите верхнюю часть туловища, обопритесь предплечьем и ладонью об пол.
• Поднимайте верхнюю ногу как можно выше, выполняя махи.
• Носок направьте вверх.
• Повторите упражнение по 10 раз для каждой ноги.
• Со временем доведите число повторов до 20.

• Укрепляем боковые мышцы брюшного пресса
Исходное положение: лягте на пол на бок, приподнимите верхнюю часть туловища, обопритесь предплечьем и ладонью об пол, ноги немного согните в коленях.
• Оторвите от пола обе ноги и поднимите их как можно выше.
• Задержитесь в таком положении на 2–3 секунды и вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10–12 раз на каждом боку.

• Усложняем предыдущее упражнение
Исходное положение: лягте на пол на бок, руки соедините в замок за головой, ноги согните в коленях.
• Оторвите верхнюю часть туловища от пола и поднимитесь как можно выше.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10–12 раз на каждом боку.

• Развиваем подвижность тазобедренных суставов
Исходное положение: лягте на пол на спину, руки свободно вытяните вдоль тела.
• Поднимите вверх правую ногу, обхватите ее руками за щиколотку и потяните на себя.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз для каждой ноги.

• Развиваем мышцы ног и улучшаем растяжку
Исходное положение: сядьте на пол, вытянув ноги вперед.
• Наклоняйтесь вперед, стараясь достать пальцами рук до носков и грудью коснуться коленей.
• Не отрывайте ноги от пола и не сгибайте их в коленях.
• Задержитесь в таком положении на 3 секунды.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 15 раз.

• Укрепляем мышцы тазобедренной области и повышаем повысить гибкость.
Исходное положение: сядьте на пол на колени, опустите ягодицы на пятки.
• Поднимитесь на коленях, положите ладони на поясницу и прогнитесь назад, выводя бедра вперед как можно дальше.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10–12 раз.

1. Мягкое растяжение
Выполняйте это упражнение очень плавно.
Исходное положение: сядьте пол, ноги согните в коленях и соедините стопами перед собой, ладони положите на колени.
• Приложив небольшое усилие, плавно нажимайте ладонями на колени, опуская их на пол.
• Задержитесь в таком положении на 5 секунд.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 15–20 раз.

• Укрепляем коленные суставы и мышцы ног, делаем тонкой талию
Исходное положение: встаньте на пол на колени, ягодицы не опускайте на пятки, руки поставьте на пояс.
• Опуститесь ягодицами на пол с правой стороны от голеней.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение по 10 в каждую сторону.

• Укрепляем колени и бедра
Исходное положение: встаньте на пол на колени, ягодицы не опускайте на пятки, голени разведите, руки поставьте на пояс.
• Опустите ягодицы на пол между голеней.
• Вернитесь в исходное положение.
• Повторите упражнение 10 раз.

• Расслабляемся
Исходное положение: сядьте на пол на колени, ягодицы опустите на пятки.
• Наклонитесь вперед, прижимая грудь к бедрам и округляя спину.
• Руки опустите предплечьями на пол около головы.
• Задержитесь в таком положении на 30 секунд, делая глубокие вдохи и выдохи.
• Вернитесь в исходное положение.

Первые недели жизни ребенка – организация жизни

Итак, букеты расставлены в вазы, гордый молодой отец и новоиспеченные бабушки не могут наглядеться на малыша, который уютно спит в теплом одеяльце… Вы дома! Начинается новый этап жизни. Какими станут первые его дни и недели? Во многом это зависит от того, насколько хорошо вы подготовитесь к возвращению.

Все вещи на своих местах

Естественно, что все необходимые вещи, которые понадобятся вам и малышу, должны уже ждать вас на своих местах. Подготовьте заранее всю детскую одежду и пеленки, выстирайте и погладьте все вещи и уложите их на отведенное им место.
С местом для кроватки также стоит определиться еще до отъезда в родильный дом, после этого ее можно собрать и поставить. Вы можете даже сразу застелить ее, прикрыв чистое белье покрывалом. В этом случае место для малыша будет готово.
Остальную подготовку могут довершить ваши родные в те дни, которые вы с ребенком будете проводить в родильном доме. Конечно же, к возвращению домой молодой мамы и новорожденного следует сделать генеральную уборку, а постель застелить чистым бельем. Предупредите своих родственников о том, какие средства гигиены — одноразовые подгузники, впитывающие пеленки и прокладки — понадобятся вам и малышу в первые дни дома. Все остальное, необходимое для ухода за младенцем (вату, салфетки, ватные палочки, детский крем и присыпку), вы можете купить заранее сами.
Подумайте о том месте, где они будут размещаться, — ведь вам должно быть удобно доставать их каждый раз, как они понадобятся.

Любая помощь бесценна

Прекрасно, если в первые недели пребывания с малышом дома вы не будете оставаться в одиночестве. Возможно, ваш муж возьмет на работе отпуск, чтобы провести его с вами, а может быть, ваша мама готова пожить у вас в это время. Сестра, подруга, помощница по хозяйству, старшие дети или племянники — чем больше свободных рук будет рядом, тем проще вам будет освоиться с новой ролью молодой мамы.
Сейчас вам будет полезна любая помощь – подержать малыша во время купания, помочь вам выйти с ним на улицу, развлечь его в то время, когда вы будете есть и принимать душ.

Если же по каким-то причинам никто не сможет помогать вам в течение дня, то вашим родным следует заранее позаботиться о том, чтобы вы не испытывали нужды в каких-то необходимых вещах. Продукты и средства гигиены должны быть закуплены в таком количестве, чтобы вам не пришлось самой отправляться в ма-газин.
Мужской половине вашей семьи следует тщательно проверить исправность всех бытовых приборов, а также труб и проводки, чтобы вам не пришлось справляться с аварийной ситуацией самостоятельно.
Также вам следует обсудить вопрос о том, кто возьмет на себя оформление всех необходимых документов, — ведь новорожденного нужно зарегистрировать в ЗАГСе, прописать в квартире и оформить получение денежного пособия.
Если вам категорически нельзя поднимать тяжести и вы не можете самостоятельно спустить коляску с малышом на улицу, договоритесь с кем-то из родных — с мужем или родителями — о том, что они будут выделять вечером час на прогулку с ребенком. Вы в это время сможете немного отдохнуть, принять душ и поговорить с подругой по телефону.
Кстати, о телефонных звонках — выпишите на отдельный листок номера, по которым вы можете вызвать скорую помощь, а также связаться со своим гинекологом, педиатром и инструктором, готовившим вас к родам, чтобы в любой ситуации вы имели возможность получить немедленную консультацию и по-мощь.
Помните о том, что сейчас самое главное для вас и вашего малыша — это покой и полноценный отдых. Поэтому, особенно в том случае, если с большей частью домашних дел вам приходится справляться самостоятельно, подумайте о том, без чего вы вполне можете обойтись.
Так, например, давно не считается обязательной ежедневная глажка пеленок, которая в прежние годы отнимала у молодых родителей огромное количество сил и времени.
Все детское белье, как правило, стирается при высокой температуре, а если вы к тому же сушите пеленки на солнце, то вам не о чем беспокоиться. Сложите их сразу же, как снимете с веревки, и они не будут выглядеть мятыми.
Стиральная машинка станет для вас незаменимым помощником в это время — перепоручив ей ежедневную стирку, вы сбережете свои силы и освободите время для отдыха и общения с малышом.
Используйте специальный порошок, предназначенный для стирки детского белья, и стирайте детские вещи отдельно от взрослых.

Готовка — также один из камней преткновения. Имейте в виду, что первые месяцы жизни вашего малыша — не лучшее время для приготовления различных деликатесов. Полуфабрикаты, замороженные овощи и каши быстрого приготовления позволят вам питаться здоровой пищей, не проводя много времени у плиты.

Патронаж детского врача

Первая встреча с участковым детским врачом, как правило, происходит у будущих мам при оформлении декретного отпуска. Педиатр заведет карточку на вашего будущего малыша, задаст вам несколько вопросов о семейном положении, вредных привычках, наследственных и хронических заболеваниях и бытовых условиях.
Как только вас выпишут из родильного дома, в детскую поликлинику, к которой вы относитесь по месту жительства, сообщат о появлении на участке еще одного малыша. Скорее всего, на следующий день вас посетит участковый врач или дежурный педиатр, если вы выписывались накануне выходных дней. Если вы собираетесь наблюдаться в коммерческом медицинском центре, то вам будет нужно самим позвонить в детское отделение и пригласить врача к себе домой.
В течение ближайших четырех-пяти дней вас несколько раз навестят врач или детская медицинская сестра, которые будут наблюдать за состоянием малыша и дадут вам советы по уходу за ним.
Вам нужно подготовиться к первому приходу врача. Имейте в виду, что медицинские работники не разуваются, приходя в квартиру, однако, если вы предложите врачу или медсестре надеть бахилы, они не откажутся. Перед осмотром ребенка педиатр вымоет руки, поэтому заранее приготовьте мыло и полотенце для него.
Подготовьте то место, на котором ваш малыш будет лежать во время осмотра. Лучше всего использовать столик для пеленания, но вы можете застелить пеленкой и клеенкой и место на своей кровати.
Приготовьте документ, который вы получите при выписке из родильного дома, — ваш педиатр вклеит его в карточку вашего малыша. Лучше всего, если оригинал документа вы сохраните у себя, а врачу отдадите копию.
Первый осмотр новорожденного будет очень похож на его осмотр в родильном доме — врач оценит его общее состояние, мышечный тонус, выраженность рефлексов, определит размеры родничков, состояние кожи и пупочной ранки. Он обратит внимание на частоту дыхания малыша и количество сокращений его сердечка в минуту.
Вас расспросят о состоянии и поведении вашего малыша. Особое внимание врач обратит на характер его питания. Достаточно ли у матери грудного молока, начат ли прикорм смесями, и если да, то какими, наедается ли малыш и не срыгивает ли после кормлений — ответы на все эти вопросы позволят врачу получить более или менее полное представление о его здоровье.
Все данные о ребенке будут заноситься в его карту, и в ближайшие дни наблюдение за ним будет продолжено. В том случае если какие-то признаки покажутся педиатру настораживающими, он порекомендует вам обратиться к соответствующему врачу-специалисту.
Также вы получите рекомендации по уходу за ребенком и грудному вскармливанию, вам еще раз покажут, как правильно обрабатывать пупочную ранку и расскажут, что делать при коликах у младенца.
К следующему посещению педиатра или медицинской сестры у вас могут появиться какие-то дополнительные вопросы — запишите их на листок бумаги, чтобы не забыть задать.


Дети, требующие особого внимания

Недоношенные дети

Критерии доношенности
Появление на свет для всех малышей — серьезное испытание, однако для некоторых оно становится особенно трудным. Так происходит и в том случае, если ребенок по каким-то причинам появляется на свет несколько раньше срока.
Рассчитывая дату родов, конечно, нельзя быть уверенной, что малыш родится именно в этот день. Отклонение на две недели в обе стороны считается совершенно нормальным. Иначе говоря, все дети, которые рождаются на сроке беременности от 38 до 42 недель, считаются доношенными, а такие роды называют срочными, или своевременными. Если появление ребенка на свет происходит на сроке 28–37 недель, т. е. от 6 до 8,5 месяцев, то эти роды считаются преждевременными, а малыш будет требовать особого ухода. Надо заметить, что чем больше срок беременности, тем меньше отличий будет у ребенка от тех, кто родился своевременно.
Однако следует помнить о том, что недоношенность младенца определяется по совокупности признаков — это и преждевременное появление на свет, и задержка развития, а также низкий вес и маленький рост.
Традиционно к недоношенным относят детей, родившихся с весом менее 2,5 кг и ростом меньше 45 см, но сами по себе эти показатели не могут считаться признаками недоношенности. Довольно часто дети, рожденные в срок, по каким-то причинам (наследственность, многоплодная беременность и др.) имеют такой вес и рост, что никак не сказывается на их развитии.

Причины преждевременных родов
Причинами родов, начавшихся раньше запланированного срока, могут стать некоторые заболевания будущей мамы или отклонения в течении беременности. Чаще всего провоцируют преждевременные роды токсикоз второй половины беременности, особенно осложненный нефропатией, а также инфекции — сифилис, цитомегаловирус, токсоплазмоз, листериоз, грипп.
Некоторые хронические заболевания увеличивают вероятность преждевременного появления малыша на свет — гормональные расстройства, сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы или почек, гипертоническая болезнь.
К группе риска относятся юные будущие мамы, чей возраст не превышает 18 лет, и те, кто решился на рождение ребенка после 35–40 лет.
Вредные привычки и наличие профессиональной вредности также относятся к неблагоприятным факторам.
Преждевременные роды могут быть вызваны и особенностями строения репродуктивных органов женщины, например аномалиями матки, чрезмерным раскрытием ее шейки.
Некоторые отклонения в развитии плодного яйца, низкое прикрепление плаценты или ее предлежание, а также неправильное положение плода может привести к тому, что схватки начнутся на несколько недель раньше положенного срока.
Существуют и внешние обстоятельства, которые могут оказать влияние на нормальное течение беременности — травмы матери, падение и удар животом, сильное физическое переутомление, длительные поездки или стресс.
По медицинской статистике большее число преждевременных родов происходит весной и зимой, летом и осенью они случаются гораздо реже.

Физиологические особенности недоношенного ребенка
Внешне малыш, появившийся на свет раньше срока, заметно отличается от доношенных новорожденных. Такие дети обычно очень худенькие, так как они не успели накопить достаточное количество жира. Голова недоношенного ребенка кажется непропорционально большой, а ручки и ножки — очень маленькими и тонкими, на его стопах и ладошках еще не видно линий, а ногти могут быть недостаточно развиты.
Его кожа очень тонкая и нежная, сквозь нее сильно просвечивают кровеносные сосуды, поэтому она может казаться ярко-красной. Плечи, спину и лицо младенца покрывают волоски. Пупочное кольцо на распластанном животике располагается ниже, чем у доношенных новорожденных, кости головы кажутся совсем мягкими, а роднички довольно большие. Ушные раковины очень тонкие и мягкие. Нередко у недоношенных мальчиков не происходит опускание яичек в мошонку.
Такой малыш мало двигается по сравнению с доношенным ребенком, его активность и мышечный тонус заметно снижены, рефлексы менее выражены. В состоянии глубокой недоношенности (при появлении малыша на свет на сроке беременности менее 32 недель) может наблюдаться полное отсутствие жизненно важных рефлексов. Дыхание его может быть очень слабым и нерегулярным, вдохи и выдохи часто чередуются с паузами.
Ребенок, родившийся восьмимесячным, скорее всего, будет в состоянии дышать самостоятельно, а вот шестимесячному крохе может понадобиться подключение к аппаратуре искусственного дыхания.
Поскольку система терморегуляции у недоношенных детей развита очень плохо, они нуждаются в создании специальных условий. Их подкожный жировой слой еще практически не сформирован, а поверхность тела по отношению к его массе очень велика — такой ребенок не в состоянии самостоятельно поддерживать оптимальную температуру своего организма и очень быстро переохлаждается. Более зрелых малышей вполне достаточно укрывать потеплее, тогда как самым маленьким потребуется помещение в кувез, в котором постоянно будет поддерживаться температура 31–34°.
Кувез, нередко называемый «инкубатором», дает возможность создать для малыша, появившегося на свет раньше срока, условия, приближенные к условиям пребывания в теле матери. Постоянная температура, стерильность, помощь аппаратуры в питании и дыхании ребенка помогут ему дозреть и научиться жить в этом новом для него мире. Пребывание в кувезе может длиться всего несколько дней, а может и растянуться на месяцы. Но, так или иначе, наступит день, когда вы сможете прижать своего малыша к груди!
Когда ваш малыш будет готов к жизни вне искусственно созданной среды, вы сможете забрать его домой. Конечно, перед вами встанет ряд вопросов, так как уход за недоношенным ребенком имеет свои особенности.
Уход за недоношенным ребенком
Пищеварительная система такого новорожденного имеет свои особенности. Сфинктер, который закрывает вход в желудок, еще развит недостаточно, что становится причиной частых срыгиваний. Формирование мышц желудка также еще не закончено, поэтому могут возникнуть сложности с перевариванием пищи и прохождением ее из желудка в кишечник. Незрелость печени может стать причиной того, что физиологическая желтуха новорожденных будет длиться у такого малыша около месяца. Повышенная проницаемость стенок кишечника заставляет быть особенно внимательными к тому, чтобы в грудное молоко не попадали никакие вредные вещества — все токсины и микробы очень быстро окажутся в крови малыша. Слабость мышц животика недоношенного малыша и вялая работа кишечника нередко становятся причинами повышенного газообразования.
Для нормального созревания его пищеварительной системы очень важно наладить грудное вскармливание. Даже если вы не смогли кормить своего малыша грудью после родов, то при помощи сцеживания вы можете поддерживать лактацию. Возможно, ребенок первое время сможет получать материнское молоко через зонд.
Во время кормления очень важен контакт «кожа к коже», он не только стимулирует выработку молока, но и благотворно сказывается на физическом и психическом состоянии ребенка.
Если по каким-то причинам наладить грудное вскармливание не удалось, то вы будете использовать специальные смеси, предназначенные для таких детей. Они отличаются от обычных более высоким содержанием питательных веществ, что позволит вашему ребенку быстро набрать вес.
Обязательно проконсультируйтесь с детским врачом по поводу необходимости дополнительного приема вашим ребенком препаратов железа и витамина D, так как анемия и рахит относятся к наиболее часто возникающим проблемам таких детишек.
Для того чтобы малыш приобрел хороший мышечный тонус, вам потребуются посещения массажиста, который имеет опыт работы с недоношенными детьми. А простые массажные приемы вы вполне можете освоить и сами — регулярный массаж поможет ребенку быстрее догнать в развитии своих сверстников. Если врач не возражает против посещения бассейна, займитесь со своим ребенком плаванием, однако помните о том, что нагрузка не должна слишком сильно утомлять его.
Его режим дня может заметно отличаться от режима его доношенных ровесников — первое время он будет очень много спать и просить есть довольно часто. Старайтесь удовлетворить все его потребности, и со временем все придет в норму.

Дети, появившиеся на свет путем кесарева сечения

Все больше психологов сходятся в том, что процесс рождения во многом определяет всю дальнейшую жизнь человека. На каждом из этапов естественных родов у ребенка закладываются определенные личностные признаки и качества, а именно упорство в достижении целей, умение терпеть боль, ждать, способности не терять веру в свои силы и приспосабливаться к ситуации.
Но иногда случается, что малыш появляется на свет, минуя большинство естественных этапов, с помощью кесарева сечения. Это может быть как плановая операция по показаниям, так и экстренная по ситуации.
Организм матери в таком случае не получает естественного сигнала о благополучном завершении родового процесса, вследствие этого возникает чувство какой-то незавершенности, неправильности случившегося. Порой это состояние порождает серьезные психологические проблемы, депрессии, отторжение материнских чувств, отказ от ребенка. Этому немало способствуют растиражированные мифы о реальных или мнимых проблемах со здоровьем и развитием у детей, появившихся на свет в результате операции. О самом хирургическом вмешательстве и особенностях послеродового периода было подробно рассказано выше. Давайте теперь поговорим о малыше.
Хорошо, если вы знали о предстоящей операции и были психологически к ней готовы, но даже если это оказалось для вас неожиданностью, вам стоит призвать на помощь все свое спокойствие и самообладание — на самом деле, самое главное случилось — ваш малыш появился на свет, с вами и с ним все в порядке, и вы вступаете в новый этап жизни.
Один из самых важных моментов — организация грудного вскармливания. Необходимо с самого начала настроить себя на кормление ребенка после кесарева сечения, это поможет избежать многих проблем впоследствии — и психологических, и физиологических.
Если малыша не удается покормить сразу после операции, приложите усилия для того, чтобы сохранить лактацию, спросите совета у вашего врача или медсестры.
В некоторых случаях такие малыши длительное время нуждаются в пеленании, им также необходимо как можно больше времени проводить непосредственно с мамой. Возможно, такой малыш позже будет готов приучаться к самостоятельному сну. Не торопите его и не «отселяйте» насильно в отдельную кроватку. Эти детки особенно остро нуждаются в сне вместе с мамой — их сон часто беспокоен и тревожен.
У малыша, появившегося на свет путем кесарева сечения, могут быть проблемы с набором веса, поэтому грудное вскармливание для него особенно важно!
Не отказывайтесь от гимнастики и массажа — физические нагрузки стимулируют развитие и укрепляют иммунитет!
Помните — большинство психологических трудностей таких малышей можно успешно преодолеть!

Типичные проблемы у детей после кесарева сечения
• Нарушения работы органов дыхания, пневмонии. В норме фетальная (плодная) жидкость, находящаяся в легких плода, выдавливается оттуда при прохождении малыша по родовым путям матери. Быстрое извлечение ребенка при оперативном вмешательстве становится причиной синдрома задержки плодной жидкости и затрудняет адаптацию новорожденного к внеутробной жизни.
• Дисбакериоз, ослабленный иммунитет, аллергии. В норме при прохождении по половым путям матери, ребенок получает возможность получить набор жизненно необходимых ему микроорганизмов. В результате кесарева сечения на свет появляются дети со стерильным кишечником, уязвимым для патогенной микрофлоры, что может стать причиной нарушения полноценного усваивания пищи.
• Нарушение мозгового кровообращения из-за резкого перепада давления при извлечении из брюшной полости матери.
• Неврологические расстройства, нарушение мышечного тонуса и двигательной активности. Причина — затруднение при извлечении малыша.
• Угнетение центральной нервной системы и дыхания — следствие воздействия на младенца обезболивающих препаратов.

Полноценный сон малыша – залог его хорошего развития

На протяжении многих десятилетий педиатры советовали молодым родителям как можно меньше брать ребенка на руки и, даже когда он плачет, предоставлять ему возможность успокаиваться самостоятельно. К счастью, сейчас врачи отказались от такого жесткого подхода, предоставив родителям большую свободу действий.
Обычно в первые дни жизни ребенок, которого ничего не беспокоит, спит 20–22 часа в сутки, просыпаясь только для кормления и непродолжительного бодрствования. Постепенно время бодрствования малыша будет увеличиваться, и вас станет интересовать вопрос — как же уложить его спать. Если вы кормите его грудью, то никаких проблем может и не возникать — в первые месяцы жизни дети чаще всего засыпают сразу после кормления или даже во время него. Вашей главной задачей будет переложить его с рук так, чтобы он не проснулся.
Возможно, он не захочет покидать мамины объятия и спать в кроватке и будет просыпаться каждый раз, как только вы решите уложить его на пеленки. Если вас не привлекает перспектива провести ближайший час со спящим младенцем на руках, то попробуйте немного схитрить. Кормите его перед засыпанием, лежа на своей кровати. Когда он уснет и выпустит изо рта сосок, вы сможете осторожно подняться. Не забудьте уложить вдоль края кровати большие подушки или поставить вдоль нее стулья, развернутые к ней спинками, — это убережет малыша от падений.
На самом деле многие дети не любят спать в кроватках, предпочитая им мамины руки, и в этом нет ничего неестественного. Для того чтобы обеспечить спокойный сон своему малышу и выкроить немного времени на домашние дела, вам нужно будет искать компромиссы.

К самым распространенным причинам, которые могут нарушить нормальный сон ребенка в первые месяцы жизни, относятся сбои в работе его пищеварительной системы. Колики, вызываемые газами, скопившимися в кишечнике, причиняют младенцу боль, он беспокоится, сучит ножками, плачет и никак не может уснуть. Посоветуйтесь по этому поводу со своим врачом, и он порекомендует вам средства, которые помогут облегчить состояние малыша. Вы можете давать ему специальный детский чай, приготовленный на основе цветков ромашки или плодов фенхеля и аниса, хорошо помогает мягкий массаж живота ребенка, которые вы можете делать, поглаживая его рукой по часовой стрелке, тепло, а в некоторых случаях следует прибегнуть к очистительной клизме или газоотводной трубочке.
Если малыша ничего не беспокоит, но он категорически не желает укладываться спать, подумайте о том, что, возможно, он просто не устал. Хорошему сну ребенка будет способствовать активность во время бодрствования — сделайте ему массаж, займитесь с ним динамической гимнастикой или дайте ему возможность поплавать в большой ванне. Вы можете просто походить с ним на руках по квартире, показывая ему все окружающие его предметы и называя их. Постепенно от движения и обилия впечатлений ваш малыш утомится — самое время покормить его и уложить спать.
Хороший ночной сон будет обеспечен ребенку после вечерней прогулки на свежем воздухе и купания.

Некоторые малыши легко засыпают самостоятельно, но многим деткам нужно укачивание. Детские врачи и в наши дни продолжают дискутировать на тему пользы и вреда укачиваний, однако практика показывает, что укачивание на руках в первые месяцы жизни благотворно сказывается на психологическом развитии младенца. Не бойтесь избаловать своего малыша — нежно покачивая его, вы имитируете для него те ощущения, которые он испытывал, плавая в амниотической жидкости. Через некоторое время необходимость в таком убаюкивании отпадет, а сейчас он действительно нуждается в этом. Покачайте его и спойте тихую колыбельную — мерные движения и ваш голос успокоят его.
И, конечно же, вам следует позаботиться о том, чтобы в комнате были созданы все условия для хорошего сна. Проветрите помещение, и пусть в нем лучше будет прохладно, чем жарко. Укройте ребенка потеплее, оградите его от сквозняков, но дайте ему возможность дышать свежим воздухом.
Оптимальная температура в детской 18–22 °C.

Погасите верхний свет, если вы укладываете малыша днем — задерните занавески. Во время детского сна не стоит заставлять всю семью ходить на цыпочках и говорить шепотом, однако и издавать слишком громкие звуки не стоит. В комнате, где спит ребенок, не должен работать телевизор, а вот негромкую спокойную музыку можно оставить.

Как успокоить плачущего малыша?

Детский плач — это то, с чем в той или иной мере приходится столкнуться всем молодым родителям. Одни дети плачут меньше, другие — больше, но в первые дни и недели жизни вашего малыша вам придется не раз и не два утешать его.
В чем причина
Для начала вам нужно будет постараться установить причину его плача и постараться устранить ее. Проверьте подгузник или пеленки малыша — возможно, их пора сменить, и именно это является причиной его дискомфорта. Переодевая ребенка, обратите внимание на его складочки и область половых органов и анального отверстия — в этом возрасте кожа и слизистые детей очень чувствительны, и даже небольшое повреждение может причинять малышу сильную боль.
Плачут новорожденные и от голода — ведь это единственный способ, которым они могут сигнализировать о своем состоянии. Предложите ребенку грудь — скорее всего, он успокоится, насытившись, и уснет.
Причиной плача вашего малыша может стать и испуг. Он столько месяцев жил в тишине и покое, глаза его привыкли к приглушенному свету, проникавшему сквозь тело матери, и теперь ему трудно сразу освоиться в том обилии зрительных и слуховых раздражителей, которыми наполнен окружающий мир. Звуки, которые кажутся вам привычными, — шум пылесоса, лай собаки за окном, звонок телефона — могут напугать вашего ребенка. В таком случае вам нужно просто взять его на руки и успокоить, ласково разговаривая с ним. Со временем он привыкнет к тому, как звучит все, что окружает его, и не будет так беспокоиться.
Феномен «вечернего плача»
Некоторые малыши, в силу незрелости нервной системы, испытывают трудности с отходом ко сну. Накопившаяся усталость так сильна, что ребенку никак не удается «переключиться» на отдых. Это явление часто называют «вечерний плач» — малыш, который хорошо себя чувствует, вдруг начинает кричать и никак не может успокоиться. Чаще всего этот приступ заканчивается сам собой через некоторое время.
Вы можете попробовать переключить внимание малыша, искупав его или отправившись с ним на вечернюю прогулку, — скорее всего, он уснет. Дома вы можете носить его на руках, потихоньку покачивая и негромко напевая. Постарайтесь не раздражаться и не нервничать — ваша нервозность немедленно передастся ребенку, и он будет плакать еще громче.
Пока не придумано какого-то универсального средства, помогающего всем младенцам справиться с этими приступами вечернего плача, поэтому вам стоит утешаться тем, что в ближайший месяц-два, когда малыш адаптируется к жизни в этом мире и у него установится более четкий режим, они сойдут на нет.

Постарайтесь создать в своем доме в вечерние часы как можно более спокойную обстановку — не приглашайте родственников, не включайте громкую музыку, разговаривайте ровным голосом.
Дискомфорт
Плачут дети и от болевых ощущений. Самая частая причина детского крика — кишечные колики — была упомянута выше. Ребенка могут беспокоить раздражения или опрелости, поэтому тщательно проверьте все складочки на его теле и, обнаружив повреждение кожи, обработайте его. Молочница, которая поражает слизистые оболочки ротовой полости младенца, также вызывает боль.
Одевая ребенка, старайтесь, чтобы его одежда соответствовала температуре в комнате. Замерзший или перегревшийся малыш, естественно, будет плакать. Многие малыши любят воздушные ванны, и можно закаливать их, оставляя полежать без одежды на прохладном воздухе, но помните о том, что переохлаждение у такого крохи может наступить очень быстро, поэтому при первых признаках дискомфорта оденьте и согрейте ребенка.
В жару следите за тем, чтобы малыш не перегревался, и при необходимости давайте ему пить воду — возможно, он сыт, но мучается от жажды.
Ему скучно?
Дети плачут и из-за того, что им не хватает общения. То ощущение покоя, которое младенец испытывает в ваших объятьях, заставляет его звать вас криком и плачем, когда он оказывается лишен вашего общества. Польза длительного физического контакта новорожденного с матерью доказана, поэтому пойдите навстречу ребенку — как можно чаще берите его на руки, спите с ним рядом и носите его в перевязи.


Развитие ребенка в первый год жизни

Рост и вес

Вес новорожденного малыша в среднем составляет от 2,5 до 4,0 кг, но бывают отклонения в большую или меньшую сторону. Обычно при оценке физического состояния малыша педиатры руководствуются весо-ростовыми таблицами.
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В данной таблице приведены средние показатели. Если у вашего малыша есть отклонения в ту или иную сторону, это может быть вызвано разными причинами. Рождение крупного ребенка может как являться конституциональной особенностью, так и свидетельствовать о возможном нарушении углеводного обмена у матери. Низкий вес при рождении чаще встречается при неблагоприятном течении беременности (воздействие никотина, алкоголя, недостаточное питание, фетоплацентарная недостаточность и др.). Такие дети требуют более тщательного наблюдения педиатра.
Динамика показателей будет зависеть от особенностей ребенка и от его веса и роста при рождении. Обратите внимание, что имеет значение не только соответствие по показателям в данной таблице, но и средняя прибавка в месяц.
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Часто родителей заботит слишком малый вес или рост своего ребенка. Мамы сравнивают своего малыша с более упитанными детишками и начинают думать, что ребенок чем-то болен, что ему не хватает еды, но такие выводы необходимо делать только после консультации с педиатром.
Вы будете посещать детского врача раз в месяц в так называемый «День здорового ребенка». Доктор осмотрит малыша и отметит динамику прибавки роста и веса — задайте ему те вопросы, которые вас беспокоят.
Нужно отметить, что большинство детей, находящихся на грудном вскармливании, имеют меньший вес по сравнению с детьми, находящимися на искусственном вскармливании, что не является патологией.

Во втором полугодии жизни малыша прибавка в весе тоже может немного снизиться, это связано с его более высокой двигательной активностью (ребенок начинает сидеть, ползать, ходить). Снижение веса и/или малая прибавка веса наблюдается после болезни, особенно часто после заболеваний инфекционного характера.
Снижение веса может наблюдаться при диарее, особенно длительной. Такое состояние требует немедленного вмешательства врача, чтобы не допустить опасного обезвоживания организма.
Грудной ребенок может плохо набирать вес при аллергических реакциях, непереносимости некоторых продуктов.
В ряде случаев на вес и рост влияет наследственность, что также стоит учитывать, если родители имеют соответствующую комплекцию.
Одной из главных причин отставания в весе и росте является недостаточное питание, поэтому стоит обращать внимание на поведение и состояние ребенка.
Другие причины недостаточного веса и роста выясняются врачом после соответствующих обследований.
Нужно отметить, что слишком интенсивная прибавка в весе тоже не очень хорошо сказывается на здоровье ребенка. Дети с избыточной массой тела менее подвижны, несколько позже осваивают двигательные навыки по сравнению со сверстниками, имеют склонность к аллергическим реакциям и затяжному течению заболеваний. Чаще это наблюдается при искусственном вскармливании, вследствие того что мамы дают большее количество смеси, чем требуется. Если вы столкнулись с такой проблемой, проконсультируйтесь с вашим педиатром по поводу объема кормлений, при введении прикормов отдавайте предпочтение фруктовым и овощным пюре.

Развитие органов чувств

Новорожденный ребенок воспринимает мир не так, как взрослый. Малыш постепенно, как музыкальный инструмент, настраивает свои органы чувств. И к первому дню рождения он будет полностью готов исследовать окружающий мир.
Осязание. Это чувство развивается первым и работает, начиная с 6-го месяца внутриутробной жизни. После рождения ощущения становятся конкретнее. Благодаря множеству рецепторов на коже младенец получает различную информацию: холодно, тепло, жестко, влажно, больно…
Больше всего рецепторов находится на руках и губах. Кормление грудью помогает развитию связей между разными ощущениями: ребенок трогает мамино тело, пробует на вкус молоко, чувствует запах, слушает мать и иногда смотрит на нее.
Начиная с 4–5 месяцев, он ощупывает предметы руками, а потом засовывает их в рот. Прикасаясь к себе и посасывая пальцы рук и ног, ребенок познает свое тело. Шевелясь, получает представление о его размерах и учится производить движения: протягивает руку, чтобы схватить игрушку.
Чувство равновесия. Новорожденный обычно не в состоянии удерживать голову, тонус его мышц понижен. Благодаря вестибулярному аппарату он чувствует, что его держат, а позже сможет найти ориентиры в пространстве.
Примерно в 6 месяцев наступает пик чувствительности к изменениям «гравитационных ощущений»: малыш начинает активно двигать головой. Чуть позже он принимается раскачиваться, переворачиваться на бок: голова меняет свое положение относительно туловища, стимулируя систему равновесия во внутреннем ухе.
Вестибулярный аппарат часто работает «в паре» со зрением и окончательно созревает между 7 и 10 годами.
Слух. Он тонок еще в утробе и почти совершенен при рождении. Новорожденный различает звуки низкие и высокие, знакомые и непривычные, родной язык и чужой, даже голоса. Он предпочитает высокие тона.
В возрасте 1 месяца он вздрагивает от резких звуков.
В 3 месяца — способен отыскать источник звука и повернуть к нему голову.
В 5 месяцев приподнимает или поворачивает головку, когда слышит свое имя, даже если при этом в комнате довольно шумно.
К шестому или седьмому месяцу наступает время лепета — это важный этап овладения языком.
Нужно обязательно проверить слух ребенка, который не лепечет к 8 месяцам или делает это редко!
Зрение. С первых часов жизни ребенок видит вас, если вы рядом или прямо перед ним. Все остальное — в сером тумане. Исследователи доказали, что младенец узнает лица и с первых недель жизни отличает папу и маму от других людей.
Он любит движение: когда в поле его зрения перемещается какой-то объект, он часто фиксирует на нем взгляд, а потом следит за ним глазами и иногда поворачивает голову.
В 4 месяца он пристально следит за медленно движущимся предметом. Он различает яркие цвета и некоторые оттенки: розовый и красный, например. Малыш способен оценить расстояние до игрушки.
Начиная с 5–6 месяцев, глаза помогают ему исследовать то, что он держит в руках.
С течением времени его зрительные способности продолжают оттачиваться: он начинает воспринимать глубину пространства, расширяется поле зрения, его острота и так далее.
Но только в 10 лет зрительные возможности ребенка достигают уровня взрослого человека!
Вкус и обоняние. Эти два ощущения тесно связаны. Обоняние играет важную роль с самого начала жизни малыша: новорожденный может узнавать запах своей амниотической жидкости. Во время кормления грудью он способен по запаху отличать материнское молоко от другого.
Младенец идентифицирует запах матери, начиная с третьего дня жизни!
Если с ребенком часто занимается отец, он узнает и его запах.
Обонятельные способности развиваются в обучении, тогда как вкус – дар врожденный. Это доказал исследователь Якоб Штайнер, который давал младенцам пробовать пищу четырех основных типов вкусов. Сладкое доставляло им большое удовольствие, а кислое и горькое вызывало отторжение. Из этого следует, что вкусовое восприятие рефлекторно.

По мере того как пища становится более разнообразной, ребенок устанавливает все более тесную связь между вкусом и запахом. Его способности к их идентификации возрастают с опытом. Они очень разнятся от ребенка к ребенку, причем девочки, по всей видимости, более чувствительны к вкусам и запахам, чем мальчики.

Умения и навыки малыша от рождения до года
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Занятия с малышом

Магия родительских рук

Мы с вами уже говорили, что осязание это первое чувство, которое развивается у малыша. Еще находясь в мамином животе, ребенок реагирует на прикосновения, а после рождения именно с помощью чувства осязания новый человек получает наиболее полное представление об окружающем мире. Поэтому для малыша так важны мамины прикосновения и объятия.
В книге Уильяма и Марты Серз «Ваш ребенок от рождения до двух лет» высказывается гипотеза о связи между прикосновениями, выработкой гормонов роста и формированием оболочек нервных волокон, увеличивающих скорость прохождения импульса.
Действительно, научно доказано, что дети, получающие достаточно тактильных ощущений (поглаживание, объятия, массаж), растут быстрее, чем сверстники, лишенные этой радости. Кроме того, ласковые прикосновения маминых рук, веселая гимнастика в виде игры просто доставляют удовольствие и малышу, и маме.
Массаж — это способ общения родителей и ребенка, позволяющий без слов передать малышу свою любовь, а также один из первых способов наладить взаимодействие мамы и малыша.
В прикосновениях родительских рук есть что-то магическое. В прикосновениях нуждается не только тело, но и мозг. Исследования показали, что новорожденные, к которым прикасались больше обычного, с неврологической точки зрения были более развиты.
Прикосновения улучшают пищеварение. У детей, к которым часто прикасаются, повышается секреция пищеварительных гормонов. Ученые считают, что это еще одна причина, по которой такие дети лучше растут. Прикосновения делают пищеварительную систему более эффективной.
Прикосновения улучшают поведение. Ученые показали, что дети, к которым чаще прикасаются, становятся организованнее. Они лучше спят ночью, меньше капризничают днем и лучше реагируют на общение. Прикосновения успокаивают детей. Массаж – прекрасное средство обеспечить хороший ночной сон.
Прикосновения способствуют развитию чувства собственной ценности. Чаще находясь в любящих руках, младенцы лучше узнают, какие части их тела наиболее чувствительны, каким нужно расслабиться. Прикосновения ведут к осознанию своей ценности – подобно тому, как взрослые чувствуют себя удовлетворенными, когда слышат благожелательные отзывы друзей.
Прикосновения помогают родителям. Ежедневный массаж помогает ощущать всего ребенка, научиться читать то, о чем говорит его тело, распознавать подаваемые им сигналы. Массаж имеет еще большую ценность для родителей и детей, у которых неудачно сложился первый этап взаимодействия, например, если они были разлучены по медицинским показаниям. Массаж помогает родителям и детям воссоединиться. Для мамы, которая не испытывает материнского чувства к новорожденному, массаж может стать той искрой, которая разожжет огонь. Он помогает уничтожить барьер, и ребенку, которого мало прижимали и обнимали, начинает нравиться телесный контакт, а родители привыкают заниматься с ребенком.
Работающие матери, которых мы знали, использовали вечерний массаж для того, чтобы не терять связи с ребенком, которого они покидали на целый день. Прикосновения к ребенку во время массирования позволили им настраиваться на ребенка, забывать о работе и окунаться в атмосферу семьи.
Для пап, еще не освоивших как следует искусство обхождения с ребенком, массаж предоставляет возможность научиться держать ребенка в руках, нянчить его, быть с ним в физическом контакте. Постоянные прикосновения отца так же нужны ребенку, как и прикосновения матери. Ребенок благоденствует, когда его ласкают и мама, и папа.
Особая роль физического контакта для особых детей. Дети с какими-либо недостатками физического или психического характера и их родители выигрывают от массажа. Исследования показали, что массаж помогает сигнализировать родителям о своих нуждах – процесс, называемый социальной ориентацией. Массаж позволяет улавливать сигналы, подаваемые ребенком.
Уильям и Марта Серз «Ваш ребенок от рождения до двух лет»


Условия для проведения занятий

Место для занятий должно быть хорошо освещено, расположено вдали от отопительных приборов и сквозняков. Комнату перед началом занятий нужно хорошо проветрить, а в теплое время года занятия можно проводить при открытой форточке.
Заниматься нужно на твердой поверхности — на пеленальном столике, обеденном столе или просто на полу. Выбранную поверхность необходимо застелить сложенным вдвое тонким одеялом, клеенкой и сверху чистой фланелевой пеленкой (пеленок лучше приготовить 2–3).
Занятия проводят, когда малыш в хорошем настроении: выспался, сыт (через 40–50 минут после кормления), хорошо себя чувствует и настроен поиграть.
Ваши руки должны быть сухими и чистыми, все украшения (кольца, браслеты) нужно снять, чтобы не поранить малыша.
Специалисты по массажу рекомендуют делать массаж без масла, но если кожа вашего малыша сухая, то можно воспользоваться маслом (миндальным, персиковым, кунжутным — натуральным косметическим, парафиновых масел лучше избегать) или обычным детским кремом. При повышенной потливости рук можно воспользоваться детским тальком. И в том и в другом случае малыша необходимо выкупать в этот же день.
Занятия должны быть радостью для вас обоих. Если вы не в настроении или ребенок капризничает и его что-то беспокоит, занятия лучше отложить.

1-3 месяца

В этот период ребенок начинает приспосабливаться к окружающему миру. Начинает фиксировать взгляд на лице взрослого, движущихся игрушках, реагирует на звуки (особенно громкие). Некоторые психологи и неврологи отмечают, что в этом возрасте малыш способен различать 3–4 основных цвета и контрастные фигуры. Ближе к концу первого месяца кроха может улыбаться в ответ на улыбку. Плачет ребенок еще без слез. В три месяца лежа на животе, может приподниматься, опираясь на руки. Может спонтанно перевернуться со спины на живот или на бок. Находясь у взрослого на руках, держит головку, улыбается окружающим. Проявляет интерес к игрушкам. В это период малыш начинает активно двигать ручками и ножками, тянуться к пред-метам.
Если ваш малыш здоров, то в 1,5 месяца можно пригласить на дом специалиста по детскому массажу (или попросить у участкового педиатра, чтобы он показал вам основные приемы и технику детского общеукрепляющего массажа и гимнастики, которые затем вы сможете выполнять самостоятельно).
Если у малыша есть серьезные проблемы (о них мы поговорим ниже), то без одного или нескольких курсов лечебного массажа, проведенного специалистом, не обойтись.
Обратите внимание!
Массаж и занятия гимнастикой с больными или перенесшими какое-либо заболевание детьми еще более необходимы, чем со здоровыми детьми. Но заниматься с такими детьми можно только с разрешения или под постоянным контролем педиатра, ортопеда, невролога или врача лечебной физкультуры!

Показания для лечебного массажа
Гипертонус и дистония
При гипертонусе ребенок с рождения хорошо держит голову: его затылочные мышцы напряжены. Ножки и ручки поджаты и приведены друг к другу. Если вы попробуете их развести, то сразу почувствуете сопротивление.
Чтобы отличить физиологическую сгибательную позу от той, которая встречается при патологии центральной нервной системы, необходимо произвести повторное разведение конечностей. Если во второй раз сопротивление усиливается — это признак повышенного тонуса.
Кроме того, для гипертонуса характерны опора на цыпочки и поджатые пальцы. В более старшем возрасте при сохранении спастичности характерна «походка лыжника», обычно такие дети быстро снашивают носки обуви.
В норме гипертонус проходит к 4–6 месяцам, но если гипертонус сохраняется после 6 месяцев — это повод обратиться к невропатологу.
Когда у ребенка одни мышцы чересчур расслаблены, а другие — наоборот, слишком напряжены, говорят о неравномерном тонусе — дистонии. В данном варианте у ребенка выражены признаки гипо– и гипертонуса. Асимметрию тонуса легко обнаружить по неравномерному распределению кожных складок. Особенно ярко это заметно, когда младенец лежит на животе на твердой, ровной поверхности. В таком положении новорожденный с дистонией будет заваливаться на один бок, на тот, где усилен тонус. Голова и таз ребенка будут повернуты в сторону напряженных мышц, туловище изгибается дугой.

Кривошея
Это состояние характеризуется травмированием или недостаточным развитием грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Голова младенца слегка откинута назад, повернута в здоровую сторону, при этом виден наклон в другой бок.
При выраженной кривошее часто встречается асимметрия лица и черепа ребенка: надплечье, лопатка и ключица расположены выше на больной стороне. Сама пораженная мышца утолщается, уплотняется и укорачивается.

Врожденный вывих бедра. Дисплазия тазобедренного сустава.
• Ограничение пассивного отведения бедер. Данный признак можно проверить так. Положите малыша на спину, согните его ноги в тазобедренных и коленных суставах под прямым углом и мягко разведите его бедра в стороны. Пассивное отведение ограничено со стороны поражения сустава. Если ребенок «не дает» отвести бедра в положении на спине, легко определить ограничение движения в положении ребенка на животе при сгибании ног, как при ползании.
• Асимметрия складок на бедрах и ягодицах. Внимательно оцените симметричность подъягодичных складок и складок на бедрах. Для этого положите малыша на живот и выпрямите его ноги. Но асимметрия кожных складок — не всегда верный признак дисплазии. Поэтому обратите внимание на другие возможные симптомы.
• Наружный поворот (наружная ротация) бедра и симптом соскальзывания (щелчка). Этот признак определяется редко, а щелчки также не всегда свидетельствуют о дисплазии.
• При тяжелой степени дисплазии у детей одна ножка может быть длиннее другой.
• В более поздние сроки постановки диагноза отмечается позднее начало ходьбы и «утиная» (плавно переваливающаяся) походка, выраженный поясничный лордоз (искривление позвоночника в поясничном отделе), привычка ходить на пальчиках. Серьезный повод встревожиться — вывернутые вовнутрь или наружу пальцы одной из ног.
Перечисленные симптомы не всегда ярко выражены. Все они могут проявляться комплексно или по отдельности.
Используйте рефлексы
До 3 месяцев тонус мышц-сгибателей рук и ног у малыша повышен. Ручки и ножки согнуты во всех суставах и прижаты к телу, кулачки сжаты. Занятия с малышом сводятся к использованию врожденных рефлексов, так как пассивные движения (выполняемые с помощью взрослого) будут встречать резкое сопротивление, и вы можете нечаянно травмировать своего малыша. Можно использовать следующие рефлексы.
1. Хватательный рефлекс — вкладывая в приоткрытые ладошки малыша свои пальцы, мама (или другие домашние) стимулирует хватательный рефлекс. Известный педагог Б. П. Никитин предлагал укреплять в кроватке или в коляске малыша горизонтальную палочку, чтобы стимулировать малыша хватать и подтягиваться на руках и тем самым укреплять мышцы рук.
2. «Комплекс оживления» — ласковый разговор вызывает у малыша беспорядочные движения руками и ногами. Это очень полезная реакция, стимулирующая движения, направленные от центра тела.
3. Во время бодрствования хорошо время от времени выкладывать малыша на живот, это вынуждает его приподнимать, а к концу второго месяца и уверенно удерживать головку, наблюдать за окружающим «взрослым» взглядом. Чтобы облегчить малышу задачу, можно под грудь подкладывать сложенную в несколько раз пеленку.
4. «Феномен ползания» — в положении лежа на животе при прикосновении руками взрослого к подошвам младенца, малыш отталкивается от рук и «ползет».
5. Рефлекс Галанта — при поглаживании кожи вдоль позвоночника снизу вверх лежащий на боку малыш дугообразно изгибает позвоночник.
6. «Феномен ходьбы» — при прикосновении стопами к опоре ребенок делает шаговые движения.
Эти рефлексы (4, 5, 6) в норме сохраняются недолго (до 3–4 месяцев), но их регулярная стимуляция во время гимнастики позволяет укрепить мышцы ног и спины.
Также в первые три месяца жизни нужно стимулировать работу мышц-разгибателей. Для этого необходимо делать легкий поглаживающий массаж всего тела малыша (поглаживания рук и ног делают от пальчиков к центру, животик по часовой стрелке, спинку и грудь к подмышкам), показаны ежедневные теплые ванны и, по возможности, плавание.
Первым гимнастическим снарядом может послужить фитбол. Если вы не приобрели его во время беременности, сейчас самое время это сделать. Покачивания на мяче сначала на руках у мамы, а потом и самостоятельно (с маминой поддержкой) хорошо успокаивают, тренируют вестибулярный аппарат и укрепляют мышцы всего тела.

Динамическая гимнастика
Некоторые центры «осознанного родительства» буквально с рождения практикуют динамическую гимнастику и беби-йогу. Это комплекс несложных упражнений, которые, в отличие от обычной гимнастики, предполагают вовлечение в процесс вестибулярного аппарата ребенка. Движения динамической гимнастики производятся очень плавно, но с большой амплитудой. За счет этого идет дозированная нагрузка на вестибулярный аппарат, и малыш «инициируется» в большое трехмерное пространство — то самое, которое так пугало его при рождении. Снимается излишнее напряжение, связанное с психологической травмой рождения. Ребенок становится более расслабленным, крепче спит, меньше капризничает.
Кроме того, динамическая гимнастика включает элементы точечного массажа позвоночника.
Противопоказаниями для занятий динамической гимнастикой являются: гипертонус, дисплазия тазобедренных суставов, травма ключицы и т. п.
Поэтому в идеале разрешение на динамическую гимнастику для вашего малыша должен дать врач — ортопед или педиатр, а подобрать индивидуальный комплекс и показать, как правильно делать упражнения, — опытный инструктор. В противном случае велик риск травмировать своего кроху!

3-4 месяца

Период бодрствования увеличивается, режим дня уже более или менее сформирован, и вы уже знаете, когда лучше заниматься с малышом — утром или ближе к вечеру.
Движения вашего крошки превращаются из хаотичных в осознанные. Ребенок становится более общительным, «гулит», часто улыбается. Лежа на животе, он уже достаточно уверенно упирается на ручки. В этот период важно следить, чтобы кисть была хорошо раскрыта, а пальцы расправлены. Тут и пригодятся традиционные «Ладушки», хлопайте ладошками ребенка по своим ладоням, по столу, по мячу и т. п.
В 4 месяца малыш начинает интересоваться игрушками, тянуться к ним, брать в руки. Стоит подобрать несколько ярких игрушек с удобными для захвата округлыми ручками. (Плоская или граненая ручка не формирует правильный захват с противопоставлением большого пальца, поэтому не рекомендуется.)
К 4 месяцам ребенок почти самостоятельно переворачивается со спины на живот, ваша задача — помочь ему сформировать правильный навык переворота.
Для этого делаем такое упражнение.
• Указательный палец левой руки вкладываем в левую ладонь ребенка, остальными пальцами обхватываем кисть.
• Правой рукой удерживаем обе ноги в области голеней и слегка выпрямив их поворачиваем таз ребенка влево.
• Обычно вслед за этим малыш сам поворачивает голову и верхнюю часть туловища в ту же сторону. Можно немножко задержать ребенка в положении на боку (тренируем мышцы шеи).
• Затем выводим левую руку малыша чуть вперед — и он уже на животе! Поправляем ручки под грудью, расправляем кисти.
• Для поворота в другую сторону меняем руки.
• При выполнении этого упражнения работают все группы мышц. Повторяем повороты по 2–3 раза в каждую сторону несколько раз в течение дня.
Недоношенные или ослабленные детки часто поворачиваются на живот, упираясь в стол затылком и ягодицами, прогибая при этом позвоночник. Это увеличивает нагрузку на позвоночник, что нежелательно, поэтому для них особенно важно воспитать правильный механизм поворота.
В 3–4 месяца исчезает гипертонус мышц-сгибателей рук, а чуть позже и ног. Значит, можно вводить в занятия пассивные упражнения для рук и ног. Эти упражнения нравятся большинству малышей, да и мама получит заряд позитива.
• Упражнение «Скрещивание рук на груди»
Исходное положение: ребенок лежит на спине.
• Вложите большие пальцы своих рук в ладошки малыша, а остальными пальцами обхватите пальчики сверху.
• С легким встряхиванием разведите ручки малыша в стороны, затем нежно сводите их навстречу друг другу до перекреста на груди, чередуйте скрещивания рук (сначала одна сверху, потом другая).
• Не забывайте при этом говорить крохе, как сильно вы его любите.
• Повторить 5–7 раз.

• Упражнение «Велосипед»
Исходное положение: ребенок лежит на спине.
• Сначала выполните поочередное поглаживание обеих ног по всей длине, от стопы к бедру.
• Потом аккуратно обхватите ножки ребенка так, чтобы большие пальцы располагались на передней поверхности голени, а остальные на задней.
• Выполняйте движения, имитирующие езду на велосипеде.
• Повторить 5–7 раз.

• Упражнение: «Бокс»
Исходное положение: ребенок лежит на спине.
• Вложите большие пальцы своих рук в ладони ребенка, остальными придерживайте кисти малыша.
• Имитируйте «движения боксера» — сгибая одну ручку крохи разгибайте другую, двигайте руки вперед к центру, чтобы малыш слегка поворачивался с боку на бок.
• При выполнении этого упражнения не делайте резких выпадов, все должно происходить плавно, прикладывайте только легкое усилие.
• Повторите 5–7 раз.

• Упражнение «Скользящие шаги»
Исходное положение: для выполнения этого упражнения нужно обхватить голень лежащего на спине ребенка так, чтобы большие пальцы располагались на передней поверхности голени, а остальные на задней.
• С легким встряхиванием выпрямите ногу ребенка и, скользя по поверхности стола, согните ее.
• Повторить другой ногой.
• Упражнение выполняют 5–7 раз, плавно, избегая резких толчков.

После выполнения такой зарядки можно покачать малыша на фитболе, сначала на животе, а потом на спинке. И в конце не забыть про поглаживания.

4-6 месяцев

Ваш малыш подрастает и начинает активнее интересоваться окружающим миром. Как же утолить его растущее любопытство?
Здесь незаменимым помощником может оказаться слинг (специальная перевязь для ношения малышей). Слинги пришли к нам из африканских стран, где это традиционный способ переноски грудных младенцев. Как правило, слинги бывают нескольких видов: слинг с кольцами, слинг-шарф, май-слинг и фаст-слинг (можно подобрать тот, который подойдет именно вам и вашему малышу). Его используют с рождения малыша, и мамы во всем мире уже оценили удобство слингов. В последнее время и многие педиатры стали признавать несомненную пользу использования слинга и активно его рекомендуют. Слинг положительно влияет на тонус мышц ног и рук деток. Было замечено, что у детей, выросших в слингах, нет гипертонуса.
Слинг позволяет кормить ребенка по требованию в любом месте, где бы вы ни находились. Если ребенок имеет ограниченные возможности здоровья, слинг — это то средство, которое позволит маме дать ему свое внимание максимально полно, а также поможет в освоении ребенком навыка удержания головы, спины и сидения.
Для мамы ношение ребенка в слинге имеет несколько преимуществ. Во-первых, вы освобождаете свои руки для домашних дел, не отрывая ребенка от себя. Во-вторых, вы не оказываетесь в заточении в четырех стенах, а можете сохранять привычный образ жизни и быть активной и мобильной. В-третьих, контакт с ребенком «кожа к коже» способствует лучшей выработке молока, а также помогает предотвратить послеродовую депрессию!
Слинг помогает ребенку лучше узнать окружающий мир. Он видит то, что видят его мать и отец, слышит то, что они слышат, а иногда и чувствует то же, что они. Он больше привыкает к лицам родителей, их походке, запаху и познает мир через выражение их лиц, язык тела, интонации голоса, их чувства. А у родителя появляется возможность обращаться к ребенку гораздо чаще – хотя бы потому, что тот все время находится у него «прямо под носом». Близость углубляет общение: ребенок как бы постоянно участвует во всем, что делают родители. Например, малыш, лежащий в лоскуте в то время, когда мать моет посуду, постигает цвет, запах и вкус взрослого мира. Он имеет хорошую возможность изучать все, что делается вокруг.
У. и М. Серз «Ваш ребенок от рождения до двух лет»

Но, помимо изучения мира совместно с взрослым, у малыша должна быть возможность самостоятельно познавать окружающее пространство. В возрасте 5–6 месяцев пора спустить ребенка на пол. Безусловно, что пол должен быть чистым, теплым и ровным (можно постелить на него тонкое одеяло).
Проведите какое-то время вместе с ребенком на полу, поиграйте, разместите его любимые игрушки на некотором расстоянии и поощряйте все попытки малыша самостоятельно до них добраться.
Большой ошибкой родителей в этот период становится стремление поскорее посадить ребенка, «подперев» его со всех сторон подушками. Этого делать не стоит: позвоночник малыша еще очень подвижен и такое сажание может привести к нарушению осанки. Оптимальное положение — полусидя (в детском кресле-шезлонге, в коляске), при этом спина должна иметь твердую опору.
Ежедневный массаж и гимнастика становятся сложнее, важно, чтобы ваш малыш с удовольствием выполнял новые движения. Помогите ему в этом, сопровождайте упражнения четким ритмичным счетом или стихами, можно включить негромкую ритмичную музыку. Ваши движения должны быть мягкими и ритмичными, как будто вы месите тесто.
Ваша задача — научить ребенка к концу 6-го месяца жизни правильно захватывать и удерживать предметы, нормализовать тонус мышц ног и сформировать правильную опорную реакцию стопы (если ваш малыш встает на «цыпочки» сам или при поддержке, обратите на это внимание участкового врача — необходим лечебный массаж).
• Укрепляем спину
Очень важно укрепление мышц спины. В этом помогут упражнения на мяче: покачивание на спине и на животе (положите ребенка животом на мяч, покачивайте взад-вперед так, чтобы малыш опирался поочередно стопами и раскрытыми ладонями о поверхность стола). Мяч для таких занятий должен быть подобран по росту малыша — подойдет надувной пляжный мячик.
• Присаживания
Если ваш малыш стремится сесть самостоятельно, помогите ему: дайте крохе обхватить большие пальцы ваших рук, остальными придерживайте его кисти. Разведите руки ребенка в стороны и легким потягиванием за руки на себя побуждайте ребенка поднять голову и верхнюю часть тела; доведите до сидячего положения, перехватите обе руки малыша одной рукой и аккуратно опустите ребенка на стол, придерживая голову правой рукой. Повторяют это упражнение 2–3 раза, это хорошая тренировка мышц брюшного пресса. Можно выполнять его несколько раз в течение дня.
Немного усложните это упражнение: когда ребенок находится в сидячем положении, проведите свободной рукой снизу вверх вдоль позвоночника — тогда малыш разогнет спинку (дополнительная тренировка мышц спины).

6-9 месяцев

Во втором полугодии жизни ребенка массаж отходит на второй план. Малыш умеет передвигаться самостоятельно, и поэтому первостепенное значение приобретает гимнастика.
В 7–8 месяцев ребенок чаще всего уже скоординировал свои движения и от ползания на животе перешел к целенаправленному ползанию на четвереньках. Благодаря такому способу передвижения укрепляются все мышцы тела, поэтому многие специалисты рекомендуют поощрять активное ползание. В этом возрасте ребенок нуждается в большей свободе, поэтому по возможности дайте ему ползать по полу, сделайте ему несколько препятствий, чтобы он мог влезать, спускаться, лазать, вставать. Пускай малыш учится ориентироваться в окружающем пространстве. Но не забывайте о безопасности, уберите неустойчивые предметы мебели, закройте дверцы и ящики шкафов, которые должны быть закрыты. Сейчас в продаже есть много приспособлений для защиты от острых углов, закрывающихся дверей, заглушки для розеток, воспользуйтесь ими.

9-12 месяцев

В этом возрасте малыш уже достаточно уверенно ползает, его не смущают небольшие препятствия. В 9-10 месяцев ребенок поднимается на ноги с опорой на диван, стул и т. п. и переступает возле нее.
Здесь возникает вопрос, нужна ли малышу обувь. Некоторые педиатры и ортопеды считают, что пора надевать ботиночки с гибкой кожаной подошвой и жестким задником, но большинство специалистов советуют не надевать малышу обувь, пока он не будет твердо стоять на ногах. Дома малыш должен ходить босиком (в носочках), это способствует правильному формированию стопы и профилактике плоскостопия.
Не бойтесь, если ваш малыш падает, это неизбежно при обучении ходьбе. Стимулируйте ребенка лазать, преодолевать препятствия, если есть возможность, поставьте дома детский спортивный комплекс. Чаще гуляйте на детских площадках с турниками и горками, помогайте малышу осваивать мир.

Полезно и весело

Во время занятий с малышом — выполнения массажа или гимнастических упражнений, проговаривайте ритмичные стишки, например, такие как на с. 568 и далее.
Потешки для массажа живота – поглаживание
Розовый животик
Мурлычет, словно котик,
Заурчал щеночком,
Забулькал ручеечком.
Ах, животик ты, живот!
Кто же там внутри живет?
Кто мешает баиньки
Маленькому заиньке?
Мы погладим пузики,
Толстые арбузики.
Спит щеночек,
спит котенок,
Улыбается ребенок.


Потешка для массажа стоп – растирание
Пяточки-топтаточки,
Щекотки-щекотаточки,
Розовы да гладеньки,
Как конфетки, сладеньки,
Маленькие стопочки,
Стопочки-топтопочки,
До чего прекрасны!
Шелковы, атласны!
Маленькие пальчики,
Девочки и мальчики.
Розовы подушечки,
Крохотны ногтюшечки,
Пальчики хорошеньки,
До чего ж пригоженьки!
Вот какие ножки
Ходят по дорожке!


Потешка для массажа рук и ног – поглаживание
Ручки-рученьки,
Да у деточки,
Потягушеньки,
Словно веточки,
Тянем к матушке,
Потягушечки,
И ладошечки,
И подушечки.
Раскрасивые
Мои плечики,
Шаловливые,
Как кузнечики.
Потягушечки,
Локотулечки.
Потягушечки
У лапулечки.
Ножки-ноженьки,
Потягушечки,
По дороженьке
Побегушечки,
Ножки сладеньки
Да ножулечки,
Ножки маленьки,
Крохотулечки.
Да колешечки —
Сладки ямочки,
Да малешечки
Любит мамочка!


Потешка для массажа спины
На малышку глядя,
Спинку мама гладит:
Рыбка по морю плывет,
Белка хвостиком метет.


Потешка для общего массажа-оглаживания
Как по небу облачка,
Мы погладили бочка.
Как летят снежинки,
Так мы гладим спинку!


Песенка для массажа
Потягунюшки, порастунюшки (поглаживаем от головы до пяточек)
Поперек толстунюшки,
А в ножки – ходунюшки, (двигаем ножками)
А в ручки – хватунюшки, (сжимают и разжимают кулачки)
А в ушки – слышунюшки, (мягко нажать на ушки)
А в глазки – глядунюшки, (мягко нажать на глазки)
А носику – сопунюшки, (мягко нажать на носик)
А в роток – говорок, (мягко нажать на ротик)
А в головку – разумок! (мягко нажать на лобик)


Веселая гимнастика
Тушки-татушки,
испекли ватрушки(водим ручками вверх-вниз, как музыкант, играющего на тарелках),
На окно поставили(руки с определенным усилием опускаются на животик),
Остывать оставили(машем ручками).
А пшеничный пирожок —
Он на опарышке взмешен(нежно прощипать-промять от живота до плеч),
Так высо-о-оконько-высок!(Ручки поднимаются к макушке)
Сидит белка на тележке,(круговыми движениями гладим пяточку),
Раздает она орешки.
Мишке толстопятому – (проглаживаем пальчики, начиная с большого),
Заиньке усатому,
Лисичке-сестричке,
Воробью, синичке,
Кому в роток(гладьте большим пальцем подушечки стопы),
кому в зобок, кому в лапочку.


Мостик
Над речкой – узкий мостик, другого нет пути(погладить спинку снизу вверх),
Решили наши звери по мостику пройти(переступать указательными и средними пальцами обеих рук по спинке снизу вверх).
Сначала кошка ловко по мостику прошла(волнистое движение ладони поставленной на ребро по спинке снизу вверх),
За ней змея тихонько на пузе проползла.
За ней змея тихонько на пузе проползла.(переступать под музыку, опираясь на кончики пальцев)
Петух, как на параде, за ней маршировал(простучать кулачками на каждый слог по спинке снизу вверх, обратно и опять вверх),
Потом рогатый козлик два раза проскакал, два раза проскакал(«идти» ладошками обеих рук).
Последней, крякнув, утка вразвалочку прошла(«идти» указательным и средним пальцем, в конце песни – пощекотать).
Потом пришла старушка, домой всех увела, домой всех увела.


Маляр
Маляр заборы красит, не любит отдыхать(ритмично водить расслабленными пальцами по спине вверх – вниз),
Мы тоже взяли кисти и будем помогать!
Метлой наш дворник машет, не любит отдыхать(«метем», спинку сверху вниз как метлой, ладонью и пальцами),
Метлу берем, ребята, и будем помогать!
Портной все шьет иголкой, не любит отдыхать(нажимаем указательным пальцем – «колем»),
Скорей возьмем иголки и будем помогать!
Вот повар суп мешает, не любит отдыхать(круговые движения по спине),
Мы тоже взяли ложки и будем суп мешать!
Вот плотник пилит доски, не любит отдыхать(растирание ребром ладони – «пилим»),
Пилу берем, ребята, и будем помогать!
Косарь косою косит, не любит отдыхать(скользящие движения ребром ладони – «косим»),
Мы тоже взяли косы и будем помогать!
А пианист играет, не любит отдыхать(пальцами постукиваем ритм мелодии),
И мы на пианино решили поиграть!



Развитие мелкой моторики

С давних времен у самых разных народов распространены пальчиковые игры, вспомним наши «Ладушки» и «Сороку-ворону». Почему же они так популярны? Дело в том, что развитие мелкой моторики рук неразрывно связано с развитием головного мозга, в том числе и речевого центра. Поэтому словесная речь ребенка начинается, когда движения его пальчиков достигают достаточной точности.
Занятия по развитию ловкости и точности пальцев рук способствуют развитию взаимосвязи между полушариями головного мозга. В правом полушарии мозга возникают различные образы предметов и явлений, а в левом они находят словесное выражение, а происходит этот процесс благодаря «мостику» между правым и левым полушариями. Чем крепче этот мостик, тем быстрее и чаще по нему идут нервные импульсы, активнее мыслительные процессы, точнее внимание, выше способности.
Для того чтобы ваш малыш хорошо разговаривал, быстро и легко учился, начинайте развивать его руки, пальчики и кисти, с раннего возраста.
Мы уже говорили, о том, что у самых маленьких обязательно нужно тренировать хватательный рефлекс. А с 4–6 месяцев можно начинать массаж кистей и пальчиков рук. Каждый пальчик массируют по отдельности, прорабатывать нужно каждую фалангу от кончиков пальцев к запястью. Такой массаж хорошо делать ежедневно по 2–3 минуты. Не скучать вам и малышу помогут песенки-потешки.
С 10-месячного возраста надо начинать развитие тонких движений пальцев и всей кисти. Давайте малышу перебирать сначала крупные, а затем более мелкие предметы — небольшие игрушки, фигурки животных, позже это может быть фасоль или горох (можно в мисочку с фасолью спрятать маленькие игрушки и попросить малыша найти их).
Обязательно следите за ребенком во время таких игр, чтобы он ничего не засунул в ухо или в нос и не проглотил!
Ребенок может так же перебирать крупные бусы, нанизанные на прочную веревочку или резинку, строить из кубиков, перекладывать из одной кучки в другую карандаши, пуговицы. Важно, чтобы в движение были вовлечены все пальчики. Помогайте малышу координированно и ловко манипулировать пальцами в повседневной жизни (тут пригодятся игрушки-шнуровки). Учите вашего кроху важным вещам — держать чашку, ложку, карандаш, умываться.
Дом
Стук, стук, постук,
раздается где-то стук.
Молоточки стучат, строят домик для зайчат (кулачками друг о друга стучим).
Вот с такою крышей (ладошки над головой).
Вот с такими стенами (ладошки около щечек).
Вот с такими окнами (ладошки перед лицом).
Вот с такою дверью (одна ладошка перед лицом).
И вот с таким замком (сцепили ручки).
На двери висит замок.
Кто его открыть бы мог?
Повертели,
Покрутили,
Постучали,
И – открыли! (расцепили ручки)


Пальчики
Этот пальчик хочет спать(взрослый разворачивает левую ручку ладошкой к себе, правой ручкой загибает мизинчик на левой руке).
Этот пальчик лег в кровать(загибает безымянный пальчик).
Этот пальчик чуть вздремнул(загибает средний пальчик).
Этот сразу же уснул(загибает указательный пальчик).
Этот крепко-крепко спит
и тихонечко сопит(загибает большой пальчик).
Солнце красное взойдет,
утро ясное придет,
Будут птички щебетать,
будут пальчики вставать(поднимает левую ручку и распрямляет все пальчики)!

Повторить то же самое с правой рукой.


Пальчики в лесу
Раз, два, три, четыре, пять,
вышли пальчики гулять(взрослый держит перед собой кулачок ребенка).
Этот пальчик в лес пошел(разгибает мизинчик),
этот пальчик гриб нашел(разгибает безымянный пальчик),
этот резал(разгибает средний пальчик),
этот ел(разгибает указательный пальчик),
ну, а этот лишь глядел(разгибает большой пальчик и щекочет ладошку)!


Шалун
Наша Маша варила кашу,
Кашу сварила, малышей кормила(на первые две строчки чертить круговые линии на ладошке малыша).
Этому дала, этому дала,
Этому дала, этому дала(на следующие 2 строчки загибать пальцы с проговариванием соответствующих слов),
А этому – не дала.
Он много шалил,
Свою тарелку разбил(со словами последней строчки пальцами постучать по ладошке малыша, чтобы она раскрылась).


Рыбки
Рыбки весело резвятся
В чистой тепленькой воде.
То сожмутся, разожмутся,
То зароются в песке.
(Имитировать руками движения рыбок в соответствии с текстом.)


Посуда
(Чередование хлопков в ладоши и ударов кулачков друг о друга.)
Раз, два, три, четыре(одна ладонь скользит по другой по кругу).
Мы посуду перемыли(загибать пальчики по одному, начиная с большого):
Чайник, чашку, ковшик, ложку
И большую поварешку(одна ладонь скользит по другой.).
Мы посуду перемыли(разгибать пальчики по одному, начиная с большого),
Только чашку мы разбили,
Ковшик тоже развалился,
Нос у чайника отбился.
Ложку мы чуть-чуть сломали.(удар кулачками друг о друга, хлопок в ладоши.)
Так мы маме помогали.


Зимняя прогулка
(Загибаем пальчики по одному.)
Раз, два, три, четыре, пять(«идем» по столу указательным и средним пальчиками),
Мы во двор пришли гулять(«лепим» комочек двумя ладонями).
Бабу снежную лепили(крошащие движения всеми пальцами),
Птичек крошками кормили(ведем указательным пальцем правой руки по ладони левой руки),
С горки мы потом катались(кладем ладошки на стол то одной стороной, то другой),
А еще в снегу валялись(отряхиваем ладошки).
Все в снегу домой пришли(движения воображаемой ложкой, руки под щеки).
Съели суп и спать легли.


Шла кукушка
(Идем по столу на выпрямленных указательном и среднем пальцах, при этом остальные пальцы поджаты.)
Шла кукушка мимо рынка(ладони соединяются «ковшом» – корзинка),
У нее была корзинка(ударяем сомкнутыми ладонями по столу/коленям, разъединяем руки).
А корзинка на пол – бух!(разводим руки в стороны, шевеля пальцами, – летящие мухи. Количество разогнутых пальцев соответствует тексту.)
Полетело десять (девять, восемь) мух!




Приложения
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Трудовые права беременных женщин

Гарантии при заключении трудового договора

Запрещено:
— отказывать в приеме на работу женщине по мотивам, связанным с ее беременностью (ч. 3 ст. 64 ТК РФ);
— устанавливать испытательный срок при приеме на работу для беременных женщин (ст. 70 ТК РФ).

Гарантии и льготы, которые полагаются беременным сотрудницам

Беременным женщинам может устанавливаться режим труда с неполным рабочим временем
Режимы труда могут быть следующими:
• неполный рабочий день (смена). При этом уменьшается количество часов работы в день (в смену), принятое для данной категории работников;
• неполная рабочая неделя. При этом уменьшается количество рабочих дней по сравнению с установленной для данной категории работников рабочей недели. При этом продолжительность рабочего дня (смены) остается нормальной;
• сочетание режимов неполного рабочего времени. Согласно трудовому законодательство допускает сочетание неполной рабочей недели с неполным рабочим днем. При этом уменьшается количество часов работы в день (в смену), установленное для данной категории работников, при одновременном уменьшении количества рабочих дней в неделю.
Неполное рабочее время может быть установлено как без ограничения срока, так и на любой удобный для работников срок.
Обратиться к работодателю с просьбой об установлении неполного рабочего дня (смены) или неполной рабочей недели беременные женщины могут и при приеме на работу, и впоследствии. Работодатель обязан такую просьбу удовлетворить (ч. 1 ст. 93 ТК РФ).
Беременных женщин запрещено привлекать:
• к работам в ночное время и к сверхурочной работе (ч. 5 ст. 96, ч. 5 ст. 99 и ч. 1 ст. 259 ТК РФ);
• к работе в выходные и нерабочие праздничные дни (ч. 1 ст. 259 ТК РФ);
• к работам вахтовым методом (ст. 298 ТК РФ);
• отправлять в служебные командировки (ч. 1 ст. 259 ТК РФ).
Перевод на более легкие работы
Беременным сотрудницам по медицинскому заключению и по их заявлению должны быть снижены нормы выработки, нормы обслуживания, либо их нужно перевести на другую работу, исключающую воздействие неблагоприятных производственных факторов (ч. 1 ст. 254 ТК РФ).
Гарантия сохранения среднего заработка
За беременной сотрудницей сохраняется средний заработок:
• в период, в течение которого беременная женщина выполняет более легкую работу. Это время оплачивается исходя из среднего заработка сотрудницы по прежней работе (ч. 1 ст. 254 и ст. 139 ТК РФ);
• в период, в течение которого сотрудница освобождена от работы вследствие ее вредного воздействия до момента предоставления ей подходящей работы. Пропущенные вследствие этого рабочие дни оплачиваются исходя из среднего заработка по прежней работе (ч. 2 ст. 254 ТК РФ);
• в период прохождения ею обязательного диспансерного обследования в медицинском учреждении (ч. 3 ст. 254 ТК РФ).
Предоставление отпуска по беременности
Отпуск по беременности и родам предоставляется на основании заявления и листка нетрудоспособности (ч. 1 ст. 255 ТК РФ). За календарные дни отпуска по беременности и родам работодатель назначает соответствующее пособие. Период нахождения женщины в отпуске по беременности и родам учитывается при подсчете стажа, дающего право на ежегодный оплачиваемый отпуск (ч. 1 ст. 121 ТК РФ).
Гарантии при предоставлении очередного отпуска
Обычно право на использование отпуска за первый год работы возникает у сотрудника по истечении шести месяцев его непрерывной работы у данного работодателя (ч. 2 ст. 122 ТК РФ). Однако есть исключения из общего правила. Так, независимо от стажа работы у данного работодателя (даже до истечения шести месяцев с начала непрерывной работы в организации) оплачиваемый отпуск по заявлению работника должен быть предоставлен:
• женщинам перед отпуском по беременности и родам или непосредственно после него либо по окончании отпуска по уходу за ребенком (ч. 3 ст. 122 и ст. 260 ТК РФ). Дату ухода в ежегодный оплачиваемый отпуск работница определяет самостоятельно. Как правило, ежегодный отпуск переходит в отпуск по беременности и родам. Отзывать беременную сотрудницу из ежегодного основного и дополнительного отпусков (ч. 3 ст. 125 ТК РФ) и заменять эти отпуска или их части денежной компенсацией (ч. 3 ст. 126 ТК РФ) запрещено;
• мужу в период нахождения его жены в отпуске по беременности и родам (ч. 4 ст. 123 ТК РФ).
При этом ежегодный оплачиваемый отдых данной категории лиц предоставляется в удобное для них время независимо от составленного графика отпусков. Минимальная продолжительность ежегодного основного оплачиваемого отпуска в настоящее время составляет 28 календарных дней (ч. 1 ст. 115 ТК РФ).
Интересно, что отцы во многих странах готовы уйти в отпуск в связи с рождением ребенка.
Впервые такой отпуск по уходу за ребенком для отца был оформлен в Норвегии. Согласно законам этой страны, каждый молодой отец имеет право взять декретный отпуск на 6 недель.
В Израиле не так давно вступил в силу закон, по которому отцы могут уходить в декретный отпуск на 16 недель, как и матери.
А в Японии молодого отца могут отправить в декретный отпуск в принудительном порядке! В течение 40 дней японский папа ухаживает за своим малышом и получает при этом свою полную заработную плату. Выйдя на работу, он должен обязательно написать отчет о том, как он помогал жене в заботе о ребенке и какие чувства вызывает у него новая роль отца.

Запрет на увольнение по инициативе работодателя
Трудовым кодексом запрещено увольнять по инициативе работодателя беременных женщин (за исключением случаев ликвидации организации либо прекращения деятельности индивидуальным предпринимателем) (ч. 1 ст. 261 ТК РФ).
Однако может быть уволена беременная, которая работает по срочному трудовому договору. Чтобы не допустить увольнения, в период действия срочного трудового договора беременная сотрудница может написать заявление о продлении срока действия трудового договора до окончания беременности и представить соответствующую медицинскую справку. Работодатель не имеет права отказать в этой просьбе (ч. 2 ст. 261 ТК РФ). При этом сотрудница по запросу работодателя должна представлять медицинскую справку, подтверждающую беременность, но не чаще чем один раз в три месяца. Изменение условия о сроке трудового договора нужно закрепить в дополнительном соглашении.

Право на перерывы для кормления ребенка

В статье 258 ТК РФ описано ваше право на перерывы для кормления ребенка: работающим женщинам, имеющим детей в возрасте до 1,5 лет, предоставляются помимо перерыва для отдыха и питания дополнительные перерывы для кормления ребенка (детей) не реже чем через каждые 3 часа продолжительностью не менее 30 минут каждый.
При наличии у работающей женщины двух и более детей в возрасте до 1,5 лет продолжительность перерыва для кормления устанавливается не менее одного часа.
По заявлению женщины перерывы для кормления ребенка (детей) присоединяются к перерыву для отдыха и питания либо в суммированном виде переносятся как на начало, так и на конец рабочего дня (рабочей смены) с соответствующим его (ее) сокращением.
Перерывы для кормления ребенка (детей) включаются в рабочее время и подлежат оплате в размере среднего заработка.


Пособия по беременности, родам и уходу за ребенком до 1,5 лет

Пособие по беременности и родам

Единовременная выплата на предприятии женщине, уходящей в декретный отпуск.
Размер декретного отпуска:
• 140 дней (70 дней до родов и 70 дней после родов);
• 156 дней (70 дней до родов и 86 после родов) при осложненных родах;
• 194 дня (84 дня до родов и 110 после) при многоплодной беременности;
Во время декретного отпуска трудовой стаж женщины не прерывается и за ней сохраняется занимаемое место работы.
Пособие по беременности и родам рассчитывается исходя из среднего заработка и не зависит от стажа сотрудницы (в отличие от оплаты обычного больничного листа). Расчет производится по следующей схеме.
Суммарный доход за 2 календарных года, предшествующих году наступления декрета, нужно разделить на количество дней в этом периоде и умножить на количество дней декретного отпуска.
Имейте в виду:
— средний заработок за каждый из двух календарных лет не должен превышать определенной максимальной цифры (предельной базы для начисления взносов в ФСС), установленной законодательно: в 2014 году — 624000 рублей, в 2013 году — 568000 рублей. То есть при расчетах вы не можете использовать сумму, превышающую эти значения;
— величина среднего дневного заработка так же законодательно ограничена. Чтобы определить допустимый максимум, нужно суммировать предельные базы для начисления взносов в ФСС за два предшествующих декрету года разделить сумму на 730;
— при расчете суммы не учитываются дни, приходившиеся на:
• периоды временной нетрудоспособности, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком (в этом случае вы можете использовать для расчета предшествующие первому декретному отпуску годы);
• период освобождения работника от работы с полным или частичным сохранением заработной платы, если на сохраняемую заработную плату за этот период не начислялись страховые взносы.

Выплаты не зависят от районных коэффициентов и одинаковы на всей территории РФ. При страховом стаже менее полугода пособие назначается равным сумме минимального размера оплаты труда (МРОТ). В 2015 году эта сумма составляет 5965 рублей.
Пособие по беременности и родам оформляется и выплачивается по месту работы, службы или иной деятельности. Женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организации, пособие выплачивается органами соцзащиты по месту жительства (месту фактического пребывания или фактического проживания).
Документы, которые нужно предоставить:
1) листок нетрудоспособности (получают в женской консультации);
2) справку о зарплате с предыдущего/предыдущих мест работы (если такие имеются);
3) заявление об уходе в декретный отпуск.
Пособия выплачиваются всеми организациями, где женщина работала за последние два года.
Пособие по беременности и родам выплачивается застрахованной женщине единовременно — суммарно за весь период отпуска.
Согласно Федерального закона от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» получать пособие по беременности и родам имеют право женщины:
работающие;
безработные (уволенные в связи с ликвидацией организаций в течение 12 месяцев, предшествовавших дню признания их безработными);
обучающиеся по очной форме обучения;
проходящие военную службу по контракту;
усыновившие ребенка и относящиеся к вышеперечисленным категориям.
На детские пособия могут рассчитывать даже иностранцы и лица без гражданства, в том числе беженцы, в том случае, если они постоянно проживают на территории России либо проживают и работают временно, но вполне официально, то есть работодатель перечисляет за них взносы в Фонд социального страхования.

Обратите внимание: это пособие выплачивается только в случае оформления отпуска. Если женщина предпочитает не использовать свое на указанный отпуск и продолжает работать, то пособие ей выплачиваться не будет.


Пособие при постановке на учет на ранних сроках

Если беременная женщина встала на учет в женской консультации или другом медицинском учреждении на раннем сроке беременности, она имеет право на получение единовременной выплаты. Главным условием для данного пособия является то, чтобы срок постановки на учет не превышал 12 недель. Размер выплаты в 2015 г. составит 543 руб. 67 коп.
Данную выплату могут получить:
• женщины, имеющие гражданство РФ;
• подлежащие обязательному социальному страхованию по причине временной нетрудоспособности в связи с беременностью и материнством;
• уволенные из-за прекращения деятельности или ликвидации предприятия, если момент беременности наступил в течение 12 месяцев после самого увольнения;
• обучающиеся на очной форме обучения в учебных заведениях любого уровня аккредитации;
• проходящие военную службу в государственных органах Российской Федерации.
Пособие оформляется и выплачивается по месту назначения и выплаты пособия по беременности и родам.

Документы, которые нужно предоставить
1. Паспорт гражданина РФ.
2. Справка из медицинского учреждения о постановке на учет в срок беременности не позднее 12 недель.
3. Заверенная печатью предприятия выписка из трудовой книги.
4. Справка из службы занятости о присвоении статуса безработной.
5. Заявление в установленной форме.
6. Справка из районного ФСС о том, что данное пособие им не выплачивалось.

Единовременные пособия при рождении ребенка

После рождения ребенка как мать, так и отец ребенка имеет право на получение разовой выплаты по родам, если один из родителей представит справку с места работы или учебы о том, что выплату не получал. Пособие выплачивается и работающим, и безработным гражданам.
Единовременное пособие при рождении ребенка в 2015 году составляет 14497 руб. 80 коп. Для работников Крайнего Севера размер пособия будет увеличен на районный коэффициент.
Выплата осуществляется на каждого из рожденных детей.
Работающие граждане получают пособие по месту работы (или учебы), безработные через службу социальной защиты по месту жительства. Если работает один из супругов, то пособие оформляется по месту его работы.

Документы, которые нужно предоставить
• Справку о рождении ребенка (детей);
• заявление о назначении пособия;
• справку с места работы другого родителя о том, что он не получает данное пособие;
• заверенную выписку из трудовой книжки или иного документа о последнем месте работы (если пособие выплачивают органы соцзащиты);
• свидетельство о расторжении брака — при наличии данного факта.
Важно!
Подать документы на оформление пособия необходимо не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка.


Пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет

Данную выплату могут получать матери или любые другие члены семьи, непосредственно осуществляющие уход за малышом, прервавшие свою трудовую деятельность после рождения или усыновления ребенка.
Работающие граждане за выплатой пособия должны обратиться по месту своей работы (службы). Основанием для начисления этой выплаты становится приказ начальника о предоставлении отпуска по уходу за ребенком. Датой начала выплат пособия становится дата окончания отпуска застрахованной женщины по беременности и родам.
Неработающие граждане за начислением пособия обращаются в управление соцзащиты населения, по месту своего проживания.
Согласно Федерального закона от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей», право на получение пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет в 2015 году имеют:
• родственники ребенка, подлежащие обязательному социальному страхованию;
• матери — военнослужащие по контракту;
• уволенные в связи с ликвидацией организации: матери — в период беременности либо отпуска по беременности и родам, другие родственники — в период отпуска по уходу за ребенком;
• матери, отцы, опекуны, которые являются студентами-очниками;
• родственники, не подлежащие обязательному социальному страхованию (в случае смерти матери и (или) отца, лишения их родительских прав и т. п.).
Важно!
Выплата пособия по уходу за ребенком сохраняется, если вы работаете на дому или на условиях неполного рабочего времени.

Размер пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет
Для неработающих граждан (или имеющих страховой стаж менее полугода) величина пособия по уходу за ребенком составляет фиксированную сумму, которая индексируется каждый год.
В 2015 году эта выплата будет составлять при уходе за первым ребенком — 2718,34 рублей; при уходе за вторым и последующими детьми в семье — 5436,67 рублей.
Максимальный размер пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет составляет 10873,36 рублей. Право на него имеют:
• матери, уволенные в период беременности в связи с ликвидацией организации;
• матери, отцы, опекуны, обучающиеся по очной форме;
• родственники, ухаживающие за ребенком в случае лишения матери и (или) отца родительских прав.
Для работающих граждан величина пособия по уходу за ребенком рассчитывается, исходя из 40 % от заработной платы работника за предыдущие два календарных года (не превышающей за каждый год предельную величину базы для начисления страховых взносов в ФСС: в 2013 году — 568000 рублей, в 2014 году — 624000 рублей).
Максимальный размер пособия работающим гражданам не может превышать 19855,82 руб.
Пособие оформляется по месту работы или в отделениях соцзащиты по месту жительства.

Документы, которые нужно предоставить
Для неработающих граждан
1. Заявление о назначении пособия.
2. Документы, подтверждающие факт рождения (усыновления) ребенка и предыдущих детей.
3. Справка с места работы или службы второго родителя о том, что им не использован отпуск по уходу за ребенком и ему не назначено пособие.
4. Трудовая книжка или другой документ о последнем месте работы.
5. Паспорт, вид на жительство, удостоверение беженца или иное удостоверение личности.
6. Справка из ФСЗН о неначислении ей пособия по безработице.

Для работающих граждан
1. Заявление о назначении пособия.
2. Документ, подтверждающий факт рождения (усыновления) ребенка.
3. Справка о том, что другой родитель не получал пособие по месту своей работы или в органах соцзащиты.

Пособие женам военнослужащих, проходящих службу по призыву

Единовременное пособие беременной жене военнослужащего
Единовременное пособие беременной жене военнослужащего выплачивается женам курсантов военных образовательных учреждений и женам контрактников при сроке беременности не менее 180 дней.
Пособие оформляется в органах соцзащиты по месту жительства.
Документы, которые нужно предоставить
• Заявление о назначении пособия;
• копия свидетельства о браке;
• справка из женской консультации;
• справка из Военного комиссариата или части, где служит муж.
В 2015 года сумма пособия беременной жене военнослужащего, проходящего службу по призыву составит 22958,12 рублей.
Важно!
Обратиться за пособием необходимо не позднее шести месяцев после окончания службы мужа.

Ежемесячная выплата на детей военнослужащих, проходящих службу по призыву
Пособие выплачивается матери ребенка или другому лицу, фактически осуществляющему уход за ребенком, до достижения ребенком трех лет или до момента окончания службы призывника. Для оформления пособия заключать официальный брак с отцом ребенка необязательно.
Сумма выплат в 2015 г составит около 19839,48 рублей.
Пособие оформляется в органах соцзащиты по месту жительства.
Документы, которые нужно предоставить
• Заявление о назначении пособия;
• свидетельство о рождении ребенка;
• справка из Военного комиссариата или части, где служит муж, с указанием срока службы.
Важно!
Право на получение этого пособие не зависит от реализации прав на другие выплаты (в том числе и федеральное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет).


Другие выплаты и льготы

Существуют также региональные меры поддержки, о которых вы можете узнать в местных органах соцзащиты.
Родовой сертификат
Этот документ выдается женщинам, имеющим российское гражданство, в том числе несовершеннолетним и безработным, а также иностранным гражданкам, законно проживающим на территории РФ.
Родовой сертификат состоит из 6 частей: регистрационной (корешок), четырех талонов и самого сертификата.
• Корешок сертификата должен остаться в том медицинском учреждении, где его выдали вам на руки (в женской консультации, где женщина наблюдается во время беременности).
• Талон № 1 предназначен для оплаты услуг, оказанных женской консультацией.
• Талон № 2 отдается в учреждение, где принимают роды у женщины.
• Талон № 3 состоит из двух частей. Талон № 3–1 необходим для оплаты медицинских услуг за первые 6 месяцев жизни ребенка. Талон № 3–2 предназначен для оплаты медицинских услуг медицинским учреждениям за второе полугодие жизни ребенка.
• Родовой сертификат, где указывается ФИО роженицы, сведения о ребенке, дата и время родов, кем выдан, наименование лечебно-профилактического учреждения, где проходили роды и т. д., отдается женщине при выписке из родильного дома и является подтверждением оказания услуг.
Материнский капитал
Программа «Материнский капитал» действует в период с 01 января 2007 года по 31 декабря 2016 года.
Если в этот период в семье родился (был усыновлен) второй или третий ребенок, то она имеет право на получение выплат в установленном размере. В 2015 году денежная сумма Материнского капитала увеличена до 453026 рублей. Если материнский капитал не был использован полностью, то остаток будет проиндексирован.
Материнский капитал нельзя обналичить. Но в соответствии с законодательством РФ его можно использовать для улучшения качества жизни в следующих направлениях.
1. Улучшение жилищных условий:
• покупку жилья, в том числе по ипотеке, целевым займам и в рассрочку;
• в качестве оплаты строительства дома, в том числе и по ипотеке и займам на строительство;
• оплату по договору долевого участия в строительстве жилья;
• оплату паевого или вступительного взноса членам ЖСК.
2. Образование детей.
Государство позволяет использовать материнский капитал как оплату обучения ребенка в образовательном учреждении, имеющего право на оказание образовательных услуг. Позволено использование материнского капитала на обучение всех детей, а не только того ребенка, на которого была получена государственная поддержка.
3. Увеличение накопительной части пенсии матери ребенка.
Льготы на получение лекарств
Кроме того, по законодательству РФ беременные женщины относятся к льготной категории граждан, которые обеспечиваются лекарственными средствами бесплатно или со скидкой 50 %.
Вставшей на учет беременной женщине акушер-гинеколог может однократно выписать такие препараты как: витамины, препараты железа, кальция и йодсодержащие препараты. Если врач назначил витаминные препараты, но не выписал рецепт для их получения в аптеке, то стоит ему напомнить о законодательстве.

Список лекарственных препаратов, которые имеют право получать бесплатно беременные женщины

• Альфа-токоферола ацетат,
• Альфа-токоферол-УБФ,
• Бевиплекс,
• Био-Макс,
• Витамин Е,
• Вита Спектрум,
• Витатресс,
• Витрум витамин Е,
• Витрум Пренатал,
• Витрум Пренатал Форте,
• Витрум Суперстресс,
• Витрум,
• Гексавит,
• Глутамевит,
• Железа (III) гидроксид полимальтозат,
• Железа фумарат с фолиевой кислотой,
• Витрум витамин E,
• Витрум Центури,
• Йодбаланс,
• Йодомарин,
• Калия йодид,
• Компливит Мама для беременных и кормящих женщин,
• Компливит,
• Компливит-Актив,
• Максамин форте,
• Мальтофер,
• Мегадин Пронатал,
• Мегадин,
• Микройодид,
• Мультимакс,
• Мульти-табс Актив,
• Мульти-табс Интенсив,
• Мульти-табс Классик,
• Мульти-табс Перинатал,
• Поливит Гериатрик
• Поливитамин,
• Ревит,
• Ревит-УВИ,
• Селмевит,
• Супрадин,
• Теравит Антистресс,
• Теравит Прегна,
• Теравит,
• Токоферокапс,
• Токоферола ацетат,
• Три-Ви Плюс,
• Ундевит,
• Ундевит-УВИ,
• Фенюльс Комплекс,
• Ферретаб Комплекс,
• Ферровит,
• Ферровит форте,
• Фолацин,
• Фолиевая кислота,
• Допельгерц витамин E форте,
• Элевит Пренаталь.
Дети, не достигшие трех лет, имеют право на получение бесплатных лекарств, но только в том случае, если лекарство выписано лечащим врачом на рецептурном бланке и входит в «Список бесплатных лекарств для детей до трех лет».



Оформление документов

Документы, которые вы получите в родильном доме

1. Обменная карта
Второй лист («Сведения родильного дома, родильного отделения больницы о родильнице»). В нем содержится информацию о течении родов и послеродового периода, а так же о состоянии вашего здоровья. Этот документ нужно будет отнести в женскую консультацию своему врачу.
Третий лист («Сведения родильного дома, родильного отделения больницы о новорожденном») содержит отчет педиатра или неонатолога о состоянии здоровья ребенка:
• пол, рост, вес при рождении и вес при выписке, общая оценка состояния новорожденного;
• состояние здоровья малыша;
• день первого прикладывания к груди и день отпадения пуповинного остатка;
• даты проведения вакцинации.
Этот лист будет прикреплен к медицинской карте новорожденного в детской поликлинике.
2. Третий талон родового сертификата
Приложения к талону вам будет нужно отнести в детскую поликлинику.
Талон № 3–1 обеспечивает оплату учреждениям здравоохранения услуг за первые шесть месяцев диспансерного наблюдения новорожденного. Талон № 3–2 — вторые шесть месяцев диспансерного наблюдения ребенка.
3. Справка о рождении ребенка
Справка из родильного дома выдается матери при выписке. Этот документ заполняется заведующей родильного отделения. В нем указываются дата, время и место родов, пол ребенка и его основные характеристики при рождении, фамилии врача и акушера. Справка обязательно должна содержат несколько подписей и печать!
Если Ваш малыш появился на свет не в стенах родильного дома, проще всего получить справку о его рождении, вызвав на дом бригаду скорой помощи или обратившись в медицинское учреждение. Иначе при получении свидетельства о рождении вам понадобится предоставить в ЗАГС заявление человека, присутствовавшего во время рождения ребенка.

Ваш малыш появился на свет, и теперь он — полноправный гражданин своей страны. Для того, чтобы он мог пользоваться своими правами, ему необходимо получить важные документы.
Итак, в первые недели после рождения ребенка молодым родителям нужно оформить:
— свидетельство о рождении и гражданство ребенка;
— регистрацию по месту жительства;
— полис медицинского страхования;
— СНИЛС.

Свидетельство о рождении

Регистрация новорожденного ребенка в ЗАГСе производится с целью документально зафиксировать факт его появления на свет, дату и место рождения, имя, фамилию и отчество малыша и его родителей, а так же гражданство. Все эти сведения содержатся в свидетельстве о рождении.
Национальность родителей вносится в свидетельство о рождении по желанию.
Для оформления этого документа используются специальные бланки, выполненные типографским способом на гербовой бумаге. Каждому свидетельству о рождении присваивается свой номер, заполненное свидетельство заверяется печатью. Соответствующая запись вносится в книгу актов гражданского состояния.
Узнайте дни и часы приема в ЗАГСе, уточните — нужно ли заранее записываться на прием, и отправляйтесь получать первый документ вашего малыша.
Если родители новорожденного состоят в зарегистрированном браке, то для получения свидетельства о рождении им понадобятся следующие документы.
1. Медицинское свидетельство о рождении ребенка, выданное медицинской организацией (справка из роддома, действительна в течение месяца).
2. Уполномочие от супруга или супруги — ваше согласие на регистрацию ребенка вторым родителем (заявление потребуется только подписать).
2. Свидетельство о браке родителей.
4. Паспорт супруги.
5. Паспорт супруга.
6. Приглашение в ЗАГС (если вы записывались на прием при помощи электронной приемной).
7. Свидетельство об установлении отцовства (в случае необходимости).
Согласно п. 2 ст. 48 СК РФ отцом ребенка признается бывший супруг матери ребенка в течение трехсот дней с момента расторжения брака, признания его недействительным или с момента смерти супруга матери ребенка.

Зарегистрировать ребенка может любой из родителей в ЗАГСе по месту регистрации отца или матери или по месту рождения малыша. Детей, родившихся за пределами РФ регистрируют в консульских учреждениях РФ.
Самого младенца брать в ЗАГС не нужно!
Подать заявление на регистрацию новорожденного может и представитель родителей, в таком случае кроме своего паспорта и обязательных документов, он должен представить в ЗАГС нотариально заверенную доверенность.
Если родители новорожденного не состоят в браке, то в ЗАГС нужно будет прийти обоим родителям и написать совместное заявление.
Если отец ребенка не установлен, новорожденный получает фамилию матери и отчество по выбору матери. Сведения об отце могут быть записаны со слов матери или не указаны вовсе.
В том случае, если у отца и матери новорожденного разные фамилии, вы можете дать своему ребенку любую из них или двойную.
Запомните!
Срок регистрации новорожденного – 1 месяц! (п.6 ст.16 Федерального Закона «Об актах гражданского состояния») По истечении этого срока, родителям, которые не зарегистрировали малыша, придется заплатить штраф.

Вместе со свидетельством о рождении вы получите и так называемую «Справку о рождении» (форма № 25), которая потребуется вам при оформлении единовременного пособия по рождению ребенка по месту работы матери или отца. Эта справка действительна в течение 6 месяцев.

Оформление гражданства

Обратившись в отделение Управления Федеральной миграционной службы (УФМС), вы можете получить штамп о гражданстве вашего ребенка, проставляемый на обратной стороне свидетельства о рождении.
Имейте в виду, что без этой печати вы не сможете получить сертификат на материнский капитал, оформить ребенку документы для выезда за рубеж, а так же затрудните получение им паспорта по достижении 14-летнего возраста.
Для этого Вам необходимо предоставить следующие документы.
1. Паспорта родителей
2. Свидетельство о рождении ребенка

В УФМС так же впишут в ваши гражданские паспорта на страничку «Дети» имя, фамилию, отчество, пол и дату рождения ребенка.

Внимательно проверьте все данные в документах!

Регистрация по месту жительства

Согласно Приказу ФМС России от 20.09.2007 N 208 несовершеннолетний гражданин может быть зарегистрирован только по месту регистрации матери или отца (опекунов, законных представителей). Для проведения этой процедуры согласие собственника (нанимателя) жилья и других лиц, проживающих в квартире, не требуется.
Обратите внимание на то, что если отец и мать новорожденного зарегистрированы по разным адресам, «прописать» ребенка нужно в течение месяца. Иначе вам потребуется получать справку о том, что ребенок не был зарегистрирован по месту жительства второго родителя.
Для регистрации в паспортный стол при ТСЖ, ЖЭКе, ЖЭУ необходимо предоставить следующие документы.
1. Паспорта отца и матери, ксерокопии паспортов.
2. Свидетельство о браке или свидетельство об установлении отцовства, копия свидетельства.
3. Свидетельство о рождении ребенка, 2 копии свидетельства.
4. Заявление (форма № 6) о регистрации по месту жительства.
5. Заявление от второго родителя, что он не возражает в регистрации ребенка по месту регистрации супруги или супруга (подается в том случае, если супруги прописаны по разным адресам и ребенок прописывается по адресу отца/матери). Заявление должно быть подано вторым родителем лично и заверено инспектором на месте!
6. Выписка из домовой книги по месту жительства матери и отца (выдается в паспортном столе).
7. Справка о состоянии финансово-лицевого счета (ФЛС) родителей (выдается в паспортном столе или ЕИРЦ).

Перед подачей в паспортный стол все документы (кроме паспортов родителей и свидетельств о рождении и о браке) должны быть заверены у начальника ЖЭКа.
Родители ребенка имеют право зарегистрировать его на любую долю собственной недвижимости, даже если жилой площади не достаточно по установленному минимуму.
Ваши паспорта и свидетельство о рождении ребенка вернут вам через 7-10 дней.
При получении документов сразу же запросите справку о регистрации ребенка по месту жительства и и о совместном его проживании с вами, которая потребуется при оформлении детских пособий.
Регистрация по месту жительства происходит бесплатно, никаких пошлин и взносов не предусмотрено!
Обратите внимание — в некоторых организациях ставят штамп о регистрации по месту жительства в свидетельство о рождении. Однако по Российскому законодательству делать этого не нужно.

Полис обязательного медицинского страхования

Полис ОМС — это документ, гарантирующий получение бесплатной медицинской помощи. В настоящее время медицинский полис оформляется в любой страховой компании по месту жительства. Вам необходимо предоставить следующие документы.
1. Свидетельство о рождении ребенка.
2. Паспорт законного представителя ребенка.
3. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии).
Полис медицинского страхования оформляется в момент обращения. Вместе с документом вы получите «прикрепление» к определенной поликлинике.

СНИЛС

СНИЛС — страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в системе обязательного пенсионного страхования. С недавнего времени такой регистрации подлежат и дети.
Этот документ можно получить в территориальном Управлением Пенсионного фонда РФ (ПФР) по месту жительства любому родителю.
Для этого необходимо предоставить следующие документы.
1. Анкету застрахованного лица (форма АДВ-1), оформленную на основании свидетельства о рождении.
2. Свидетельство о рождении ребенка.
3. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка.

Максимальный срок оформления этого документа — 3 недели со дня обращения.


Примечания

1 Рекомендации по питанию беременным женщинам приведены ниже — прим. авт.
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11 306onesCHUAMA 1 Ap.), NPOTUEOTYGEPRYREIHSE CONATOPHO-0MO-
posenshsie yspexaens).

Tpumesanme. Kypc skipHaum NpoTUB remodmnsHof Mubextimm
79 gerei 8 so3pacte ot 3 40 6 mecsues cocTont u 3 nvexu
10 0,5 w1 ¢ nrepsonom 1-1,5 mecauo. flnn nerer, we nonyws-
WX TEpBY0 BOKIHOLIA & 3 MECSLO, HNMYHIIOLS NPOBORATCA 10
crenyoueri cxeme: 2 Aerert 8 803paCTe OF 6 70 12 Mecaues w3
2 wvexuni 10 0,5 wn  mirepaonom s 1- 1,5 wecsuo mra aere
or | rona a0 S ner oprorpoTHaY Mense 0.5 w1
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Llern & 6 mecaues

Tpetss saxuwsma-
A npotws Bupyc-
Horo renaruta B

TMPOBORMTCA & COOTBETCTEMM C MHCTPYKUASMM MO DHMEHEHHIO BOK-
L FeTHM AGHHOR BOIDCTHOT YN, HE OTHOCALIAMCA K TPYNNOM
PHCKO, NOnysMBMA NePBYI  BTOPYIO BOKUAHOWAO B 0 u 1 Meca
cooraercraento

Toersa soru-
HauR npoTHe
renOdMIEHOR -

Gorm

TIPOBORTCA & COOTBETCTaMA C MHCTPYKLSMM 110 NDHMEHEHWO.
BGXUAN TN, NONYSWBLIMM NEPEYI0 H BTODYIO BOKIAHOLAO
53 14,5 mecauo cootsercroeno

Tpersa o
wowns npoe
nonvonwenTa

TIPOSORTCH AETAM AOHHOT BOIPACTHOT Py BOKWAHONM AR
npodAnGKTAH nonMONHENTa [xss] 8 CooTeeTCTONM C AHCTDYK-
LA 11O X NPAMENENIO. [leTH, HOXORALECH & 30KDHTLX ASTCKWX
OWKONSIEX yipEXErHX (ROMO PEGRHK, RETCKAE ROMO, Cheit-
GNMIMPOBOKKKE MKTEPHOTH (3718 AETE C NCHXOHEBPOROTHYECKUMI
30B0neB0HAY ¥ 7P, TPOTAROTYBEPKYTEINSE CORTOPHO-03AOPO-
SUTGALE YAPEXAEHHA), MO NOKOIONHAI BOKLHNAYIOTCA TPEACPOTHO
SOKWHOW A7 NpOGUNOKTHH NOMUOENHTO ioKTHBMpOSCHL

e s 12 mecsues

Baxurous npo-
T8 xopH, KpaCHy-
1, nuzemsecKo-
o' noponimo

TpoSOATCA & COOTBRTCTENM C WHCTDYKLYANY N NPHMEHORO SOK-
Wik ACTEM AGHHOW 803POCTHOT Ty

Sersepron sox-
wnrouss npotve
supycroro renc-
o B

TIpORORTCA b COOTRRTCTENM C MHCTDYKLANY 10 TPHMEHERAO SGK-
Wik AeTEM 2 TPy PACKD
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Kareropwn u sospact | Haumenosamme Mopaaok nposeenis
rpaxag, noanexaux paK npogunaKTISCKHX MpHEHBOK
npogunaKTHeckim
npoHBKOM
Hosopoxgernse Mepaos soxuwa- | MTPOSORNICA 8 COOTERTCTBNH C MHCTDYKUMAMA 1O NPUMEHEHHO BOK-

o nepsse 24 vaco
i

W npoTHe BrpyC-
Horo renamuta B

WK HOBOPOXAGHHN, B TOM SACTE U3 FPYN PACKD: PORELIMECS
o morepeit — Kocrenei HBsAG; Gonbiux enpycHsin renaaTon

B unw nepexecuin anpychit renotar B  Tpersem Tonmecipe 6e-
PENEHHOCTY Ho VMUK Pe3yNbTOTOs OBCRESORCHYR HO MOPKEDS:
renaTiTo B; HOpKOI0BHCHMSX, B CensRX, © KOTOPSX eCTs KoGHTEn!
HBsAg w GosHoit oCTpM BpyCHM renaTiTom B  xposiecki-
11 SvpyCH renaTToma (ganee — fpynna pucko).

Hosopoxaenne no
3-7 nens xust

Boxwmouwrs npo-
T8 Ty6eprynesc

TIPOBORNTCA HOBOPOXAEHHSM BAKUAHOM AT NPOGMNOKTAKM TyBep-
Kyne3a (am WoRAWeN NepBMuHOM MMyA3OUMM] B COOTBRTCTBMM

< urcTpyKwAMM 10 1 npweero. B CyBuextox Poccuicron
Degepoum ¢ noxasorens Io6oneacemoc, npessuaouin 80
40100 THC. HOCENEHS, @ TORXE TpU HOMIWH B OKPYX@HA HORO-
POXIEHHOTO BomoHyx TYBEpKyEaoM — BaKWAHOT A% NPOGATGKTAKN
"y6epayneso

Ll o 1 mecsu.

Bropon saxwna-
wn nporv anpyc-
woro renathta B

T ————s
80K RETAM AHKOT BOIPOCTHO FPYNTS, B Tor wicne U3 (py
ovcka
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Bo3spact Npubaska Beca Mpu6aska pocta (B cM)
Mec. (B rpammax)
3a mecAly 3a | 3amMecay 3
MCTEKWIMI MCTeKWMi
nepuoa nepuon
1 600 600 3 3
2 800 1400 3 6
3 800 2200 25 8,5
4 750 2950 25 11
5 700 3650 2 13
6 650 4300 2 15
7 600 4900 2 17
8 550 5450 2 19
9 500 5950 15 20,5
10 450 6400 15 22
11 400 6800 15 235
12 350 7150 1,5 25
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3 mecauo

PefieHok cBOBOHO YAPXUBAET FONOBY B BEPTUKANEHOM NONOXEHHH & TexeHAe 5-O ni,
20BORHO NEPEROPOUABIRTCA CO CIVIKK HO XHEQT, NEXD HO XHBOTE, NPANORKUNORTCA,
onuposcs Ko npeannesss 1 AOKTH.

avxenns pyx cromosaica Gonee CooBORSMY  UeNeCo0BpOMsMM: PeBenoK TaHeTcs 30
WPYLIXOF, 30COBEaET NGNS B POT, TAKET neneHky. XOpOUO ynGBTBaeT KaTpORNEHHE
30YK, NOBOPOABACTCH © €10 CTOPOKY, CIGNT 30 ISWXYUMCA NDEIMETON.

¥ pebenka nOSBNATCH “ETKOR IPATENEHOR PECKLIA HO KOPHTSHHE: Npi BTMIOCTA fpyAM
14GTep, GYTSMONKY C HMOOXOM WA TOXCA OTEDHBART PO, TRHETC K TPYAM YW X ORC.
O nobr, Koo  H WPQIOT 83pOCIe, YNSEORTCS, O €M C KM NEPECTOOT 20H#A-
narscs, ki

4 necsuo PeroK CORMTCA NP NORLSPXXE WA ONOPE, HO YAGPXUBQTS MDA CIVHY SUE He HO-
xer.
Hounaer onpeneneniisim 0Bpa3omM PEArpOBAaTs KO IHOKOMHE U HEIHOKOMEE MO,
VIrpaeT ¢ svCaimM HOA KPOBQTKOF MIPYWKONM, BEPET X 8 PyK, OLYNHBAET, TAHET
s por.
TIpHNORIMORCS, OTAPGETCA TONBKO HO NOROHA.
TIOCTORHHO <ryTs, W3ROET MENORAIKHE 38YKH, 80 SPENS UTPH HE TONOKO YNSEETCA, HO
¥ CHeRTCR, PORTNGET HEKOTOPSE LaST

5 mecsuen PeBenoK XOpOLIO 3HGET MOTs, Ke YRET MO PYKA K KESHOKOMSN NALGH

Paznuuaer Tow ronoco.

avxenns cromossica Gonee yaepensinw, peSenox Geper APy 1 TORONTY YAEPXHEG-
o1 8 pyxox

M1 NOAEPXKE NOR MUK CTOUT POSKO KO HOTOX.
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9 mecsues

PeieHOK MOXET BHNONHST, A0BONHHO CAOXAKE ABMXeHUS: NepeBUpaeT Ky, BunoniseT
POCTHE NPOCHG — <G Pyy>, <TOMOLI PYNKOTh, <O CRAROHIR> H AP.

VweT ynaswsii uin COPATGHHSI NPEAMET, OTHCKMBOET NPEAMETS, HOXOAAUMECA B PO3HEX
ectox.

Muraercs cros 6ea onops:; epxack 30 npeawers: wm obe Py, XomT.

Comuica 13 BepTAKanLHOTO NONOX e,

10 mecaues

Pefienok com NORMMARTC  CTOUT 663 ONopH.
MOoxer XomuTs, REPXCh 30 PYKY, 30 KORRCKO.

Mencie npeaviers Geper asyva nonsuaN  He OTAGET OHPOBHBLIYOCA HIpYUKY.
Xopouwo noapoxaer Aenxexm eapocnsx

Bunonwser npocrue TpeBoBoKs, NpOCsBs.

HOuMHOET HO3880TS OTAEMBHSENMA COTOMM OKPYXCIOWE NPEAMETH M XUBOTHEX.

11-12 wecsues

Peenox XopOLIO OPHENTADYETCS & MDOCTPKCTSE — BCTGET, CORATCS, HOTMBAETCS, XOmT
N NoMEPXKe 30 Pyry, B KOMUE NEPEOTO ORG ACNGET Nepose wark 663 NoRRepxKH.
3HGET HO3HR MHOTHK PEANETOB  NOKGIBCET HOIBGHHYO MIPYLIKY, “GCTH CRORTO
Teno.

TlowuMoeT 30MPELEHHA # BHNONHEET MHOTHE NPOCHGS.

TTpOU3HOCHT OTRCNBHEE KOPOTKHE CAOBA # IHOET UX.

Crosaprsii 3anac — oxono 10 cros.

Conr 14-16 4 o cymn
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Ler 8 3 mecsuo

Mepsos soxus-
Hows npotve
nomvowenTa

TMpoBORMTCA BAKUAHOMMA A1 NPOGHNOKTUKH NOTHOMMENHTO (HOKTH-
©4POBCHHIM) B COOTRGTCTBMN C MHCTRYKUARNIA IO WX MPHMEHOHAD

e s 4,5 mecaues.

Bropos saxuro-
win nporve and
Tepiw, oxmou,
cronBrara

TIpOROATCR b COOTRRTCTENM C WHCTDYKLWANY N MPHMEHERIO SO
Wik A©TEM RGHHOH B0IPOCTHOT DY, NOMYABLIIM NEPRYO oKL
Hawno & 3 necnio

Bropon o
wous npots
renoGunNO -

dexunm

TIpOSOATCA & COOTRRTCTENM C WHCTDYKLANY N NPHNEHERAD SO
WK ACTEM RGHHOR B0IPOCTHOT DY, MOMYABLIIM NSPaYIO oKL
Hawno & 3 necaio

Bropon saxur-
wouns npote
nonvomwenTa

TIPOBORNTCA BOKLINONM A8 MPOGHIGKTIK NOOMHEIHTG (wHaKT-
SAPOBCHHMK] & COOTBSTCTaMM C MHCTRYKUNIA 1O WX MPHMEHENAO

Llet 8 6 mecsues

Tperss soxuma-
win npoTus -
Tepu, KOKNOWO,
cronbuka

TIPOBORTCH & COOTBTCTEMM C MHCTPYKLHEMA 110 DHMEHEHHI BOK-
W ACTSM AGHHO B03DACTHOT Py, NONYMBLLIMM NSPBYID W BTO-
PYO BOKUHOWIO 8 3 1 4,5 MECAUO COOTBETCTBEHHO.
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boor | patoma | Bec pesonsa | OFCC | OppuETs
Hoso-
pox- | 49-51cm | 3,3-85 kr 34-36¢cm 32-34cm
JeHHbIi
1 mec. | 53-54cm | 4,1-43 «kr | 36,6-37,3 cm | 36,0-36,3 cm
2 mec. | 56-58cm | 5,0-53 kr | 38,4-39,0 cm | 38,1-39,0 cm
3 mec. | 59-61cm | 6,0-6,3 kr | 40,0-40,9 cm | 40,0-40,3 cm
4 mec. | 62-64cm | 6,5-6,9 kr | 40,0-41,9 cm | 41,8-42,0 cm
5 mec. | 64-68cm | 7,4-7,8 kr | 42,2-432 cm | 43,0-44,3 cm
6 mec. | 66-70cm | 8,0-8,7 kr | 43,2-44,2 cm | 44,3-45,5 cm
7 mec. | 68-71cm | 8,3-8,9 kr | 44,0-44,8 cm | 45,0-46,4 cm
8 mec. | 70-72cm | 8,5-9,5 kr | 44,3-454 cm | 46,0-47,2 cm
9 mec. | 71-73cm | 9,3-9,9 kr | 45,3-46,3 cm | 46,7-47,9 cm
10 mec. | 72-74cm | 9,5-10,4 kr | 45,6-46,6 cm | 47,0-48,3 cm
11 mec. | 73-75¢cm | 9,8-10,5 kr | 46,0-46,9 cm | 47,7-48,7 cm
12 mec. | 74-76¢cm | 10,1-10,7 kr | 46,0-47,2 cm | 47,7-49,0 cm
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K xony 1 mec.

PeeHox HONHORT GAKCHPORQTS BITSA HO NPEIETOX, NP NORBNSH “YECTEO FO7OAD
fnover, cocer nonsus:

Tlpi 6730CTH MOTepUICKOT FPYAN OXUBNAETCA, NOROPONHBOET FOTORY, OTKPHEGET PO,
NPOMISORAT COCOTENHSIE W MMOTaTeNSHSE ASIXEHHS.

Hecronsko Cexywi MOXeT AGPXHEQTS FONoBY & SCPTHKNHON NONOXEHHH, O NEXD HO
XuBore, CTOPaETCA NORHATS €6

ECnin NPAKOCHYTCA K NOROLISOM PEBEHKD, NIEXGLLETO HG XUBOTE, OH HOWHKOET OTIGNKH-
8OTLCA HOTOMMA U NBTCETCA NON3TH,

Mlp# NOAREPXKe NOR MK PEBEHOKX ONAPOETCA HOTOMA

Bo spers NeneHOH/A POMONABIET PYKOMM ¥ HOTOY, NOBOPGWBAET FORORY, YNHEQETCA

2 mecauo

Perox OBHUHO XOPOLIO NORHANGET OMORY H YASPXABAET €@ B BEPTHKGSHOM NONOXe-
W14 HECKOMSKO MYINYT, NeX KO XABOTE, NPUTORMNGET ONORY YRS M HEKOTOPOE 8pe-
145 YRepXHBGET x B 3TOM NOAOXEHHA.

O CrERT 30 RBHXYUUMIACA NPEAETCHM, PEQIYPYET HO TONOC NOBOPOTOM FONOBS, NP
ROSBNENHH APROTO NDEAMETO ik ZOCTOTONHO TOMKOM 28YKE NEPECTAET COCTTS
Vicueacer pegriexc NOR3GKIA NP MPHKOCHORSHI K NOROLIBOM.

B oroer 1G oBpatienve K Hewy MOMsW pearvpyer Bonee onpeReneno  pamooBpas-
40 — ynsBaerc o oreer Ho yn6Ky, MK PAIOROPE C KM UBATET HeCTpeAEREHHHE
anywn

Mpeauerss OX0TBGET BCeTt AGROHNO  KPENKO X YREPXUBTET.
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Mloa pegaxuneri Enenbl MHpyuKor,
T/IaBHOTO peaKTopa XypHana
«Jlu3a. Moii peGeHok»

4
bepemenHoctb,

poabl
H nepBblIH Tog
JKH3HH pe6eHKa

amme PEKOMEHAYET

(YaCT/IHBasA MaMa © 340pP0BblH Mabill
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6 mecsues

PefieHok COMOCTOTENsHO COMMTCA 1 CARWT POBKO Bea nonaepx. Mepesopowmacerca

€ XUBOTG HQ CIUAHY, NPH NORREPXKE 3G PYKN MMM 30 TPYRs BCTORT M ASROGT NONATK
nepectynars Horomv.

Mraercs nonaars Ho “eTeepensxox.

CB0BORHO WIPORT C MIDYUIKaMM — NEPEKTGABAET X U3 ORHOT PYXU B ADYTYIO, POTMOXH-
5aET MM, NORMMGET YGBLYO.

TP BUAE MMM OTKPHBGET POT, MOXET ECTs C NOXKA.

Hauumaer npovakocuts nepsse cnorv: ma, 60 1 ap.

7 mecsues

PeBexok NORSOET, NORHIMORTCA KO HETBEPHSKH, CHAT CONOCTORTETEHO  YBRPEHHO, TpY
onope scraer v koner

lp# NORAEPXe NOR MKW, XOPOLIO NEPECTYNOET KOG

Taerca K caoemy HIOBPOXEHHO b 3EPKATE, € PYX HG Py

Xopouwo nosTopaer cror: Ma-MO, o-n0, 60-

8 mecaues

PoBienox caoBomo NoR3aeT, UeNISACs 30 KPOBOTKY, BCTORT ¥ CaM CORATCA

MuraeTc X710MGTS & NOROLI, NORTOPRET SByEHKHE ABAXEHHR.

Bcroer # npoByer XomATh NpK NOASPXXE 30 Py

Mo cranosnics Gonee paso0Bpa3HOR, PEBEHOK BHPOXAET MHTEPeC W yvBneH#e
DI NORBRGHII HOBOT HIPYLIKW, HEHCKOMOFD FUO.

O MueT sarn"aOM HyXHS MDEANET W HOCTORNBO CTPENATCA AOCTOTS €rO.

MoRoNTy WIpOeT C HPYWKGHY, POCCHTPHBGET WK, NOCTYKHEGET ORHOF O APYTY.






