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Аннотация
Все ли вы знаете о собственном организме? На протяжении жизни женщины его функции меняются несколько раз, и умение понимать мельчайшие его сигналы – одно из самых важных умений. В своей книге Елена Петровна Березовская популярно и увлекательно рассказывает о том, как девочка превращается сначала в девушку, а затем и в женщину и какие удивительные открытия или, наоборот, трудности ждут ее на этом пути. Она призывает всех своих читательниц руководствоваться здравым смыслом при выполнении рекомендаций врачей и постоянно повышать уровень грамотности в области женского здоровья, чтобы ненароком не столкнуться с «модным», или так называемым «коммерческим», диагнозом. Кроме того, автор подробно останавливается на вопросе воспитания и безопасности девочек и, что самое важное, дает советы по созданию доверительных отношений между матерью и дочерью, что позволит им пройти все этапы становления женщиной вместе.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Перед совершением любых рекомендуемых действий необходимо проконсультироваться со специалистом.
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Введение

Дорогие читатели: мамы, папы и девочки!
Эта книга для всех, кого интересует здоровье девочек с момента их рождения до завершения полового развития. Это взгляд на девочку с перспективой в будущее, когда она станет женой и матерью и когда у нее появятся свои дети.
Я давно планировала создать книгу именно о здоровье девочек, потому что эта тема очень актуальна, но редко затрагивается как в популярной литературе, так и медицинской.
Я — женщина, я прошла через период роста, полового созревания, состоялась как женщина и мать, а значит, у меня есть жизненный «женский» опыт, которым не может похвастаться ни один мужчина.
У меня есть дочь, которая росла на моих глазах и о которой заботилась я сама, а не приглашенные няни, а значит, все изменения в процессе роста и развития ребенка я замечала вовремя. Кроме того, тесный духовный контакт, прочные теплые отношения между мной и моей дочерью, а также возможность доверительного общения с подругами дочери, позволили мне узнать и понять нужды и потребности девочек, особенно подростков, их переживания, страхи, заблуждения.
Как врач, я могу совместить свой личный детский и юношеский опыт, опыт моей дочери и ее подруг, рассказы и жалобы других девочек и их родителей с глубокими познаниями в медицине, особенно в гинекологии — науке о женском здоровье, а также с просветительной работой. Мне довелось прочесть немало лекций о половом развитии в школах и училищах, где основными слушателями и зрителями были именно дети, в основном подростки.
Но предпосылкой к созданию этой книги стало еще и то, что в медицине, причем повсеместно, усиливается влияние коммерции, и здоровье человека становится своего рода товаром. Там, где нет строгих законов, регламентирующих работу системы здравоохранения, наметилась тенденция злоупотребления диагнозами, и некоторые из этих диагнозов, если можно так выразиться, сейчас становятся «модными». Отсюда и использование разных методов диагностики, особенно дорогостоящих, и агрессивное лечение, часто не обоснованное, грубое и зачастую чрезмерное.
К сожалению, детскую гинекологию эти негативные изменения в современной системе здравоохранения тоже затронули. Во многих странах вообще нет и никогда не было хорошей подготовки врачей именно в области здоровья девочек (не здоровья взрослых женщин). Учебники на эту тему практически отсутствуют или же их содержимое чрезвычайно устарело. Но случаев неоправданного вмешательства врачей в жизнь и здоровье девочек, начиная с самого рождения малышек, становится все больше.
Забота о здоровье ребенка — это не только осмотры врачей и сдача анализов, но также и прививки, которых в последнее время начали бояться многие родители. Это бесконечный труд и внимание со стороны родителей. Здоровье ребенка начинается с момента его зачатия, поэтому оно зависит как от реакции женского организма на беременность и плод, так и от реакции самого плода на здоровье матери. Питание, режим отдыха и активности, состояние окружающей среды, здоровье семьи, отношения между членами семьи и многое другое — все это определяет здоровье ребенка. В этой книге я затрону многие аспекты формирования и развития девочек, а также рассмотрю те вопросы, которые чаще всего упускаются, когда речь заходит о здоровье ребенка.
Приятного чтения!
Елена Березовская


Глава 1
С чего начинается девочка?..


Вопрос «С чего начинается девочка?» может вызвать улыбку, потому что ответ кажется простым: девочка возникает в результате зачатия, то есть в результате оплодотворения женской половой клетки (яйцеклетки) мужской половой клеткой (сперматозоидом). Но мы копнем эту тему чуть глубже.
Запланировать пол ребенка невозможно, несмотря на существование многочисленных теорий, методов расчета, гаданий, диет и прочих причуд, которыми человечество увлекалось на протяжении тысячелетий – все это не более чем мифы и слухи, которые ни разу не были подтверждены исследованиями или весомыми доказательствами.

В некоторых странах планирование пола ребенка — это целая индустрия, коммерческая отрасль, приносящая неплохие доходы в силу того, что число чрезмерно доверчивых мужчин и женщин среди тех, кто планирует завести детей, не уменьшается. Но у природы свои загадки, свои «капризы» выбора пола, о которых мы, врачи-ученые, практически ничего не знаем.
Хотя сам процесс зачатия ребенка изучен чрезвычайно детально благодаря развитию репродуктивной медицины, нам до сих пор неизвестно, почему в одних случаях зачинаются девочки, а в других — мальчики.
Тем не менее мы знаем, что пол ребенка определяется несколькими важными факторами, и самым первым фактором являются половые хромосомы, где хранится вся информация о строении и функционировании человеческого организма.
У каждого человека есть парный набор из 46 хромосом, 22 пары из которых называются аутосомными хромосомами, потому что, во-первых, они одинаковы у мужчин и женщин, а во-вторых, на развитие половых отличий влияют мало. Еще одна пара состоит из половых хромосом — X и У. Такой набор хромосом называется кариотипом, а его определение — кариотипированием. Кариотипирование является одним из методов диагностики как пола ребенка, так и ряда хромосомных нарушений и заболеваний.
Кариотип женщин — 46 ХХ, а кариотип мужчин — 46 ХУ. Это означает, что у женщин половые хромосомы одинаковые, хотя их происхождение разное (одна от матери, другая — от отца). У мужчин половые хромосомы всегда разные, и Х-хромосому мужчина получается всегда от матери, а У-хромосому — всегда от отца.
У женщин все без исключения яйцеклетки имеют только один вид половой хромосомы — X, а у мужчин сперматозоиды могут быть двух видов: несущие Х-хромосому приведут к зачатию девочки, а несущие У-хромосому — к зачатию мальчика. Таким образом, зачатие пола ребенка полностью зависит от того, каким сперматозоидом будет оплодотворена женская половая клетка. Другими словами, мать не участвует в выборе пола ребенка.
И все же среда женского организма может влиять на качество спермы мужчины, попавшей при половом акте во влагалище, а значит, на возможность зачатия девочки или мальчика. Ведь до того, как сперматозоиды доберутся до яйцеклетки и произойдет оплодотворение, они проходят длительный путь из влагалища через матку к маточным трубам — через различные механизмы отбора как по количеству, так и по качеству.
Интересно, что во всем мире уже многие годы (столетия, а возможно, и тысячелетия) соотношение рожденных мальчиков к рожденным девочкам практически не меняется и составляет 1:1. Это соотношение может незначительно колебаться. Например, сейчас на 101 мальчика рождается 100 девочек. В некоторых странах эти показатели могут отличаться, и они зависят от многих факторов. Но в целом, во всем мире, такое соотношение остается стабильным. Интересен также факт, что такая пропорция наблюдается только среди людей, в то время как среди разных видов животных соотношения между самцами и самками разное.
Итак, половая принадлежность определяется хромосомным полом.

От хромосом к гонадам

После того, как произошло зачатие ребенка, в силу вступают половые хромосомы, и у плодов-девочек и плодов-мальчиков начинают формироваться гонады — яичники и яички, являющиеся основой основ реализации программы размножения в будущем, когда ребенок родится, вырастет, созреет и станет взрослым человеком. Эти органы не только являются частью половой/репродуктивной системы, но выполняют две важных функции, которые очень тесно взаимосвязаны.
Первая функция связана с созреванием половых клеток, а вторая — с выработкой ряда гормонов в результате роста и созревания половых клеток. Эти функции полноценно выполняются после завершения полового созревания девочки и мальчика.
Первичные гонады и девочек, и мальчиков устроены так, что из них могут в дальнейшем развиться и яичники, и яички, независимо от хромосомного набора зачатого ребенка. Однако период бипотенциальности (так называют это состояние) длится недолго — всего несколько дней после зачатия. Это связано с тем, что включается механизм половой дифференциации (формирования различий) через половые хромосомы, полученные от родителей.
Считается, что благодаря наличию У-хромосомы и особенно ее специального гена, определяющего пол ребенка, включается запуск формирования мужских гонад у зачатых детей — ген активируется и подает сигналы через выработку определенного белка. Возникает своеобразная цепная ответная реакция других генов, и начинается развитие яичек.
У ХХ эмбрионов развитие яичников происходит чуть позже, чем развитие яичек у ХУ эмбрионов, после определенного «выжидательного» периода, очевидно, связанного с отсутствием сигналов от гена, определяющего половое различие, которого у женщин нет. А если гена нет, то развитие эмбриона-девочки автоматически переходит с мужского типа на женский. Это одна из теорий, объясняющих процесс развития женского организма.
До сих пор не найдены «женские» гены, которые бы определяли половое различие, как это делает «мужской» ген. К слову, у мужчин таких генов несколько, но обычно они действуют взаимосвязано, в определенном порядке активации.
Получается, развитие женского организма является пассивным: если не поступают сигналы о наличии «мужского», из зачатка начинает развиваться женщина.

В яичках будущих мужчин и в яичниках будущих женщин появляются половые клетки — первичные, или гаметы. Интересно, что с началом развития эмбриона они возникают за пределами эмбриона (у обоих полов), а потом возвращаются в уже «подготовленные для них места», в гонады (яички и яичники), пройдя на своем пути определенные этапы деления, и у мужчин снова выводятся наружу в мошонку.
В начале своего развития и простого деления (митотического деления, если вспомнить биологию и быть более точным) все первичные половые клетки у мужчин и женщин являются бипотенциальными в отношении пола, то есть могут дать начало и мужским, и женским половым клеткам.
Этот процесс (формирования, миграции и входа в эмбрион) не контролируется «мужскими» или «женскими» генами, в том числе генами половых хромосом. А чем же тогда он контролируется? На этот вопрос до сих пор нет ответа.
На 12,5-й день после зачатия мальчика (приблизительно 4-я акушерская неделя беременности) в мужских половых клетках включается программа сперматогенеза, или программа роста и созревания мужских половых клеток. Однако на полную силу с созреванием полноценных сперматозоидов эта программа начинает работать после завершения полового созревания мальчиков в конце подросткового периода.
В женских половых клетках программа оогенеза (созревание яйцеклеток) включается ровно на один день позже, и эти клетки проходят первый этап полового деления (мейоза).
Как и у мальчиков, завершение деления и созревания яйцеклеток у девочек тоже активируется с завершением полового созревания.
Опять же, исследуя процесс деления и созревания половых клеток, можно заметить доминирование мужского начала в половой дифференциации зачатого потомства.
Что важно понимать всем родителям и их дочерям? Все запасы яйцеклеток, мизерная часть которых пройдет процесс созревания через овуляцию (последний этап созревания половой клетки), женщина получает в момент закладки гонад, то есть внутренних половых органов, в утробе матери.
А дальше с момента закладки наблюдается постоянная гибель этих первичных половых клеток.
Любая операция на яичниках и даже других органах малого таза может кардинально повлиять на яичниковый запас половых клеток, что не только может повлечь нарушение функции репродуктивной системы, вызвать ранний климакс, но привести к бесплодию.

Яичники необходимо беречь как зеницу ока, и этому родители должны обучать своих дочерей.

От гонад к гормонам

Итак, вы уже понимаете, что пол ребенка определяется половыми хромосомами, полученными от родителей, закладкой половых органов, в первую очередь гонад — яичников и яичек, а также появлением в них первичных половых клеток. Но даже при наличии таких весомых факторов, определяющих половую принадлежность, девочка не будет девочкой, как и мальчик не будет мальчиком, если не будет половых гормонов.
В организме человека имеется две группы половых гормонов. Мужские половые гормоны мы называем андрогенами, и самым распространенным видом андрогенов является тестостерон. Женские половые гормоны составляют эстрогены, и в организме женщины чаще всего доминирует эстрадиол.
Половые гормоны являются стероидными гормонами, к которым также принадлежат прогестерон и гормоны надпочечников. Прогестерон не является половым гормоном, хотя участвует в функции репродуктивной системы. Но куда большую роль он играет при беременности, в том числе для успешного роста и развития плода.
Функции половых и стероидных гормонов изучались на многих видах животных, в том числе исследователей интересовала их роль в развитии половых гонад. Андрогены и эстрогены, введенные в зародыши большинства животных, могут определять развитие яичек и яичников независимо от комбинации половых хромосом. У многих представителей фауны возможно изменение пола на ранних этапах дифференциации клеток под влиянием половых гормонов.
В 1987 году была выдвинута теория, согласно которой половое различие основывается на определенной пропорции уровней половых гормонов (андрогенов и эстрогенов). Хотя существуют данные о генах (CYP19), которые регулируют появление половых гормонов перед активацией гена SRY[1] и других «мужских» генов, о чем упоминалось выше, однако их значение для развития яичников не изучено до конца. Также очевидно, что пропорция уровней половых гормонов имеет весьма узкие рамки колебаний, и даже незначительный сдвиг уровня одного из гормонов за рамки этих пропорций может кардинально нарушить половую дифференциацию эмбрионов.
При формировании плода-девочки или плода-мальчика на ранних сроках беременности необоснованное применение гормонов (особенно в большом количестве), которые влияют на развитие половых органов, может привести к нарушению формирования органов репродуктивной системы, порокам ее развития, а также нарушению полового развития ребенка в будущем.


От гормонов к половым признакам

Последним этапом формирования половых различий или половой детерминации является развитие мужского или женского фенотипа — наружных признаков половых отличий.
Под фенотипом мы понимаем, образно говоря, то, как человек будет выглядеть от рождения и до смерти. Но это не только цвет кожи, волос, глаз, комплекция тела, форма носа и рта и т. д. Это также строение и функция внутренних органов, которые не видны снаружи.
Природа создала нас так, что строение тела у всех людей приблизительно одинаковое, но вот внешние признаки в ходе эволюции и приспособления человечества к условиям внешней среды обрели куда большее разнообразие.
Процесс формирования половых различий полностью зависит от хромосомной и гонадной половой дифференциации, и поломка на любом из этих уровней приведет к искаженному проявлению фенотипических признаков.

Половые гормоны имеют определенное, независимое от генов влияние на развитие мужских или женских признаков, потому что дополнительное введение тестостерона или эстрогена позволяет получить эти признаки.
Это используется в лечении ряда заболеваний и нарушения развития половой системы у людей, а также в экспериментах на животных при изучении обратимой половой детерминации (sex-reversed determination), когда пол организма можно менять искусственно.
Но такое влияние ограничено и может сопровождаться противоположным эффектом при смене пропорции уровней андрогенов и эстрогенов.
Наружные и внутренние признаки феминизации (развития женского фенотипа) и маскулинизации (развития мужского фенотипа) контролируются также целой группой генов, размещенных в аутосомных хромосомах.
Многие из этих генов участвуют в процессе репродукции человека, поэтому при их поломке или отсутствии женщины и мужчины могут страдать бесплодием.
Девочки и мальчики до начала полового созревания внешне отличаются друг от друга лишь наличием разных наружных половых органов.

И только в процессе полового созревания, которое активируется в подростковом возрасте, появляются вторичные половые признаки, которые определяют женский и мужской фенотипы.
Таким образом, до того, как девочка станет девочкой, а дальше женщиной, формирование половых отличий будет проходить длительный период — от внутриутробного развития в состоянии плода до завершения полового созревания в подростковом возрасте.

Глава 2
Поздравляем, вы зачали девочку!

Очень многим мамам и папам хочется знать заранее, кто родится у них — мальчик или девочка. Чаще всего такой нетерпеливостью «страдают» женщины. Поэтому с первых же недель беременности они бегут к врачу для прохождения УЗИ и определения пола зачатого ребенка.
Так ли важно знать, кто родится у семейной пары? Ответ на этот вопрос у каждого человека свой. Одним все равно, для других это вопрос принципиальный. И нередко приходится слышать жалобы на то, что врачи отказываются определять пол ребенка или говорить на эту тему вплоть до второй половины беременности.
Почему так?
Неужели пол ребенка невозможно определить раньше, чем после 20 недель беременности? Можно.

Конечно, в определении пола ребенка с помощью УЗИ на ранних сроках беременности может быть немало ошибок, особенно если у врача нет опыта или подготовки в акушерском УЗИ.
Но причина «умышленного молчания» кроется в другом.
Во многих странах, в первую очередь в развитых, обсуждать вопрос пола плода до 24–26 недель строго не рекомендуется в связи с таким понятием как селективный фетоцид, что означает проведение аборта (прерывание беременности) из-за нежелательного пола зачатого ребенка. Селективный фетоцид, или селективные аборты, очень распространены в ряде стран Азии. У некоторых народов рождение первенца-мужчины играет чрезвычайно большую роль в передаче наследства и других полномочий рода. В Индии аборты, в том числе поздние, а также искусственные преждевременные роды с дальнейшим умерщвлением новорожденной девочки встречаются до сих пор.
Так как в развитых странах за последние двадцать лет в связи с иммиграцией людей появилось очень много выходцев из тех стран, где селективные аборты являются нормой (даже если официально такие аборты не поощряются, все же они процветают нелегально), многими профессиональными обществами медиков были приняты рекомендации о неразглашении пола ребенка до того срока беременности, когда проведение аборта по желанию женщины или социальным причинам, и даже по медицинским показаниям (за исключением редких случаев), провести невозможно.
Конечно, строгого закона, регулирующего работу врачей и другого медицинского персонала именно в этих вопросах, не существует. Тем не менее большинство прогрессивных врачей придерживается этих рекомендаций. Поэтому, если врач до определенного срока беременности отказывается говорить вам, кто у вас, девочка или мальчик, не обижайтесь, не возмущайтесь, не упрекайте врача в равнодушии и малограмотности, а примите этот факт, как не требующий объяснения.
Исключением в обсуждении пола ребенка может быть состояние плода, когда отклонения связаны со строением мочевыделительной и репродуктивной системы, особенно у мальчиков, а также при наличии истории генетических и хромосомных заболеваний, передающихся по наследству. В таких случаях пол ребенка может быть определен на любом сроке беременности.
И все же, когда можно знать достоверно, кто родится — девочка или мальчик? Самое раннее определение пола зачатого ребенка может проводиться, когда зачаток состоит всего лишь из 8 клеток. Предимплантационное генетическое тестирование проводится в ряде случаев перед подсадкой эмбрионов при проведении ЭКО (экстракорпорального оплодотворения)[2]. Споров о безопасности такого тестирования много, потому что удаляется одна клетка 8-клеточного зародыша, фактически его 1/8. Представить взрослого человека, у которого, например, удалят 1/8 часть тела, чрезвычайно трудно. Но такой вид тестирования необходим в ряде случаев, в том числе при оценке возможной передачи какого-то наследственного заболевания через половые хромосомы. Современные технологии такой диагностики уменьшают уровень возможного вреда и позволяют получить более точные результаты.
Проведение предимплантационного генетического тестирования только ради определения пола эмбриона и выбора эмбрионов для подсадки по половой принадлежности в интересах семьи критикуется многими людьми, в том числе врачами, хотя в некоторых частных клиниках проводится в числе оказываемых услуг.
Более щадящий метод определения пола плода на ранних сроках беременности связан с новыми методами анализа фетальных клеток (клетки эмбриона, плода и других структур плодного мешка), которые попадают в организм матери с первых недель беременности. Такие клетки есть в крови, шеечной слизи, других жидкостях и тканях женщины. Однако, будучи инородными телами в женском организме, они быстро гибнут и распадаются. Поэтому чаще всего определяют не сами клетки, а отрывки ДНК плода.
Дело в том, что будущий ребенок имеет половинный набор ДНК матери и половинный набор ДНК отца. Как отличить, что найденная ДНК не является фрагментами свободной ДНК матери (в крови и жидкостях всегда имеются отрывки «свободноплавающей» ДНК женщины)? Для этого стараются найти те участки ДНК (генетические и просто ДНК-маркеры), которые размещены в первую очередь на мужской хромосоме — У-хромосоме.
Если в крови матери отыскивают ДНК-маркеры, которые можно найти только на У-хромосоме, то закономерно, что эти маркеры могли появиться только в том случае, если она носит в себе ребенка мужского пола. Если таких маркеров нет, то, скорее всего, женщина беременна девочкой.

Фактически такой метод определения женского пола основан на исключении: раз нет мужского, значит, есть женское.
Прогресс в методах диагностики, конечно, идет вперед постоянно. Современные технологии концентрируют внимание на определении фетальных клеток в шеечной слизи. Их там больше, потому что есть непосредственная связь с полостью матки, где находятся и хорион-плацента и сам плод. Также в слизи фетальные клетки разрушаются меньше, поэтому проще получить неизменные наборы хромосом.
Разрабатываются и другие методы скоростной диагностики кариотипирования. И в первую очередь это делается для своевременной диагностики хромосомных и генетических нарушений, чтобы у женщины было время для решения вопроса сохранения или прерывания беременности.
Самыми распространенными методами определения кариотипа и генотипа является забор ворсин хориона (из которого возникает детское место, или плацента) и околоплодных вод (амниоцентез). Забор ворсин хориона проводят с 6–7 до 15 недель беременности. Риск потери беременности при проведении такой процедуры составляет 1:100.
Важно понимать, что такой вид диагностики проводят по строгим показаниям, а не просто для определения пола ребенка. И такие показания чаще всего связаны с наличием высокого риска хромосомных нарушений и при обнаружении пороков развития у плода.
Амниоцентез проводят после 16 недель с разными целями, в том числе для определения хромосомного набора у плода. Риск потери беременности при этом составляет 1:200 и меньше.
Еще один метод, с помощью которого можно точно определить кариотип ребенка, является забор крови из пуповины — кордоцентез.
Кордоцентез рекомендуется тогда, когда у плода обнаруживают признаки анемии и помимо диагностики (определения уровня гемоглобина) планируется провести внутриутробное переливание крови. Также при этом могут взять небольшое количество крови для определения каких-то генов или хромосомного набора ребенка. Только ради того, чтобы знать набор хромосом у плода, кордоцентез не проводят.
Забор ворсин хориона, амниоцентез и кордоцентез являются инвазивными методами диагностики, потому что связаны и с внедрением инструментов в тело женщины, а также в плодное яйцо и структуры, которые из него формируются, и с высоким риском возможного вреда, в том числе и потери беременности.
Самым безопасным методом определения пола плода является ультразвуковое исследование (УЗИ), но оно имеет свои ограничения, а также зависит от навыков и профессиональности специалиста, проводящего такой метод диагностики.

Определить пол ребенка с помощью УЗИ можно в конце первого триместра, то есть в 11–14 недель, но и на этом сроке может быть допущено немало ошибок. Поэтому рациональнее проводить определение пола ребенка после 20 недель, когда уровень погрешностей понижается. Однако медицинский персонал не имеет права разглашать информацию о половой принадлежности плода, если вопросов на эту тему со стороны родителей не поступает. Другими словами, заявление врача или медсестры «А у вас будет девочка!», когда об этом не спрашивают, не только неуместно, но и является открытым нарушением прав родителей — их права знать или не знать, кто у них родится.
Если же желание знать пол будущего ребенка существует, то такой вопрос лучше всего задавать своему врачу со второй половины беременности.
Во многих странах родители заблаговременно покупают вещи, обустраивают детские комнаты и уголки, потому что знают, кто именно у них родится. В этом нет ничего странного, и предрассудок, что нельзя покупать вещи для еще не родившегося ребенка, сохраняет свою актуальность только для весьма небольшого количества людей.

Глава 3
Девять месяцев внутриутробного развития

Отличается ли развитие и здоровье девочек-плодов и мальчиков-плодов? Что касается закладки и развития половых органов, то именно в этом процессе и заключается самое большое различие, хотя этапы закладки и формирования половых органов у девочек и мальчиков очень похожи. А как насчет здоровья в целом?
Беременность, роды и детство – это три кита, определяющие будущее здоровье взрослого человека.

Если даже кто-то верит в судьбу, то он все равно должен понять, что на самом деле именно жизнь в утробе матери, сам процесс рождения на свет и детство больше всего влияют на дальнейшую жизнь человека.
Внутри этих трех китов спрятан еще один практически невидимый «кит» — геном (генотип) зачатого ребенка. Современные науки позволяют изучать его на молекулярном уровне.
Набор генов, размещенных в хромосомах, человек получает от двух родителей – папы и мамы. Казалось бы, такой набор должен быть неизменным, но в реальной жизни генотип – это динамическая система, которая меняется постоянно.

Изменения происходят от момента зачатия до конца жизни человека, как это происходит вообще с любым живым существом, имеющим в себе закодированную информацию в виде РНК[3] и ДНК. Благодаря таким изменениям произошла эволюция растительного и животного мира, возникли тысячи различных представителей флоры и фауны как прошлого, так и настоящего. И этот процесс изменений в генах никогда не останавливается. Фактически это постоянное приспособление (адаптация) живого организма к изменениям внутренней и внешней среды.
В последние годы особенно бурно начала развиваться эпигенетика — наука, которая, является симбиозом нескольких отраслей знаний о живом — медицины, генетики, биохимии, биологии, экологии и др. Она изучает процессы изменений в генах в зависимости от перемен во внутренней и внешней окружающей среде живых организмов — генотипическую активность, как принято говорить среди ученых. Интерес к изменениям в геноме возник в процессе изучения причин болезней и влияния раннего развития (в том числе в период беременности) на их появление у взрослых людей.
На получение здорового потомства и исход беременности влияют очень многие факторы, и в первую очередь — состояние женского организма. Гены, которые ребенок получает от родителей, определяют строение клеток, тканей, органов. Состояние матери, ее питание, протекание беременности — это еще одна большая группа факторов, влияющих на здоровье будущего ребенка. Сюда добавляются факторы внешней среды, в которой живет мать, — их влияние на организм беременной женщины тоже предопределяет здоровье потомства. Причем к этим факторам относятся не только экологические (загрязнение производственными отходами, высокие или низкие температуры, шумы и т. д.), но и политические, общественные (война, экономический кризис, разруха). Влияют на будущего ребенка доминирующее отношение окружающих к беременным женщинам и детям (агрессия, равнодушие, уважение к семье и материнству и т. д.) и непосредственно отношения между этой женщиной, ее мужчиной и другими членами семьи.
Даже при отличном здоровье женщины проявления жестокости и насилия в отношениях между будущими отцом и матерью могут привести к серьезным осложнениям беременности и родов и к болезням новорожденного.

Между реакциями плода-девочки и плода-мальчика на внутренние и внешние факторы заметна определенная разница. Первые исследования, изучавшие влияние этих факторов на внутриутробное развитие и выживаемость девочек и мальчиков, а также на состояние новорожденных, проводились в 1980-х.
Оказывается, более вероятен негативный исход беременности тогда, когда плод — мальчик, и наоборот — беременности девочками протекают более спокойно. Такой феномен наблюдали и в процессе исследований, проходивших в начале XX столетия.
Девочки растут медленнее, чем мальчики, начиная с доимплантационного периода плодного яйца. Эмбрионы-мальчики и плоды-мальчики более чувствительны к нарушениям питания, которые могут возникнуть как в результате дисфункции плаценты, так и вследствие неправильного питания самой матери. Внутриутробная задержка роста встречается чаще у мальчиков, также в случаях беременности мальчиком чаще бывают отклонения со стороны строения и функции плаценты (детского места). К сожалению, плодов-мальчиков гибнет до рождения больше, чем девочек. Поэтому беременность мальчиком повышает риск осложнений.
Как объяснить такую разницу во внутриутробном развитии девочек и мальчиков и в исходе беременности? Ученые и врачи считают, что это можно объяснить отличиями в потреблении питательных веществ плодами-мальчиками.
Питание матери и способность плаценты использовать питательные вещества женского организма для нужд растущего плода влияют на то, какие у него будут размеры.

Напомню читателям, что детское место развивается из плодного яйца, то есть имеет генетическую и хромосомную идентичность с плодом. Образно говоря, плацента — порождение плода, хотя формирование детского места и эмбриона идут разными путями с первых недель беременности. Поэтому при здоровом зачатии вариант развития здоровой плаценты и здорового плода наиболее закономерен. И наоборот: при дефектном зачатии нарушения будут наблюдаться как со стороны плода, так и со стороны плаценты, которая не может выполнять свою функцию полноценно. Такие беременности чаще всего прерываются.
Когда ученые сравнили данные измерений плацент и плодов, было обнаружено, что между ними существует пропорциональное соотношение. Иными словами, меньшие дети имеют меньшие детские места. Размеры плаценты и размеры плода обычно одинаковы и для девочек, и для мальчиков. Однако в процессе сравнения выяснилось, что у девочек и мальчиков значительно отличаются пропорции тела, а также соотношение веса плаценты к весу плода. У девочек это соотношение больше, хотя сама плацента меньшего размера.
Независимо от размеров плаценты плоды-мальчики обычно крупнее плодов-девочек. Это натолкнуло на мысль, что плацента мальчиков работает эффективнее, позволяя плоду больше вырасти, однако ее резервная способность (или объем) меньше, чем у плаценты девочек. Это обуславливает большую чувствительность мальчиков к нехватке питательных веществ, а также приводит к тому, что нарушения в развитии становятся более вероятными.
Другими словами, плоды-девочки имеют больший резерв выживания за счет резерва плаценты, поэтому их реакция на стресс и нарушения питания со стороны организма матери меньшая, чем у мальчиков.

И действительно, если оценивать продолжительность жизни современных людей, то в преимущественном большинстве стран женщины живут дольше и отличаются более крепким здоровьем — резерв выживания у современных женщин больше.
Ближе к рождению девочки имеют меньшую окружность головы по сравнению с мальчиками, но их тело «круглее», в то время как мальчики длиннее и тоньше. Предполагается, что в развитие мозга у мальчиков вкладывается больше питательных веществ, чем в развитие тела. Но это лишь догадки, и ученые не учитывают факт, что на рост и формирование тела влияют также половые гормоны, эстрогены и тестостерон. Даже если принять во внимание, что в половом отношении плоды неактивны, все же развитие яичек и яичников приводит к совершенно разному балансу половых гормонов у мальчиков и девочек. А это тоже влияет на усвоение питательных веществ.
То, что у плодов-мальчиков чаще наблюдается нехватка питания («недоедание»), подтверждается тем, что мальчики чаще рождаются с низким весом, особенно по отношению к их росту. Такие мальчики в будущем больше рискуют обзавестись сердечно-сосудистыми заболеваниями. Точно такой же риск имеют и женщины, родившиеся с низким весом.
Интересно, что многие заболевания могут быть «запрограммированы» у плода при нарушении усвоения питательных веществ или их нехватке, а также при наличии ряда осложнений беременности.

Хронический стресс (переживания, страхи, негативные эмоции) тоже влияет на «программирование» болезней будущего ребенка. Основная причина такой закономерности кроется в энергетическом дефиците, который может быть при дефиците питательных веществ. Организм плода старается выжить, поэтому программа самосохранения приводит к тому, что кровью с кислородом и питательными веществами (особенно глюкозой) в первую очередь обеспечиваются органы, выполняющие чрезвычайно важную роль в функционировании плода, — мозг и сердце. В другие же внутренние органы доставка крови, наоборот, уменьшается. Это приводит к тому, что рост и развитие этих органов нарушается, обуславливая в будущем появление многих заболеваний определенных органов и систем органов у взрослого человека (например, повышенное давление развивается из-за кислородного голодания почек в определенные периоды внутриутробного развития).
Эксперименты на животных подтвердили, что психологическое состояние и питание матери значительно влияют на формирование здоровья будущего потомства. Плоды-самки также оказались устойчивее к стрессу и нехватке питательных веществ по сравнению с плодами-самцами, что подтвердило аналогичные наблюдения у людей.
Однако при родах в срок мальчики появляются на свет сильнее и здоровее девочек, к тому же девочки рождаются обычно чуть позже мальчиков. Данная тенденция, скорее всего, объясняется следующим: так как девочки обычно весят меньше мальчиков, если сравнивать один и тот же срок беременности, то получается, что девочки «добирают» вес и поэтому появляются на свет чуть позже. Особенно заметной разница в сроке родов оказалась у девочек и мальчиков с весом меньше нормы. Причем наибольшая разница в весе разнополых плодов наблюдается в конце второго триместра (в районе 26–28 недель), но дальше природа делает все, чтобы увеличить вес девочек ближе к сроку родов.
Естественно, это далеко не все особенности и различия в развитии девочек и мальчиков во внутриутробном периоде. Только в последние несколько лет исследователи начали выяснять, каково влияние половой принадлежности на развитие плода, а также на возникновение ряда заболеваний у новорожденного и в дальнейшем у взрослого человека. Параллельно тщательно изучаются осложнения беременности и влияние их на развитие плодов-девочек и плодов-мальчиков, а также исход подобных осложненных беременностей.
Итак, беременности девочками проходят с меньшим количеством осложнений, девочки рождаются более слабыми, с меньшим весом и чуть позже мальчиков.

Глава 4
Девочки и мальчики: как из разного теста

Насколько отличаются развитие и рост девочек и мальчиков? Те родители (бабушки и дедушки), у которых есть разнополые дети (внуки), могут без колебания сказать, что разница между девочками и мальчиками заметна буквально с первых месяцев жизни.
Конечно, мы не говорим о различиях в строении половых органов, в том числе о половых признаках. Физически девочки и мальчики после рождения выглядят почти одинаково, за исключением наружных половых органов. Но с ростом и развитием организма различия проявляются не только во внешних признаках, но и в обретении разных навыков, реакции на окружающий мир и людей, поведении и т. д. Чем вызваны такие различия? В первую очередь — определенными отличиями в развитии мозга еще во внутриутробном состоянии.
Заложено ли такое разное развитие мозга генетически или связано с какими-то другими факторами (например, гормональными), неизвестно. Скорее всего, воздействие разных факторов комплексно, и генетический фактор, то есть наличие генов, которые условно можно назвать «мужскими» и «женскими», играет важную роль в формировании и развитии женского и мужского организмов.
Изучением отличий между девочками и мальчиками ученые разных специальностей занимаются не так давно, если говорить о научном подходе при сравнении отличий, хотя публикаций, особенно популярных, на эту тему много.
Прогресс науки вообще и медицины в частности привел к тому, что теперь многие исследования можно проводить без серьезного вмешательства в жизнедеятельность детей, а также без вреда для их здоровья.
А какое практическое значение имеет изучение различий между девочками и мальчиками, проведенное на научной основе? Владение такими научно подтвержденными знаниями помогает лучше понять причины возникновения и протекания различных заболеваний, воздействие лекарственных препаратов и других методов лечения на человека в зависимости от его половой принадлежности. Ведь не секрет, что одни заболевания встречаются чаще у мужчин, чем у женщин, и наоборот.
Подобные знания также успешно используются в системе образования — для лучшего понимания механизма и законов восприятия детьми информации, разработки определенных программ обучения с учетом различий в усвоении информации между мальчиками и девочками и в целом для создания индивидуальных программ обучения. Также подобная информация нужна родителям — для лучшего понимания поведения их детей.
Нередко люди стараются понять себя и других, анализируя наблюдаемые различия. И как раз понимание того, что предопределено самой природой человека, и является закономерным результатом полового различия, а что является мифом, слухом, ложной информацией, может помочь многим людям строить здоровые отношения друг с другом, чувствовать себя комфортнее в социуме и поддерживать тех, кто обращается к ним за помощью и пониманием.
Давайте сгруппируем различия в развитии девочек и мальчиков в таблицу.

Таблица № 1
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Естественно, это далеко не все различия между девочками и мальчиками, а всего лишь обобщенные данные. Конечно, многие женщины могут найти немало «мужского» в своем поведении и восприятии мира и людей. И наоборот: многие мужчины имеют «женские» черты в своем характере и поведении.
Хотя различия между мальчиками и девочками в основном предопределены генетикой и особенностями развития мозга, однако огромнейшее влияние оказывает и среда, в которой живут и развиваются дети.

Имеются в виду не только условия жизни и питание, но и социальное окружение, то есть люди, которые чаще всего общаются с ребенком и оказывают на него влияние.
У новорожденных и младенцев первых месяцев жизни существенных различий, связанных с половой принадлежностью, практически нет. В дальнейшем «мужское» и «женское» формируется за счет отношения близких людей, которые проводят время с ребенком. Так сложилось еще на заре цивилизации, что к воспитанию девочек предъявлялись одни требования, а к воспитанию мальчиков — другие. И эти требования, как ни странно, до сих пор во многих этносах почти не изменились. Поэтому не удивительно, что формирование мужчины и женщины отражает многовековые интересы и традиции общества (фактически любого).
Даже если в семье нет одного из родителей, находясь среди людей и общаясь с ними, ребенок будет стараться копировать особенности поведения, которые отличают представителей именно его пола.

Очень важно не перечить природе и не создавать из ребенка марионетку, куклу, копию себя или существо, соответствующее определенным требованиям, предъявляемым родителями.
Знание перечисленных выше психофизиологических отличий по принципу пола поможет вам не только лучше понимать собственных разнополых детей, но и взрослых женщин и мужчин. А значит, улучшить отношения как между детьми и родителями, так и внутри семейной пары.

Глава 5
Что влияет на здоровье девочки?

Даже не имея медицинского образования, почти все без исключения читатели скажут, что на здоровье девочки влияют те же факторы, что и на здоровье мальчика. Однако отношение родителей и общества к девочкам, в том числе и забота о них, отличается от отношения к мальчикам. Почему-то большинство людей считают девочек слабее, а значит, чувствительнее к разного рода заболеваниям. И, как показывают данные ряда исследований, родители, особенно матери, проводят намного больше времени с девочками с момента их рождения, чем с мальчиками.
Но действительно ли девочки слабее и болезненнее мальчиков?
Хотя девочки рождаются с меньшим весом и с большим количеством осложнений в раннем младенческом (неонатальном) периоде, но очень быстро их здоровье идет на поправку, и в дальнейшем при правильном уходе их рост и развитие не отличаются от таковых у мальчиков. Мало того, они менее капризны (пока их не разбалуют чрезмерной заботой и потаканием), терпеливее, а значит, считать девочек слабой половиной все же не стоит.
Конечно, мы не сравниваем физические возможности женского и мужского организма, хотя и с ними связан интересный факт.
Девочки и женщины переносят длительные умеренные физические нагрузки с меньшим вредом для здоровья, чем мальчики и мужчины. И, наоборот, короткие и интенсивные физические нагрузки женским организмом воспринимаются хуже.

Но если говорить о том, что влияет на здоровье девочек в целом, то можно утверждать, что факторы, определяющие здоровье человека, одинаковы не только для любого пола, но и для любого возраста мужчин и женщин.
В 1977 году американский психиатр Джордж Энгель в журнале «Наука» предложил миру новую медицинскую модель лучшего понимания факторов, определяющих не только здоровье человека, но и возникновение заболеваний и их протекание — биопсихосоциальную модель. Все факторы были разделены на три группы: биологические (наследственность, генетические особенности, пол, состояние тела), психологические (мысли, эмоции, поведение) и социальные (социо-экономические, окружающая среда, культура, общество).
Идея Энгеля не была революционной, хотя перевернула мышление многих врачей. Дело в том, что в течение последнего столетия медицина значительно отошла от взгляда на болезнь как на болезнь не одного органа, а человека в целом.
Медицина отбросила психологический подход к объяснению причин, из-за которых возникла болезнь, и определению того, в каком состоянии находится здоровье человека.
Даже такая отрасль медицины, как психиатрия, дословный перевод названия которой — «лечение души», отстранила полностью все «душевное, духовное, спиритуальное», то есть психологическое в понимании нарушений психики и перешла на примитивный практицизм в толковании психических и психологических проблем человека.
Доктор Энгель попытался показать зависимость человека не только от внутренних факторов, определяющих здоровье и нормальное функционирование организма, но и от внешних факторов, акцентируя внимание врачей на том, что помогло бы в понимании причинно-следственных связей в возникновении заболеваний. Но предложенная им модель неоднократно подвергалась критике как со стороны врачей, так и со стороны людей без медицинского образования. Далеко не все врачи других специальностей приняли в свою практику рекомендации психиатра по оценке состояния человека.
На протяжении более 30 лет существования этой модели, ее актуальность то повышается, то понижается.
Современные выводы таковы: оказание профессиональной медицинской помощи зависит от умения врача объединять знания, полученные из разных областей медицины, а также понимания причинно-следственных связей в возникновении заболеваний с учетом всех факторов, влияющих на человека.

Точно так же знание факторов, описанных в биопсихосоциальной модели, может помочь и родителям лучше понимать, в каком состоянии находится здоровье их детей и от чего оно зависит.
Все процессы в человеческом организме проходят на молекулярном уровне в виде химических реакций, при которых образуются не только различные вещества, но и выделяется или поглощается энергия. Здоровое строение клеток определяет здоровое состояние тканей, из которых построены органы. Все в теле человека выполняет определенную функцию — любая клетка, любая ткань, любой орган.
Информация, которая контролирует развитие человека как физического тела, заложена в генах — участках ДНК, хранящихся в хромосомах. Но реализация информации проходит через выработку веществ, то есть через биохимические реакции.
Одновременно, большую роль играет нервная система человека, особенно мозг, координирующий работу как органов, так и всего организма. Это физическая часть устройства человека, и понятно, что чем меньше сбоев происходит на уровне тела, тем выше шанс быть здоровым на протяжении длительного периода времени.
Так как человек — существо социальное, то он живет и развивается не в изоляции от себе подобных (в изоляции со дня рождения он попросту не выживет), а в тесной связи с другими людьми, начиная с родителей и заканчивая обществом. Все это формирует мировоззрение человека, его отношение к своему телу и здоровью.
Более того, каждый человек живет в определенных условиях — в конкретной местности, в конкретной стране — что тоже влияет на состояние его здоровья, потому что тот же уровень системы здравоохранения и оказания медицинской помощи во многом определяют будущее человека, продолжительность его жизни. Возможность правильно и полноценно питаться, заботиться о своем здоровье, отдыхать, а не постоянно работать, тоже нередко определяется социально-экономическими условиями и условиями окружающей среды.
Все вышесказанное в равной мере имеет значение как для взрослого человека, так и для ребенка, как для мальчика, так и для девочки.
Задача любого родителя – это понимание того, что в росте и развитии, в поведении ребенка является нормой, а также своевременное выявление отклонений в его здоровье.

Казалось бы, все эти требования относятся к функциям врача-педиатра. Разве не врач должен следить за ростом и развитием ребенка и обнаруживать отклонения? Все это так, но ребенок живет не с врачом, а с родителями или родителем, и окружен нередко множеством других людей, которые видят этого ребенка чаще, чем видит врач. И кто, как не мать или отец, сможет заметить тревожные признаки в самочувствии или поведении их дочери или сына?
Конечно, есть разные родители, возразят читатели. Есть такие, которым здоровье их собственных детей совершенно безразлично. Но моя книга создана как раз для тех мам (и пап), которые не просто заботятся о своем потомстве, обеспечивая детей правильным питанием и стараясь содержать их в здоровых условиях, но также стараются видеть в каждом члене своей семьи, в том числе девочке и мальчике, индивидуума, личность, человека со своим внутренним миром, во многом зависящим, тем не менее, от мира внешнего.
Таким образом, здоровье девочек зависит от тех же факторов, что и здоровье мальчиков, — как и всех детей, и вообще каждого человека в отдельности.

Глава 6
Возрастные периоды и их особенности

Дети — это живые динамические системы, изменения в которых происходят настолько быстро и в таком количестве, что сравнивать эти процессы с состоянием взрослого человека просто невозможно. Только представьте себе, как же быстро должны делиться и расти клетки, чтобы из одной оплодотворенной яйцеклетки в течение 9 месяцев беременности получился ребенок весом 3,5 кг!
С рождением ребенка скорость роста замедляется, тем не менее первый год жизни характеризуется практически удвоением в весе и увеличением длины тела в полтора раза или чуть больше.
Необходимо заметить, что скорость увеличения в размерах и изменения пропорций тела замедляется, начиная от рождения и заканчивая завершением полового созревания к концу подросткового периода. Если построить графики ускорения этих изменений, то получится кривая, характеризующая обратную геометрическую прогрессию.
Это означает, что организм ребенка от момента рождения до 21–22 лет необходимо рассматривать как систему скоростных изменений, а значит, сравнивать все происходящие процессы в организме растущего ребенка с процессами, происходящими в организме взрослого человека нельзя.
Из-за такой динамичности изменений заболевание может возникать быстрее, и даже внезапно, и характер протекания заболевания тоже может меняться часто. Но восстановительные процессы у ребенка также намного сильнее таковых у взрослого, что связано не только с большими скоростями обменных процессов, но и лучшим кровоснабжением тканей и большим содержанием жидкости в них (ткани «сочнее»).

Увеличение роста по годам[4]
Начиная с 0,5–1,5 месяцев. Рост в 0,5 мес.: 52,7 см (мальчики), 51,7 см (девочки)
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Для удобства в понимании процессов, происходящих в детском организме, врачи и ученые, а также специалисты других профессий, поделили весь период роста и развития детей на возрастные группы. Проведение четких границ между этими группами не всегда возможно (это условные границы периодов), потому что не всегда хронологический возраст ребенка соответствует его биологическому возрасту, особенно в первые месяцы и годы жизни (например, у детей, родившихся преждевременно).
Для каждой возрастной категории выделены ключевые моменты развития, по которым как врачи, так и родители могут определять, насколько нормально ребенок растет и развивается.

Теорий и моделей развития ребенка чрезвычайно много, и их разнообразие зависит от отрасли медицины и других наук (экологическая модель, психоаналитические теории, когнитивные теории и др.), но в практической медицине среди детских врачей они применяются редко. А для оценки нормальности или отклонения от нормы возрастное деление оказалось наиболее удобным.
Иногда эти возрастные периоды называют фазами, стадиями или ступенями развития, однако название сути не меняет.
Хотя в большинстве публикаций и других источниках информации деление на возрастные периоды начинаются с периода новорожденности, многие современные учебники по педиатрии, а также публикации для родителей, выделяют период внутриутробного развития ребенка — фетальный период, который в норме длится в среднем 280 дней. И это правильный подход в оценке состояния здоровья ребенка, потому что в этот период возникают предпосылки для возникновения заболеваний в будущем, в том числе у взрослого человека. Современные детские врачи нередко требуют полный отчет протекания беременности с детальным описанием фетального периода (результаты анализов, УЗИ, других исследований).
Жизнь ребенка действительно начинается не с его рождения, а с его зачатия. Понимая это, можно избежать многих ошибок и нанесения вреда маленькому плоду.

После рождения начинается период жизни малыша уже в совершенно другой среде обитания — вне полости матки.
Все возрастные периоды можно разделить на следующие (с акцентированием внимания на важных подпериодах развития):

1) 0–1 год — период новорожденности, младенчества. Он делится на три важных подпериода: 0–2 месяца, 2–6 месяцев, 6–12 месяцев;
2) 1–3 года — младший дошкольный возраст, который делится на 12–18 месяцев, 18–24 месяца, 24–36 месяцев;
3) 3–6 лет — дошкольный период;
4) 6–12 лет — школьный возраст, во время которого начинается период полового созревания (8–12 лет);
5) 12–20 (21) лет — подростковый возраст.

С возрастными периодами связаны различные теории развития, а также тесты и анализы, которые могут использоваться в оценке состояния ребенка, особенно его умственного, психосоциального развития и моторной функции. Конечно же, для родителей все виды оценки роста и развития ребенка, которыми пользуются педиатры и другие специалисты, практического значения не имеют. При посещении врача маме и папе будет интересен только один вопрос: здоров ли их ребенок?
В «домашних условиях» родители оценивают рост, развитие и состояние их ребенка по-разному, с учетом имеющегося знания и опыта. И хорошо, если под руками хорошая книга, и даже не одна, созданная толковым прогрессивным врачом и предоставляющая полезную информацию доступным языком. К сожалению, многие папы и мамы книг не читают, а полагаются если не на врача, то на советы бабушек и дедушек, подруг с детьми и случайных знакомых, которых они встретят на игровой площадке.
Я, как врач, советую заблаговременно посвятить некоторое время расширению своих знаний. Готовиться к беременности необходимо до ее наступления. Готовиться к уходу за детьми и воспитанием потомства необходимо до того, как в семье появится пополнение.

Я не буду акцентировать внимание на всех важных моментах роста и развития ребенка, потому что этим вопросам уже посвящены многие книги других авторов. Возрастные периоды у девочек и мальчиков существенно не отличаются — в природе нет ничего скачкообразного, поэтому процесс роста и развития ребенка в целом не зависит от пола. Существуют периоды, когда процесс развития проходит, например, быстрее у мальчиков, чем у девочек, и наоборот.
Если рассматривать графики роста девочек и мальчиков, то практически до 10–11 лет рост мальчиков немного опережает рост девочек. Но в первые годы полового созревания картина меняется — девочки растут быстрее и опережают мальчиков, а дальше, приблизительно с 14 лет, рост юношей значительно опережает рост девушек.
Как я уже упоминала, скорость роста уменьшается с момента рождения ребенка. Однако и у мальчиков, и у девочек есть периоды, когда эта скорость увеличивается, что наблюдается в период полового созревания. У девочек пик скорости роста наблюдается на 2–3 года раньше мальчиков, хотя в количественном отношении девочки растут меньше, чем мальчики.
С возрастом меняется не только рост, но и вес ребенка, и это закономерно. Скорость набора веса (прироста веса) приблизительно соответствует скорости роста. Точно так же пик прироста веса в подростковом возрасте у девочек наблюдается раньше, чем у мальчиков. Но в дальнейшем, за счет быстрого увеличения роста, а заодно и большего увеличения мышечной массы, вес мальчиков увеличивается больше и быстрее.
Необходимо понимать, что строение тела, а также скорость обменных процессов имеет определенную генетическую зависимость. Например, у высоких и худых людей часто рождаются высокие и худые дети. Но образ жизни, особенно питание и подвижность, кардинально влияют на развитие ребенка, и не так на его рост, как на вес. Поэтому не удивительно, что в современном обществе, рацион которого насыщен мучными, сладкими, жирными продуктами и сопровождается серьезным ограничением физической активности, все больше детей страдает ожирением уже с ранних лет.
В жизни ребенка существует два непредсказуемых периода, наполненных большим количеством динамических изменений – младенческий (до 1 года) и подростковый (с 11 до 20 лет).

Первый период гормонально не активный, но характеризуется очень быстрыми изменениями в организме ребенка в отношении не только объема тела, но и восприятия информации из внешней среды и его адаптации к новой жизни. Второй период является гормонально активным с ускоренным ростом и набором веса, половым созреванием, а также неким революционным переворотом в восприятии окружающего мира, причиной которого становится развивающееся «Эго» (Я), которому осознанно уделяется больше внимания и значения.
О половом развитии мы поговорим в отдельной главе, но данные исследований последних лет говорят о том, что развитие подростков и появление вторичных половых признаков (рост молочных желез, наружных половых органов, оволосение и т. д.) зависит не только от возраста.
Половая и этническая принадлежность значительно влияют на половое развитие ребенка и должны учитываться как родителями, так и врачами.

Глава 7
«Странные» явления у новорожденных

Первые дни и недели после родов всегда сопровождаются стрессом, состоящим из многих компонентов: усталость после родов, эмоциональная лабильность, физиологические изменения в организме матери, которые обычно сопровождаются множеством неприятных признаков и жалоб, новый режим жизни, подразумевающий адаптацию к нуждам новорожденного и дополнительные нагрузки по уходу за новым членом семьи. Также возникает беспокойство о самом ребенке, особенно, когда он начинает плакать и даже кричать, когда у него повышается температура тела, появляется вздутие живота, а желтушка почему-то долго не проходит. Увы, нередко чрезмерное вмешательство врачей и медсестер только повышает уровень стресса у родителей.
Самыми трудными являются первые три недели после родов, а в целом первые два месяца, когда негативные явления могут беспокоить как ребенка, так и мать. Этот период является периодом адаптации ребенка к окружающей среде, выработки его режима бодрствования и активности, режима кормления. Поэтому чрезвычайно важно, чтобы этим периодом руководили родители, направляя ребенка «в нужное русло», а не наоборот.
Необходимо не допустить того, чтобы ребенок манипулировал жизнью родителей, вынуждая их вертеться вокруг его потребностей двадцать четыре часа в сутки.

Но мы оставим в стороне премудрости заботы о новорожденных, поскольку книга посвящена совершенно другим вопросам, и поговорим о тех изменениях в организме ребенка, которые связаны с его гормональным фоном и влиянием этого фона на половые органы и молочные железы. Речь пойдет о таких частых явлениях, встречающихся в жизни новорожденных в первые недели и месяцы жизни, как выделения из влагалища, припухлость молочных желез и даже появление выделений из них.
Хотя эти явления описаны практически во всех книгах о новорожденных и во всех учебниках педиатрии, расхожее объяснение причины появления таких «странных» признаков у новорожденных является чрезвычайно кратким, всего в одно предложение: женские половые гормоны (эстрогены) матери попадают в кровоток плода во время беременности, а после родов их уровень в организме ребенка все еще высок, поэтому они вызывают ряд изменений у новорожденного. Такое объяснение стало фактически догмой, которая никогда никем не была опровергнута, и поэтому доминирует до сих пор не только в популярной литературе, но даже в медицинских публикациях. Но виноваты ли эстрогены матери на самом деле?
Именно потому, что от этой устарелой догмы необходимо избавиться (в том числе врачам), давайте обсудим, что же происходит в организме ребенка в первые недели после рождения и почему появляются неприятные симптомы, которые нередко кажутся родителям проявлением страшной болезни.
Чтобы понять причину таких явлений, нам придется немного поговорить о беременности и гормональном фоне беременной женщины и плода. Многие врачи и многие женщины знают, что в период беременности уровни прогестерона и женских половых гормонов значительно повышаются, однако часто такое повышение связывают с работой яичников матери.
Необходимо понимать, что у беременных женщин яичники инертны с 7–8 недель, то есть практически не функционируют, а сама женщина находится в состоянии физиологического климакса все 9 месяцев беременности, потому что у нее не наблюдается созревания половых клеток (овуляции) и, соответственно, менструаций.
После возникновения зачатия желтое тело беременности активно, то есть интенсивно вырабатывает прогестерон, который называют гормоном беременности, но только в течение первых 4–5 акушерских недель (или 2–3 недель от зачатия). Как только начинается прикрепление плодного яйца (имплантация), функция желтого тела угасает, потому что детское место начинает вырабатывать свой собственный прогестерон.
Другая догма, согласно которой гормон плаценты — хорионический гонадотропин человека (ХГЧ) поддерживает функцию желтого тела беременности в яичнике, тоже терпит крах, потому что детальное изучение процессов, происходящих в первые недели беременности опровергает ее. Наоборот, как только ХГЧ начинает расти в крови женщины, наблюдается угасание активности желтого тела, и к 7–8 неделям оно перестает функционировать.
Плодное яйцо становится полностью независимым от прогестерона и половых гормонов матери.
Единственным источником выработки прогестерона является плацента — производное плодного яйца, своеобразная «старшая сестра» плода, берущая на себя заботу по обеспечению будущего ребенка не только питательными веществами, но и необходимым количеством гормонов, в первую очередь стероидных.
Так как прогестерон является предшественником всех стероидных гормонов, в том числе мужских и женских половых гормонов, то с повышением его роста автоматически повышаются уровни эстрогенов и андрогенов, причем повышение гормонов настолько, что невозможно даже сравнить эти уровни гормонов с таковыми у небеременных женщин. Какая часть прогестерона и других гормонов плаценты используется плодом для собственных нужд, точно неизвестно, но предполагается, что от одной четверти до одной трети, хотя в реальности возможно и больше. Но концентрация этих гормонов в жидкостях и тканях плодного яйца, окружающих плод, намного выше, чем в крови матери. Фактически плод находится в определенном гормональном «рассоле».
Уровень эстрогенов тоже повышается при беременности, однако у ребенка и матери виды доминирующих эстрогенов разные. Например, в организме взрослой женщины, в том числе беременной, доминантной формой эстрогена является эстрадиол. Его уровень в 2,5 раза выше в крови матери, чем в крови плода. Плод не использует материнский эстрадиол, потому что плацентой вырабатывается в большом количестве другой вид эстрогена — эстриол. Его уровень выше в 4 раза по сравнению с таковым у матери.
Значит, правильным будет вывод, что от матери плод до конца беременности получает в основном только питательные вещества, в то время как гормоны вырабатываются детским местом и самим плодом. Мы не затрагиваем случаи гормональных нарушений у матери перед зачатием или в первые недели беременности, когда влияние материнских гормонов на формирование и развитие эмбриона вполне возможно. Щитовидная железа является очень важным органом, гормоны которой влияют на развитие ребенка внутриутробно.
Практически все стероидные гормоны, в том числе эстрогены, тестостероны и прогестерон, плод получает из собственного источника – детского места.

Что происходит в первые дни после рождения? Действительно, уровни стероидных гормонов в организме новорожденного в первые минуты жизни чрезвычайно высокие — настолько высокие, что такие уровни не встречаются в норме у взрослого человека. В большинстве лабораторий четких значений показателей нормальных уровней гормонов для новорожденных не существует, особенно для детей первых двух месяцев.
Новорожденный ребенок, с одной стороны, не является гормонально активным, так как большинство его эндокринных и других желез незрелые и требуется определенное время (от месяцев до годов), чтобы эти железы начали функционировать полноценно. С другой стороны, сывороточные уровни гормонов, которые вырабатывала плацента, очень высокие. Именно плацента является активным гормональным органом при беременности. Но с рождением ребенок лишается такого щедрого источника гормонов, а те гормоны, которые циркулируют в его крови после родов, начинают очень быстро распадаться и выводиться из организма.
Усиленный распад стероидных гормонов проходит в первые 24 часа жизни ребенка, а дальше идет постепенное понижение скорости распада и выведения гормонов. Например, уровень прогестерона в плазме матери перед родами составляет приблизительно 45–400 нг/мл (в среднем 130 нг/мл). У новорожденного ребенка уровень прогестерона в пуповине составляет от 440 до 2000 нг/мл (в среднем 1030 нг/мл). В течение 12 часов после родов уровень прогестерона понижается до 20 нг/мл, к концу первых суток жизни — до 16 нг/мл, а через три дня он составляет 8 нг/мл.
Также значительно понижается уровень эстриола в крови новорожденного. Уровень другого гормона — кортизола, который является производным прогестерона плаценты (у взрослых этот гормон вырабатывается надпочечниками), тоже понижается в организме ребенка после родов.
Уровни стероидных гормонов в крови новорожденного чаще всего не исследуются, так как их определение не имеет большого практического значения. А вот определение уровня продуктов распада стероидных гормонов, их метаболитов, используется в диагностике некоторых заболеваний, например врожденной гиперплазии надпочечников.
Так как уровни стероидных гормонов в крови новорожденного сразу после родов очень высокие, то и количество метаболитов тоже увеличено. Одним из них является 17-ОПК (17-оксипрогестерон). В крови пуповины непосредственно после родов уровень 17-ОПК составляет 10 000–30 000 нг/л, а уже через 24 часа он понижается до 1000 нг/л и обычно не повышается больше 2000 нг/л в течение всей жизни человека. Таким образом, в первые часы и дни после родов у новорожденного значительно понижаются уровни стероидных гормонов плацентарного происхождения.
И здесь мы подошли к пониманию того, почему возникает ряд симптомов, связанных с понижением гормонов: отечность половых губ, девственной плевы, выделения из влагалища, набухание молочных желез и выделения из них.
Если рассматривать состояние новорожденной девочки, то в плане половых гормонов оно напоминает состояние матери перед менструацией.

Пусковым механизмом появления кровянистых выделений во время месячных является значительное понижение гормонов, в первую очередь прогестерона.
То же самое происходит в организме новорожденных девочек. Эта реакция может проявляться покраснением и отечностью малых половых губок; нередко появляются обильные прозрачные жидкие выделения — физиологическая лейкоррея, а также кровянистые выделения, похожие на менструацию. В норме они длятся не больше 2–3 дней.
Отекает и краснеет не только вульва. У новорожденных девочек девственная плева тоже отекает, становится толще, часто бледно-розового цвета, может иметь складки, а поэтому выступать из половой щели. Обычно отечность половых губок и плевы проходит в течение 2–4 недель, но иногда такое явление может наблюдаться дольше.
Помимо изменений со стороны половой системы у девочек, впрочем, и у мальчиков тоже, могут наблюдаться и изменения со стороны молочных желез, что тоже связано с изменением гормонального фона ребенка, в частности — с понижением еще одного гормона — пролактина.
Уровень пролактина у беременных женщин к концу беременности намного выше, чем у кормящих матерей. Но высокий уровень прогестерона и отсутствие окситоцина, который вырабатывается гипофизом при стимуляции сосков и акте сосания после родов, подавляет выработку молока (лактацию) у беременных женщин, хотя некоторые женщины могут жаловаться на незначительные выделения из груди.
После родов понижается не только прогестерон, но и пролактин, и благодаря акту сосания запускается процесс лактации. В организме новорожденного тоже происходят изменения, похожие на изменения в организме матери. Уровень сывороточного пролактина в первые пять дней жизни составляет от 100 до 500 мкг/л. Уже к 2 месяцам этот уровень понижается до 5–70 мкг/л и держится в пределах этих показателей до 12 месяцев, а дальше постепенно падает до 2,5–25 мкг/л и остается таким до начала подросткового возраста (11–13 лет). С началом полового созревания уровень пролактина повышается только у девочек, а у мальчиков остается достаточно низким.
Таким образом, резкое понижение пролактина в первые дни после родов в крови ребенка на фоне понижения прогестерона приводит к похожей на материнскую реакцию со стороны молочных желез — они опухают, и у некоторых детей могут появиться выделения из сосков. В отличие от материнского организма, стимуляции для продолжения лактации у младенцев нет, да и молочные железы практически не развиты. Поэтому такие явления исчезают в течение нескольких дней.
Все «странные» признаки у новорожденных обычно проходят быстро. Но даже если они затягиваются на несколько недель при нормальном самочувствии ребенка, его нормальном развитии и при отсутствии других признаков, которые могут быть проявлением назревающего заболевания, переживать не нужно.

Глава 8
Несколько слов о строении половых органов


После возвращения из роддома и более тщательного осмотра ребенка в домашних условиях, любая мать или отец скажут, что отличить девочку от мальчика без осмотра наружных половых органов практически невозможно. И окажутся правы, несмотря на то, что мальчики по весу чаще всего чуть больше. Наружные и внутренние половые органы — это наибольшее отличие между мужским и женским полом.
Знание того, как устроен человеческий организм и как он работает, поможет избежать немалого количества ошибок, когда любое вмешательство может оказаться не помощью, а вредительством.
Проблема в том, что познавать свое тело взрослый человек начинает обычно тогда, когда появляются проблемы со здоровьем, мешающие комфортно жить и работать.
Практически никто не учит детей, из чего «сделаны мальчишки и девчонки».
Если элементарным правилам гигиены тела обучают родители, воспитатели, учителя, то элементарные знания о строении тела и его функциях так и остаются для большинства людей полной тайной. Поэтому не удивительно, что многие женщины и мужчины легко поддаются влиянию со стороны других людей, навязыванию ложных идей, теорий, предрассудков, мифов, слухов, когда речь заходит об их здоровье.
Самая большая ошибка родителей состоит в том, что они часто оценивают состояние здоровья и поведение их ребенка по взрослым критериям, соотносят их с собственными телами, собственными ощущениями, собственными проблемами.

И такая предвзятость отмечается особенно со стороны матерей, у которых есть дочери, и в первую очередь в отношении строения и функции репродуктивной системы. Большинство женщин не помнят себя в 3 года, или 5 лет, и даже в 7 лет, не говоря о том, как выглядели их наружные половые органы, какие были влагалищные выделения. Эти вопросы вообще не интересуют девочек, за исключением периода познания отличий, существующих между полами, когда половой интерес является частью нормального развития ребенка. Чаще всего за такие «интересы» родители как раз наказывают ребенка, если, например, застали его за рассматриванием собственных или чужих гениталий.
Тем не менее многие женщины сравнивают то, что наблюдают у своих дочерей, с тем, что происходит в их женской жизни, начиная от вида промежности и выделений из влагалища и заканчивая менструальными циклами.
К сожалению, из-за слишком большого увлечения гормональными препаратами и игнорирования натуральности многих процессов современным женщинам ряда стран приходится сталкиваться с уже устоявшимся паттерном повторяющихся в поколениях «диагнозов».
Чрезвычайно важно не ставить знак равенства между тем, что происходило когда-то у матери, и тем, что происходит у ее дочери. Конечно, определенные наследственные факторы отрицать не стоит, и о них мы поговорим в других главах этой книги.
В большинстве случаев проблемы создаются искусственно именно из-за незнания норм развития ребенка, в то время как на самом деле ребенок здоров.

Рассматривать наружные половые органы девочки, интересоваться выделениями из влагалища, регулярностью месячных циклов (позже, у подростков) необходимо, но все это должно происходить без ущемления интересов самого ребенка, а также без оскорбления его чувств.
Чем старше девочка, тем больше стыда и дискомфорта она может испытывать при желании матери проследить за выделениями или расспросах о менструации. Значит, доверие и понимание необходимо строить с момента рождения ребенка, а не с какого-то определенного возраста.
Любая агрессия и насилие в проведении осмотра будет не только отвергаться ребенком, но и создавать пропасть недоверия и отчуждения.
При обнаружении каких-то отклонений не всегда нужно паниковать и сразу же бежать к врачу. Ситуаций, когда необходима срочная профессиональная медицинская помощь, не так много. Чаще всего проблема может «подождать» — и это важно для успокоения нервов родителей, которые в панике и истерике могут больше навредить, чем помочь.

Нужен ли осмотр гинеколога и в каком возрасте?

В большинстве стран мира, если женщина рожает в лечебном учреждении, первым, кто проведет осмотр новорожденного, будет врач-неонатолог, то есть детский врач, специализирующийся в вопросах здоровья новорожденных и младенцев.
Нередко при осложнениях беременности женщина проходит консультацию у такого врача до родов, чтобы обсудить вопросы найденных отклонений в развитии плода, оптимального метода родоразрешения, влияния этих отклонений или состояния матери на роды и здоровье будущего ребенка, найти альтернативные пути решения проблемы (медикаментозное лечение, хирургическое лечение, наблюдение).
Если беременность протекает без осложнений, то консультация неонатолога не требуется.
После рождения врач акушер-гинеколог или акушерка проводят оценку состояния ребенка, но, если в комнате или родильном зале находится детский врач, то оценка ребенка проводится им. Параллельно проводится общий осмотр новорожденного и установление пола ребенка. Ведь первое, что хотят знать родители — кто именно у них родился, даже если пол ребенка был определен с помощью УЗИ заранее.
Фактически установление пола ребенка – это и есть первый осмотр гениталий, для девочек – первый гинекологический осмотр.

В большинстве стран мира наблюдение ребенка проводит семейный врач, который обычно хорошо знаком со всеми членами семьи и состоянием их здоровья. При обнаружении отклонений в росте и развитии ребенок может быть направлен к детскому врачу или другому специалисту.
В ряде стран в первый год жизни ребенок наблюдается медсестрой, имеющей соответствующую подготовку по педиатрии, или детским врачом (педиатром), а уже в дальнейшем наблюдение проводит семейный врач. Педиатры чаще работают на базе лечебного учреждения и реже ведут частный независимый прием.
Количество детских гинекологов в большинстве государств ограничено. Почти все они занимаются сложными гинекологическими диагнозами, которые требуют специального обследования и специфического лечения. Отдельная группа гинекологов — подростковые гинекологи — наиболее распространенная, и их деятельность связана часто с лечением нарушения менструальных циклов, подростковой беременностью, контрацепцией и рядом других проблем, с которыми сталкиваются девочки-подростки.
Таким образом, далеко не в каждой стране родителей ждут частые визиты к детскому врачу, что необходимо воспринимать как норму жизни в определенных социально-экономических условиях при наличии разных систем здравоохранения.
Среди акушеров-гинекологов существуют некоторые разногласия, но большинство врачей все же придерживается мнения, что гинекологический осмотр требуется только при наличии жалоб и отклонений со стороны женской половой системы в любом возрасте, однако при здоровом развитии ребенка первый осмотр гинеколога должен быть проведен не раньше подросткового возраста при становлении менструальных циклов. Если прогресс полового созревания и менструальные циклы не нарушены, то для большинства девочек и девушек первый визит к гинекологу состоится вскоре после начала половой жизни.
Такой визит будет включать осмотр только наружных половых органов. Проведение ручного гинекологического осмотра рекомендуется проводить в 21 год или раньше, если девушка начала половую жизнь, или при наличии жалоб.
Профессиональные общества акушеров-гинекологов развитых стран рекомендуют первый визит девочки к акушеру-гинекологу в 13–15 лет.

Когда необходимо обратиться к врачу для проведения гинекологического осмотра девочки? Такая потребность возникает в следующих ситуациях:
• появление обильных влагалищных выделений с неприятным запахом, желто-зеленого, гнойного цвета;
• появление кровянистых выделений до наступления первой менструации (обычно в дошкольном и раннем школьном возрасте);
• изменение поведения девочки с акцентированием внимания на дискомфорт и боли внизу живота, выделения, которые вызывают зуд и жжение;
• появление проблем с мочеиспусканием (затрудненное и/или болезненное мочеиспускание);
• появление признаков преждевременного полового созревания;
• отсутствие менструации после 16 лет;
• обильные менструации, сопровождающиеся болью или мешающие функционировать нормально (посещать школу, например);
• подозрение на сексуальное насилие или в случае сексуального насилия;
• подозрение на беременность;
• обсуждение вопросов контрацепции.

Гинекологический осмотр наружных половых органов, а также проведение ручного исследования, которое у девочек проводится через прямую кишку, могут быть проведены семейным врачом или детским врачом, то есть не обязательно детским гинекологом. При необходимости проводится УЗИ, а уже дальше решается вопрос направления девочки к специалисту. В большинстве стран для консультации специалиста требуется направление от врача (как общего профиля, так и любой специальности).
Необходимо понимать, что гинекологический осмотр может быть неприятным и вызывать у ребенка много негативных эмоций, в первую очередь из-за природной стыдливости девочек. Сам по себе осмотр может вызывать дискомфорт и даже боль. У маленьких девочек исследование влагалища, матки и яичников часто проводится под общим наркозом, что тоже имеет отрицательное влияние на организм ребенка.
Забор цитологического мазка[5] для выявления предракового и ракового состояний шейки матки рекомендуется проводить с 21 года.
Профилактические осмотры девочек в школах и училищах в большинстве стран мира не проводятся. Сами по себе такие осмотры не имеют практической ценности, потому что проводятся обычно в условиях, не соответствующих требованиям для проведения гинекологических осмотров, проводятся быстро и неэффективно чаще всего медицинскими студентами, интернами, резидентами, не имеющими опыта, и тем более специализации в детской гинекологии. Также такие осмотры не имеют законного обоснования, потому что проведение осмотра малолетних детей без присутствия одного из родителей, без его согласия (всегда письменного) является нарушением прав родителей на заботу о здоровье собственных детей.
В развитых странах осмотр ребенка без родителя или опекуна, как и проведение диагностических методов обследования и лечения, запрещено и карается законом. Подростки (обычно после 15 лет) имеют право на конфиденциальность информации о состоянии их здоровья, поэтому их осмотр может проходить без присутствия папы или мамы, а также они имеют право вообще отказаться от осмотра (речь не идет об опасных ситуациях, угрожающих жизни ребенка или других людей).
Это означает, что любая девочка-школьница имеет право отказаться от осмотра гинеколога, даже если перед этим получено согласие родителей, и она не должна быть наказана за свой выбор.
Девочки часто испытывают страх перед гинекологом, как нередко перед любым врачом. Но осмотр их интимной части сопровождается куда большим негативизмом, чем осмотр горла или прослушивание легких. Поэтому во многих странах существует три требования, которыми пользуются врачи:
1) осмотр ребенка (любой) должен проводиться в присутствии одного из родителей, опекунов, няни;
2) объяснение безопасности и добровольности осмотра (насильно никто не будет осматривать);
3) объяснение необходимости осмотра и чем будет полезен такой осмотр.
Врач обязан ответить на все вопросы ребенка, касающиеся проведения гинекологического осмотра.
При соблюдении этих трех правил обычно девочку оставляют одну с родителем для принятия решения.
Как показывает ряд исследований, профилактические гинекологические ручные осмотры у взрослых женщин имеют очень низкий уровень выявления опухолей яичников и матки и сопровождается огромным уровнем ложноположительных диагнозов. Поэтому в современной гинекологии ручное исследование органов малого таза с профилактической целью проводить не рекомендуется.
Родителям (чаще всего маме) нередко разрешается принимать участие в осмотре, например помогать в разведении ног и половых губ, когда ребенок боится касаний врача. Насильственное проведение осмотра с запугиванием и криками со стороны родителей, а тем более врача, запрещено в большинстве стран и даже наказуемо.
Если девочка отказывается от осмотра и ее реакция чрезвычайно негативная (что может быть результатом попыток сексуального домогательства и насилия), осмотр может быть назначен на другое время. Седация (медикаментозное успокоение) в таких случаях не используется (за исключением малолетних детей, но предпочтение обычно отдают наркозу), так как даже в состоянии «сонливости» девочка осознает действия врача и родителей, и в дальнейшем может отреагировать на осмотр против ее воли с применением медикаментов чрезвычайно негативно, в том числе расстройством психики.
Каждая мама должна осознавать и понимать, что интимная часть женского тела является чем-то сокровенным для многих девочек и любая попытка проверки наружных половых органов, а также молочных желез, может оставить огромный негативный отпечаток на всю оставшуюся жизнь ребенка, создать определенный психический комплекс (неполноценности или ущербности), исковеркать формирующееся у девочки отношение к противоположному полу и вообще к половой жизни в будущем.
Дети запоминают драматические и трагические моменты с очень раннего возраста, и часто родители не воспринимают всерьез эти моменты, считая, что ребенок ничего не понимает или не запомнит.
Важно помнить! Сексуальная травма, то есть какой бы то ни было отрицательный опыт, связанный с половыми органами, оставляет самый большой и самый непредсказуемый след в поведении ребенка, его дальнейшем формировании как личности, взрослого индивидуума и построении отношений с другими людьми.


Наружные половые органы

Наружные и внутренние половые органы как у девочек, так и у мальчиков претерпевают изменения от момента рождения до завершения полового созревания, и это важно понимать. Давайте рассмотрим, как меняется репродуктивная система девочек в зависимости от возраста.
У женщин к наружным половым органам относится вульва — анатомическая часть наружных половых органов, которая включает преддверие влагалища, большие и малые половые губы, клитор, лобок, отверстие мочеиспускательного канала, девственную плеву, Бартолиновы железы и отверстие влагалища.
Промежность
Мало кто из женщин задумывается, сколько различных отверстий есть в области промежности и как они расположены. Если двигаться от нижнего края лобка к анусу (до копчика), то у женщины есть три разных по размерам отверстия: первым является отверстие уретры, через которое выводится моча, несколько ниже имеется вход во влагалище, через которое зачинаются и рождаются дети, и за пределами преддверия влагалища размещено анальное отверстие, через которое выводятся шлаки кишечника. Кроме этих основных «дырочек», имеются многочисленные отверстия ряда желез, однако увидеть их невооруженным глазом зачастую невозможно. Родители крайне редко объясняют детям, через какую «дырочку» те появляются на свет. Практически вся область между лобком и копчиком и по бокам, называется промежностью — «промеж ног».
Важно заметить, что кожа промежности — это самая грязная часть тела женщины, так как на ней накапливаются выделения из уретры, влагалища и ануса. Эти выделения не только накапливаются в течение суток, но также создают отличную среду для роста микроорганизмов, чаще всего кишечной группы (из ануса) и кожной микрофлоры (стафилококки, стрептококки, грибки). Очистка кожи подмыванием теплой водой минимум два раза в день (идеально — после каждого акта дефекации и мочеиспускания) является залогом профилактики воспалительных процессов наружных половых органов в любом возрасте.
Область кожи между входом во влагалище и анусом у маленьких девочек очень тонкая, снабжена большим количеством сосудов, а поэтому чувствительная и легко травмируемая. Нередко женщины обращают внимание на покраснение и легкую кровоточивость этого участка кожи, особенно после дефекации с тужением, наличие белого или желтоватого налета. Необходимо помнить, что лечения чаще всего не требуется — достаточно устранить запоры с помощью правильного питания и соблюдения гигиены наружных половых органов.
Лобок
Мягкий бугорок жировой прокладки спереди вульвы, покрывающей лобок, называется Венериным бугорком или бугорком Афродиты. Лобок с жировой прокладкой выполняют защитную функцию — при ударах, падениях, особенно на переднюю стенку живота, сила повреждения внутренних органов уменьшается за счет него. Количество жировой прокладки у девочек до полового созревания может быть разным, то есть далеко не у всех девочек есть скопление жира в этой области.
Кроме жировой прокладки, кожа лобка взрослой женщины содержит большое количество волос. Волосы на лобке появляются в период полового созревания, и этот рост вызван увеличением количества мужских половых гормонов в организме девочки.
Большие и малые половые губы
Большие половые губы — это две складки кожи, содержащие плотную жировую прослойку и прикрывающие вход во влагалище. Они защищают влагалище от микроорганизмов. У девочек большие половые губы сомкнуты, поэтому надежнее защищают от микробов и инородных тел. С началом половой жизни большие половые губы размыкаются. До подросткового возраста поверхность больших половых губ гладкая, и они содержат меньше жировой прокладки.
Малые половые губы у маленьких девочек выступают в сторону промежности больше, чем у взрослых женщин. В норме они разделены и не прикрывают отверстие уретры.
С началом полового созревания может меняться окраска малых половых губ — от бледно-розового до темно-красного (бургунди), а также коричневого (женщины предпочитают называть его цветом шоколада). Эти оттенки могут меняться в течение жизни женщины, а также в некоторые периоды, например во время беременности.
В подростковом возрасте меняется величина малых половых губ: часто размеры правой и левой половых губ могут быть разными, с ровными или бахромчатыми краями, несимметричными, узкими, широкими, блестящими, матовыми и т. д. Эти варианты являются нормой и не должны пугать ни подростка, ни его родителей.
Преддверие влагалища
Вся область между половыми губами и входом во влагалище называется преддверием влагалища. Она всегда увлажнена из-за постоянной секреции желез и влагалищных выделений в этой части тела. Раздражение кожных и слизистых покровов преддверия влагалища химическими веществами и механически (трение от ношения белья, тугой одежды) может привести не только к повышенной выработке выделений, но и к их повреждению и изъязвлению.
У маленьких девочек эта часть промежности очень чувствительная и легко реагирует на любое раздражение, в том числе температурный фактор (перегревание, потение и скопление выделений приводят к быстрому покраснению кожи вульвы).
Девственная плева
Девственная плева находится у входа во влагалище и представляет собой участок слизистой оболочки влагалища толщиной 0,5–2 мм, чаще полулунной или кольцевидной формы (имеется около 20 форм девственной плевы). Она играет барьерную (защитную) роль. В девственной плеве в норме есть одно или несколько отверстий, которые позволяют менструальной крови во время месячных вытекать из влагалища. Врожденное отсутствие девственной плевы называется аплазией девственной плевы. Такое встречается крайне редко.
У младенцев-девочек плева вследствие воздействия эстрогенов, полученных во время беременности, плотная, имеет немало складочек и выступов, бледно-розовая по окраске и может выступать из влагалища наружу (быть изогнутой и выпуклой), несмотря на то, что находится чуть ближе к влагалищу, чем у взрослой женщины. Такое состояние может сохраняться у девочек до 4 лет.
У многих маленьких девочек можно увидеть отверстие в плеве. Размер отверстия девочки-младенца очень маленький — около 1 мм, и ежегодно увеличивается примерно на 1 мм.
Девственная плева может иметь различное строение, в том числе разным может быть количество отверстий. Нередко можно увидеть два отверстия (или одно с тонкой перегородкой). В таких случаях необходимо исключить анатомический дефект влагалища — наличие перегородки, хотя такой дефект обычно не сказывается на здоровье ребенка.
Постепенно малые половые губы растут вниз, прикрывая вход во влагалище. Примерно с 6–7 лет девственная плева, наоборот, становится тонкой, прозрачной, гладкой и достаточно чувствительной к раздражению. Поэтому неудобное, тугое, жесткое белье и одежда могут вызывать серьезный дискомфорт у маленькой девочки, и неопытная мама или врач могут принять это за какой-то воспалительный процесс.
Девственную плеву повредить непросто, впрочем, вполне возможно. Эта опасность возникает с первых же лет жизни девочки.

Например, неопытный или отсталый врач, заметив при осмотре сращение малых половых губ (о синехиях малых половых губ читайте дальше), может попытаться рассоединить их прямо во время осмотра без обезболивания.
Некоторые врачи назначают для лечения воспалительной реакции вульвы влагалищные свечи и даже спринцевания влагалища, что не допустимо в современной медицине. У девочки 1–3 лет диаметр отверстия девственной плевы до 3 мм, и она довольно плотная и нерастяжимая, в то время как обычный диаметр влагалищных свечей — 8–15 мм. Маленькие свечи (суппозитории) для уретры имеют диаметр 3–6 мм, но врачи используют их редко. Таким образом, современное поколение девочек испытывает опасность потери девственности еще задолго до начала половой жизни.
Можно ли повредить девственную плеву гигиеническими тампонами? Можно, но важно помнить, что использование гигиенических тампонов имеет свои негативные стороны. Природа не зря направила отток менструальных выделений из влагалища наружу — это мертвый эндометрий, поэтому шлаки. Но когда вводят тампон во влагалище, этот отток нарушается. Мертвый эндометрий вместе с кровью накапливается на конце тампона именно в области шейки матки и заднего свода влагалища. А так как доступа кислорода не хватает, то возникает благоприятная среда для размножения опасных бактерий. Именно так у некоторых женщин возникает токсический синдром.
У девочек-подростков в состоянии полового созревания травмирование девственной плевы тампонами и другими предметами вполне возможно. Повреждение плевы гигиеническим тампоном также возможно, если плева имеет несколько небольших отверстий, а не одно по центру. У взрослых девушек (после 20–22 лет) девственная плева эластичная, отверстие такого размера, которое позволяет ввести гигиенический тампон во влагалище. Но вводить и особенно выводить использованный тампон необходимо осторожно, без резких движений.
Сексуальные партнеры часто вводят пальцы во влагалище и растягивают девственную плеву; делается это с несколькими целями. Во-первых, так уменьшается боль дефлорации в начале полового акта. Во-вторых, существует заблуждение, что после многих «растяжек плевы» пальцами, а затем введения полового члена, девушка остается девственницей. Даже от введения пальцев появляются небольшие надрывы девственной плевы, и если делать так постоянно, вскоре плева полностью разрывается. Надо также быть осторожным с рядом инфекций, которые могут передаваться через грязные руки.
Также современные подростки и молодежь с различными целями вводят во влагалище всевозможные предметы. Среди подростков существует соревнование, кто что сможет ввести во влагалище и как долго сумеет продержать там этот предмет. Список таких предметов большой и шокирует своим разнообразием.
Девственности можно лишиться не только через половые отношения, но также через различные игры, мастурбацию с использованием предметов, а иногда даже во время интенсивных спортивных занятий, связанных с резкими движениями, частыми падениями, травмами промежности.

Дефлорация или повреждение девственной плевы во время полового акта может сопровождаться болью, но при правильной подготовке женщины, особенно при ее хорошем возбуждении, проходит без боли. Кровянистые выделения при дефлорации появляются только в половине случаев.
Клитор
Чуть ниже и позади передней спайки больших половых губ размещен клитор, или похотник, — чувствительная в сексуальном смысле область женского тела. По строению клитор напоминает мужской половой член (пенис), но с отсутствием мочеиспускательного канала.
У маленьких девочек, до начала полового созревания, клитор может выглядеть большим по сравнению с другими частями наружных половых органов. Также увеличенный клитор (клиторомегалия) может наблюдаться у девочек, чьи матери в период беременности принимали прогестерон и его синтетические аналоги (дюфастон, туринал и др.). Чаще всего такое состояние клитора лечения не требует и проходит в первые месяцы и годы жизни ребенка.
Наружные половые органы у женщин содержат и другие структуры, выполняющие определенную функцию, но в жизни девочек они особой роли не играют вплоть до периода полового созревания.

Синехии малых половых губ

Очень частый диагноз, который нередко ставится ошибочно, а лечится необоснованно, является сращение малых половых губ. Такое состояние называют также синехиями, спайками, адгезиями. Это обретенное состояние. У новорожденных, если это не врожденный порок развития наружных половых органов, синехий малых половых губ не бывает. Чаще всего такое состояние встречается между 3 месяцами и 3 годами жизни девочек, и пик появления синехий наблюдается между 13 и 23 месяцами.
Как часто возникает такое состояние, никто не знает, потому что в большинстве стран мира при отсутствии жалоб, связанных с функционированием мочевыделительной системы, гениталии ребенка не осматривают. Другими словами, вероятность того, что здоровая девочка попадет на прием к врачу и у нее обнаружат синехии малых половых губ, минимальна. Но это не значит, что за таким подходом к выявлению синехий кроется слабая организация работы системы здравоохранения, невнимательность врачей или еще какие-то погрешности медицины.
Условно считается, что синехии малых половых губ встречаются в 2–6 % девочек до 6 лет. Если это изолированное состояние, которое не сопровождается другими заболеваниями, в частности болезнями мочевыделительной системы, то ни обследования, ни лечения оно не требует. При ряде заболеваний, также при некоторых видах лечения, могут возникать синехии малых половых губ, но в таком случае врач информирует маму ребенка заранее или же периодически проверяет, в каком состоянии находятся гениталии.
Причиной возникновения синехий малых половых губ считают местное воспаление нежного покрова вульвы за счет низкого уровня эстрогенов в крови девочки. Гормональным изменениям у новорожденных девочек посвящена отдельная глава. Высокий уровень гормонов быстро понижается и обычно к 3 месяцам жизни девочки достигает минимальных показателей, что сопровождается возникновением синехий малых половых губ. Ряд заболеваний кожи, перегрев с чрезмерным потением ребенка, плохая гигиена, грибковое поражение, травма области промежности могут привести к сращению малых половых губ.
В большинстве случаев синехии не вызывают дискомфорта, поэтому женщины редко обращаются к педиатрам за помощью. В около 7 % случаев могут быть затруднения с мочевыделением, а почти в 20 % наблюдаются воспалительные процессы мочевыделительной системы. Но такие уровни осложнений встречаются у тех девочек, которые регулярно посещают врачей. Чаще всего встречается частичное сращение малых половых губ, не доставляющих девочкам дискомфорта.
Современный подход к этому состоянию не требует лечения, кроме случаев, сопровождающихся нарушением функционирования мочевыделительной системы, поскольку в течение года синехии проходят сами по себе у 80 % девочек. Как показывают наблюдения, повторные случаи сращения малых половых губ встречаются чаще у девочек, пользующихся подгузниками, и наблюдаются в 40–50 % даже после лечения.
Рассоединение малых половых губ вручную применяется сейчас редко, так как требует определенной подготовки девочки — сильного обезболивания, но при этом тоже неэффективно. Попытка рассоединения сращения в кабинете врача во время приема без обезболивания, и особенно без разрешения матери при ее молчаливом наблюдении и непонимании действий врача без объяснения альтернативных методов лечения, является противозаконным действием и грубой врачебной ошибкой.
Традиционно для лечения синехий используют крем с эстрогеном, и в 90 % случаев такое лечение является успешным. Продолжительность лечения от 2 до 6 недель, однако его успех не зависит от продолжительности, поэтому более длительные курсы лечения себя не оправдывают. Если рассоединение губ произошло быстро, дальнейшее применение крема для «закрепления» эффекта не требуется.
Для лечения синехий также используют стероидные кремы. Уровень эффективности может достигать 95 %, применение стероидных препаратов позволяет проводить лечение курсами, но обычно не более трех раз.
Хирургическое рассоединение синехий проводят очень редко, в основном в случаях быстрого развития сращения с серьезным нарушением мочевыделения, после неудачного медикаментозного лечения. Перед началом такого лечения проводят местное обезболивание. Специальных техник мануального рассоединения сращения не существуют, но действия врача должны быть щадящими и не вызывать боль у девочки. После хирургического лечения часто рекомендуется использование гормональных мазей в течение 2–4 недель для лучшего заживления.
Повторное возникновение синехий малых половых губ требует повторного медикаментозного лечения, но с возрастом рецидивы встречаются реже.
Таким образом, сращение малых половых губ не является опасным состоянием для здоровья девочки и в большинстве случаев требует только наблюдения.

Воспаление наружных половых органов у девочек

Кожные покровы промежности и вульва очень чувствительны и легко воспаляются, так как эта часть тела бывает влажной чаще всего за счет потения, выделения мочи и кала, а также за счет влагалищных выделений.
Вульва девочки является индикатором перенесенных заболеваний.

Простуды, поносы, заболевания мочевыделительной системы и многие другие активные и перенесенные заболевания могут сопровождаться покраснением наружных половых органов и увеличением выделений. Такое состояние часто называют неспецифическим вульвовагинитом, о чем мы поговорим в отдельной главе. Однако нередко требуется оценка состояния кожи промежности, которую помогает произвести анализ ответов на следующие вопросы:
1. Мочится ли девочка в подгузники или в горшок/туалет? У девочек, пользующихся подгузниками, чаще возникают воспалительные процессы промежности и вульвы.
2. Как часто и чем поддерживается гигиена наружных половых органов? Использование пенок, мыл с ароматическими добавками и красителями, гелей для мытья кожи, мочалок может привести к воспалительным процессам.
3. Насколько правильно питается ребенок, как часто бывают акты дефекации, как часто девочка мочится? Изменения со стороны работы органов малого таза, в первую очередь кишечника и мочевого пузыря, могут привести к изменениям на коже промежности.
4. Не перегревается и не потеет ли ребенок?
5. Не страдает ли ребенок глистными инвазиями[6], особенно острицами?
6. Какие заболевания перенес ребенок в течение последних 2 месяцев? Какие лекарства принимались?
Это далеко не все вопросы, которые может задать врач при осмотре девочки с жалобами на покраснение кожи промежности и вульвы. Это покраснение может быть не только связано с наличием инфекции, но также являться результатом трения, травмы, химического раздражения, аллергической реакции.
Самой частой причиной покраснения промежности является грибковая инфекция (кандидоз или молочница), особенно тогда, когда исключена высыпка из-за ношения подгузников. Грибок — это нормальный житель человеческого организма, и он заселяет тело новорожденного в первые минуты жизни. В большинстве случаев такое сожительство не приносит вреда ребенку. Однако влажные и теплые подгузники за счет накопления мочи, пота, кала становятся отличной средой для размножения грибка. На коже появляются изъязвления и белые пятна, что может сопровождаться зудом и даже болью.
Лечение противогрибковыми кремами обычно приводит к улучшению состояния кожи, но важно чаще менять подгузники или приучать ребенка к мочеиспусканию и дефекации в горшок или унитаз.
Часто родители сталкиваются с еще одним явлением: болезненным мочеиспусканием и появлением выделений с неприятным запахом. Мочевыделительная система и толстый кишечник очень тесно связаны и влияют на работу друг друга, как и на выделения из влагалища. Бактерии кишечной группы живут не только в кишечнике, но и во влагалище, а также нижних отделах мочевыделительной системы. Чаще всего инфекция мочевыводящих путей вызывается кишечной палочкой. Около 10 % девочек столкнутся с такой инфекцией до подросткового возраста. Девочки страдают ей чаще, чем мальчики, потому что их мочевыделительный канал (уретра) намного короче, чем у мальчиков, поэтому бактерии легко могут проникать с кожи промежности в мочевой пузырь. У некоторых девочек могут наблюдаться врожденные пороки мочевыделительной системы, которые нередко сопровождаются частыми рецидивами воспалительных процессов этой системы.
Глистные инвазии, в частности острицы, — частое явление у маленьких детей, и они могут сопровождаться зудом, особенно по ночам. Это приводит к непроизвольному расчесыванию области ануса и промежности. Сами по себе острицы совершенно не опасны для ребенка, но они вызывают дискомфорт. Расчесы кожи приводят к покраснению и тому, что может возникнуть еще одна инфекция — грибковая или бактериальная.
Существуют и многие другие причины покраснения и воспалительных реакций наружных половых органов. Разобраться в причинах поможет врач. Если, при условии соблюдения правильной гигиены промежности, в течение нескольких дней воспалительная реакция не проходит или же состояние ухудшается, необходимо обратиться за помощью к врачу.

Внутренние половые органы

Само название этой группы органов женской половой системы говорит о том, что они находятся внутри тела, поэтому рассмотреть их не могут ни родители, ни сами девочки. Некоторые матери стараются «заглянуть» вовнутрь влагалища своих дочерей — этого не нужно делать ни при каких обстоятельствах.
К внутренним половым органам относят влагалище, матку, маточные трубы и яичники. Единственным гормональным органом во всей репродуктивной системе женщины, в том числе девочки, являются яичники. У девочек, вплоть до начала полового созревания, они не активны, хотя небольшая часть гормонов все же вырабатывается.
Помните! Непонимание строения половой системы и неадекватные действия могут привести к повреждению девственной плевы, входа во влагалище, промежности.

Влагалище
Влагалище представляет собой трубчатое мышечное образование, выполняющее важную роль в зачатии потомства и рождении детей. Во влагалище происходит активация спермы, а во время родов этот орган становится частью родовых путей, через которые проходит ребенок во время рождения.
Внутри влагалище покрыто слизистой оболочкой, которая образует множество складок и напоминает гофрированную трубку. Эта складчатость уменьшается с возрастом, особенно после родов.
Влагалище не имеет своих желез. Влагалищные выделения состоят из просочившейся жидкой части крови из прилегающих сосудов, слизи шейки матки, слущенных клеток слизистой влагалища и микрофлоры, в основном бактерий.
У девочек доминируют бактерии кишечной группы, поэтому выделения обычно желтого или желто-зеленого цвета, зачастую с неприятным запахом.
Матка
Матка с момента рождения девочки претерпевает значительные изменения. Это мышечный орган, основная функция которого состоит в вынашивании потомства, и ни в чем более. Менструальные кровотечения связаны с циклическими изменениями внутреннего слоя матки — эндометрия, но гормоны в матке не вырабатываются, поэтому матка не обладает гормональной активностью, хотя ее ткани реагируют на половые гормоны и прогестерон.
Матка состоит из двух частей — шейки и тела матки. Шейка матки имеет шеечный, или цервикальный, канал, слизистая которого по строению близка к строению эндометрия, и вырабатывает слизь. Но поскольку функция железистой выстилки и эндометрия зависят от гормонов, вырабатываемых яичниками, появление слизи наблюдается только в период полового созревания.
Практически у всех девочек, вплоть до завершения полового созревания, тело матки отклонено в сторону позвоночника, что в народе называют загибом матки. И только после беременностей и родов тело матки меняет наклон в сторону лобка.
Существует огромная разница в соотношении размеров шейки матки и тела матки. У новорожденных шейка больше тела матки, и пропорция тело/шейка составляет ½. Длина матки в целом составляет 3,5 см, а толщина 1,4 см. Эндометрий очень тонкий, и его не всегда можно заметить на УЗИ, но после рождения под влиянием высокого уровня гормонов в крови девочки в полости матки при проведении УЗИ можно увидеть небольшое количество жидкости, что является нормой.
До начала полового созревания матка по форме напоминает больше цилиндр, чем грушу, как это бывает у взрослых женщин. Такая форма определяется одинаковыми размерами шейки и тела матки — 1/1. Размеры матки в пределах 2,5–4 см, а толщина обычно не больше 1 см. С 6 до 9 лет с началом повышения уровней гормонов гипофиза матка начинает увеличиваться в размерах. Интересно, что в этот период толщина шейки может быть больше толщины тела матки.
В подростковом возрасте, когда половое созревание сопровождается колебаниями уровней разных гормонов, матка меняет форму и становится грушевидной, так как размеры тела матки увеличиваются. Соотношение размеров тела и шейки становится 2/1–3/1. Но по сравнению со взрослыми женщинами это соотношение меньше. Размеры матки девочки в подростковом возрасте характеризуются длиной в 5–8 см, шириной — 3 см и толщиной — 1,5–3 см. Толщина и состояние эндометрия кардинально меняется с появлением менструаций.
Яичники
Яичники — это парный орган, выполняющий параллельно две функции: в них созревают половые клетки, которые необходимы для зачатия детей, и благодаря этому вырабатываются гормоны, которые необходимы для нормального функционирования женского организма.
Природа позаботилась о том, чтобы в случае отсутствия одного яичника, независимо от причин, второй яичник мог полностью взять на себя всю необходимую нагрузку и это не сказалось негативно на работе женского организма, в том числе на способности женщины иметь потомство.
У новорожденных девочек в течение первого года их жизни размеры яичников, а точнее их объем, составляет около 1 куб. см или чуть больше. На втором году жизни размеры яичников уменьшаются до 0,67 куб. см и практически до 6 лет не превышают 1 куб. см.
С 6 лет яичники увеличиваются в объеме, и до 10 лет размеры составляют от 1,2 до 2,3 куб. см, но в среднем не больше 2 куб. см. С помощью УЗИ у многих девочек их обнаружить не удается. Как только повышаются уровни гормонов гипофиза, размеры яичников начинают постепенно увеличиваться и достигают 4 куб. см. В этот период начинает увеличиваться кровоток к матке и яичникам.
У девочек-подростков объем яичников составляет в среднем 8 куб. см, но может колебаться от 2,5 до 20 куб. см. Врачи должны помнить об этом и не спешить с выводами в постановке диагнозов.
Основная структурная единица яичников — это фолликулы, которые содержат первичные половые клетки (гаметы) и фолликулярную жидкость с высоким уровнем прогестерона. Наличие фолликулов в яичнике удается обнаружить с помощью УЗИ далеко не у всех девочек. Слишком много путаницы в правильном описании УЗИ-картины яичников девочек до полового созревания, так как до сих пор нет четких стандартов нормальных показателей УЗИ органов репродуктивной системы для девочек разного возраста.
Нередко родители волнуются из-за результатов УЗИ яичников и матки, стараясь самостоятельно интерпретировать их и выискивая объяснение в Интернете. Очень частым вопросом является вопрос о количестве фолликулов в яичнике, обнаруженных при обследовании.

Считается, что до 12 лет в яичниках можно обнаружить фолликулы размерами 7 мм. В норме допускается наличие не больше 6 фолликулов размерами не больше 4 мм в каждом яичнике. Важно понимать, что с 8–9 лет количество фолликулов больших размеров может увеличиваться, так как девочка вступает в период полового развития.
В процессе полового созревания в яичниках начинается рост фолликулов, но созревание яйцеклеток наблюдается не сразу — на это уходит несколько лет.
Так как у подростков часто наблюдаются скачки гормонов на фоне нерегулярного менструального цикла, в яичниках можно обнаружить несколько растущих фолликулов.
Нередко картина УЗИ напоминает картину синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), хотя размеры яичников меньше, чем бывает при таком синдроме. Тем не менее неопытные врачи могут поставить ошибочный диагноз СПКЯ.
Необходимо помнить, что отсутствие овуляции — это частое явление в жизни подростков, о чем мы поговорим в другой главе.

Тайна природы, о которой должны знать все женщины

Раз мы заговорили об особенностях УЗИ-картины у девочек, проходящих через половое созревание и становление менструального цикла, важно упомянуть о том, что происходит в яичниках в определенные периоды жизни женщины.
Эти знания являются ключом к пониманию того, что репродуктивное здоровье девочки, будущей матери, во многом определяется ее жизнью как в период беременности, так и в первые 20 лет жизни.
Как я уже упоминала, яичники состоят из фолликулов, содержащих первичные половые клетки. Эти клетки проходят ряд делений и останавливаются в своем развитии почти на полтора десятка лет, до тех пор, пока не начнется процесс полового созревания. Эти фолликулы имеют название в зависимости от стадии их развития, что называется фолликулогенезом.
Фолликулы имеют свою градацию, или степень зрелости: практически все они являются примордиальными[7] с момента своего возникновения. Размеры примордиальных фолликулов составляют 0,03–0,05 мм, поэтому они не видны невооруженным глазом. Активация примордиальных фолликулов является сложным и контролируемым процессом, она начинается с полового развития девочки в подростковом возрасте быстрым ростом пузырьков и является необратимым процессом.
Однако важно знать еще одну тайну женского организма, о которой не упоминается в популярной литературе по вопросам здоровья, хотя это чрезвычайно важная информация.
После закладки половых органов на уровне эмбриогенеза, женский организм проходит через феноменальный процесс гибели полученных первичных половых клеток. Почему происходит массовая гибель яйцеклеток, особенно на стадии развития плода и сразу после рождения ребенка, до сих пор непонятно — теорий и предположений есть несколько. Хотя колебания уровней гормонов играют важную роль в процессе созревания яйцеклеток (ооцитов), однако примордиальные фолликулы остаются нечувствительными к уровню половых гормонов и даже к уровню гормонов гипофиза. Вот почему механизм ускоренной гибели яйцеклеток не изучен.
В процессе потери женских половых клеток есть три ключевых периода, когда эта потеря ускоряется и при этом гибнет очень большое количество яйцеклеток.
Первый пик происходит на 20-й неделе беременности, когда из общего резерва в 7–10 млн первичных половых клеток девочки-плода остается лишь около 2 млн половых клеток. Именно в этот период формируются фолликулы, упомянутые выше. После первого простого деления яйцеклетки находятся в дремлющем состоянии вплоть до подросткового возраста, хотя их количество постоянно уменьшается с момента рождения девочки, но уже без резких скачков. Многим пузырькам так и не суждено будет вырасти до больших размеров и воспроизвести зрелую женскую половую клетку.
Второй период массовой гибели яйцеклеток связан с рождением девочки. У новорожденной девочки имеется около 1–2 миллионов ооцитов. В этот период уровень женских половых гормонов (эстрогенов) в организме ребенка повышен, так как после родов в организме девочки имеется все еще большое количество разных гормонов. Многие фолликулы начинают расти, но так как уровень эстрогенов быстро понижается (гормоны плаценты распадаются и выводятся из организма, а у самой девочки уровень собственного эстрогена еще очень низкий), не достигнув полноценного развития, многие из фолликулов перестают расти и гибнут.
Третий период гибели большого количества яйцеклеток происходит в первые годы полового созревания. До этого периода яичники были гормонально неактивными. Начало полового созревания сопровождается процессом созревания ооцитов, который завершается овуляцией. Он также сопровождается динамичными качественными изменениями в строении половых клеток. Кардинально меняется качественный и количественный состав фолликулярной жидкости.
На момент первой менструации у девочки есть около 400 000 ооцитов. Уровень эстрогенов опять повышается, и это снова приводит к интенсивному росту большого количества фолликулов. Однако большинство из них снова останавливается в росте и регрессирует. Под конец полового созревания в каждом яичнике девушки имеется уже только около 25 000 ооцитов, которые продолжают гибнуть и дальше.
После завершения полового созревания и становления менструального цикла у взрослой женщины каждый месяц начинают рост около 70 фолликулов, однако до финиша, то есть овуляции, доходит только один фолликул, и то не всегда. Этот процесс фолликулогенеза может занимать до 180 дней. Таким образом, каждый месяц женщина теряет до 70 фолликулов, а возможно и больше.
Обычно после 37 лет у большинства женщин начинается период ускоренной гибели яйцеклеток. В конце концов, когда количество яйцеклеток достигает 1000, наступает климакс, что наблюдается ближе к 50 годам.
Любое оперативное вмешательство на яичниках и органах малого таза может закончиться потерей яичникового резерва, то есть имеющихся яйцеклеток.

Из всего сказанного выше необходимо сделать вывод, что яичники у женщин являются динамическими органами, проходящими через разные состояния. Половые клетки, от созревания которых зависит выработка женских и мужских половых гормонов, а также прогестерона, не восстанавливаются, — наоборот, гибнут с разной скоростью в течение всей жизни женщины. Лекарственных препаратов и методов, помогающих сохранить яичниковый резерв, не существует. Если родители видят в своем ребенке будущую мать, они должны оберегать ее яичники от необоснованных вмешательств и делиться с ней своими знаниями.

Вульвовагиниты

Я уже упоминала о воспалительных процессах наружных половых органов, о наиболее частых причинах покраснения вульвы и кожи промежности.
Воспаление вульвы называют вульвитом, но так как воспалительный процесс часто затрагивает и влагалище, то обычно говорят об вульвовагините. Вульвовагиниты нередко сопровождаются обильными выделениями из влагалища, обычно желтого или желто-зеленого цвета, что вызывает тревогу у родителей.
Необходимо знать, что вплоть до начала менструации во влагалище девочки доминирует кишечная флора и практически нет лактобактерий, как у взрослой женщины. Именно эта флора под влиянием ряда факторов может усиленно расти и приводить к возникновению воспалительной реакции, что мы называем неспецифическим вульвовагинитом. Слово «неспецифический» в данном контексте означает, что воспаление вызвано теми бактериями и грибками, которые обитают во влагалище и на коже промежности (кишечная палочка, энтерококки, стрептококки, кандида и др.). Фактически, это дисбаланс влагалищной экосистемы.
Также под неспецифическими вульвовагинитами подразумевают реакцию влагалища и вульвы на несоблюдение гигиены, не являющуюся результатом трения, травмы, действия химических веществ.
Если в процесс воспаления вовлечены бактерии и вирусы, особенно те, которые передаются половым путем, то мы говорим о специфических воспалительных процессах (гонорея, хламидиоз, трихомониаз и др.). В таких случаях всегда необходимо исключить сексуальное домогательство и изнасилование.
Влагалище размещено между двумя важными системами органов — кишечным трактом и мочевыделительной системой. Между мочевым пузырем спереди влагалища и толстым кишечником сзади существует очень тонкая прослойка соединительной и жировой тканей, имеется множество общих сосудов, что создает хорошие условия для миграции бактерий, вирусов, грибков. В толстом кишечнике живут миллиарды бактерий и грибки, без которого функция кишечника невозможна. В нижние отделы мочевыделительной системы тоже часто попадают микроорганизмы, особенно с кожи промежности, и несмотря на постоянное вымывание их мочой, все же некоторые виды могут успешно размножаться в уретре и мочевом пузыре. В норме между органами малого таза существует определенная сбалансированная экосистема, не приносящая вреда ни органам, ни организму в целом. Но при возникновении заболевания в каком-то органе негативные последствия могут отражаться и на других органах, в том числе на влагалище.
Насколько часто встречаются вульвовагиниты у девочек, неизвестно, так как в большинстве случаев при правильной гигиене наружных половых органов выздоровление происходит само собой и к врачу на прием попадают далеко не все дети. Но при наличии жалоб у каждой второй девочки педиатр может обнаружить вульвовагинит.
Чем старше девочки, тем чаще случаи вульвовагинита остаются не диагностированными, потому что стыд и страх нередко мешают им поделиться проблемами с мамой.

В 30–60 % случаев вульвовагиниты у девочек ассоциируются с имеющимися инфекциями мочевыделительной системы. У девочек такие инфекции встречаются в 5 раз чаще, чем у мальчиков. Часто очень трудно определить, что первично — вульвовагинит или инфекция мочевыводящих путей, но лечение вульвовагинита в 60 % случаев помогает избавиться от сопутствующих проблем.
Как я упоминала в главе о воспалительных процессах наружных половых органов, существует немало факторов, приводящих к покраснению и воспалению вульвы. Довольно частой причиной вульвовагинитов является перенесенная или существующая инфекция в совершенно другой части тела — в первую очередь, воспалительные процессы горла, носа, уха. Любая простуда, любое повышение температуры тела может закончиться вульвовагинитом. В таких случаях очень часто вовлечен β-гемолитический стрептококк группы А. Предполагается, что его попадание на кожу промежности, а дальше во влагалище, происходит за счет переноса инфекции через пальцы — дети часто кладут пальцы в рот и нос, а потом трогают ими область промежности, особенно после мочеиспускания и дефекации. Почти 20 % случаев вульвовагинита составляют именно случаи стрептококкового вульвовагинита.
Помимо остриц, о которых упоминалось раньше, причиной вульвовагинитов могут быть другие глистные инвазии. Аскаридоз — частое явление у детей, обычно случайно обнаруженное при исследовании кала, редко причиняющее серьезный вред, но требующее внимания, когда сопровождается жалобами, в том числе появлением вульвовагинита.
Вульвовагинит может возникать на фоне имеющихся кожных и системных заболеваний, что также необходимо учитывать при анализе ситуации.
Самыми частыми признаками вульвовагинита являются обильные выделения из влагалища, часто с неприятным запахом, хотя нормальные выделения у девочек тоже могут иметь неприятный запах, покраснение, жжение, зуд вульвы, дискомфорт и боль при мочевыделении и ряд других.
В большинстве случаев неспецифические вульвовагиниты лечения не требуют и проходят сами по себе в течение нескольких дней при соблюдении правильной гигиены. Необходимо исключить частые подмывания, частое вытирание области промежности, особенно сухим полотенцем и салфетками, использование мыл с ароматическими добавками, пенки для ванн. Белье необходимо менять каждый день, подгузники должны меняться намного чаще, чтобы накапливалось как можно меньше выделений. При обильных выделениях ванны принимать нежелательно — лучше обойтись душем. Больше о гигиене читайте в соответствующей главе.
При наличии запоров или поносов очень важно наладить правильную работу кишечника путем правильно подобранного пищевого рациона. Девочки должны быть научены часто освобождать мочевой пузырь (каждые 2–4 часа), а не удерживать мочу долго.

Если вульвовагинит сопровождается чрезмерным дискомфортом и, несмотря на соблюдение правил гигиены, не проходит в течение нескольких дней, а также при ухудшении состояния ребенка, необходимо обратиться к врачу за помощью.

Глава 9
Половое созревание девочек


Половое созревание девочек не является скачкообразным процессом и имеет свои этапы. Также, к удивлению многих родителей, оно начинается задолго до того, как появятся вторичные половые признаки.
Процессы, которые происходят в организме девочки с началом полового созревания, можно разделить на следующие:
• гонадархе — повышение активности гипофиза и выработки гонадотропинов;
• адренархе — повышение уровня мужских половых гормонов в крови;
• телархе — небольшое уплотнение и начало роста молочных желез;
• пубархе — появление волос на лобке;
• скачок роста;
• менархе — первая менструация.

Эти названия могут показаться замысловатыми и непонятными для большинства читателей, поэтому в этой книге я дам комментарий к каждому из них.
В 1960-х годах доктор Таннер с коллегами создал систему стадийности полового развития ребенка, оценивая состояние наружных половых органов и молочных желез (у девочек). Она включала 5 стадий: от 1, когда нет наружных половых признаков, до 5, когда половое созревание завершено полностью.
Хотя на практике врачи до сих пор иногда пользуются этой классификацией, со временем выяснилось, что в ней существует немало пробелов и противоречий в вопросах, касающихся времени начала полового созревания и того, какие особенности этого процесса должны считаться нормальными, а какие нет.
В большинстве учебников по педиатрии и медицине, а также популярной литературе утверждается, что половое созревание начинается с вступлением ребенка в подростковый возраст. Но так ли это? И какое время в таком случае следует считать началом подросткового возраста?
Стадии по Таннеру базируются только на оценке видимых половых признаков. Изменение состояния молочных желез и появление волос на лобке у девочки являются характеристиками Стадии 2 по Таннеру и связываются с вхождением ребенка в подростковый период. Но объединение наружных признаков в одну стадию приводит к путанице в понимании процессов, происходящих в организме детей до наступления подросткового возраста, а также мешает установить их очередность.
Если учесть, что Стадия 2 характерна для девочек 8–13 лет, то период до 8 лет, когда половое созревание начинается на уровне гормональных, а не внешних физических изменений, остается без должного внимания (и понимания) врачей и родителей. Такое упрощение подхода к оценке полового созревания ребенка привело к тому, что нейроэндокринные изменения (на уровне нейронов мозга и гормональных веществ, вырабатываемых мозгом), которые начинают происходить за несколько лет до появления наружных признаков полового развития, очень долго не изучались учеными и врачами, а поэтому не обсуждались ни в медицинской, ни популярной литературе.
Ошибочным стало назначение гормональных контрацептивов для лечения повышенных уровней мужских половых гормонов у девочек-подростков, как и «выравнивание» менструального цикла при не законченном половом созревании, лечение функциональных кист и других «отклонений», не вписывающихся в традиционные постулаты гинекологии, которая в недавнем прошлом сравнивала процессы, происходящие в организме девочки, с процессами, происходящими в организме взрослой женщины. До сих пор во многих лабораториях нет референтных значений уровней гормонов и других веществ, соответствующих детским возрастным периодам, в том числе периоду подростковому.
Два важных процесса — гонадархе и адренархе часто упускаются при оценке полового созревания ребенка. Это два нейроэндокринных механизма запуска полового созревания. Но существует также еще один нейроэндокринный механизм, связанный с двумя упомянутыми: активация выработки гормонов роста — инсулиноподобного гормона роста, который играет очень важную роль в половом созревании.
Гормональный период – первые изменения на гормональном уровне у девочек и мальчиков – остается незамеченным этапом полового «пробуждения», самым первым и чрезвычайно важным, инициирующим.

Гормональный период зависит от многих внешних факторов, а не только от генетических особенностей — от питания, режима активности и отдыха, наличия стресса, социально-экономических условий, в которых ребенок живет и учится, отношений с родителями и другими членами семьи.
Таким образом, начало подросткового периода и изменений в нем необходимо рассматривать в тесной связи с препубертатным периодом, то есть возрастом, предшествующим половому созреванию.

Гонадархе

Начинается процесс полового созревания не с половых органов, а с повышения уровней мужских половых гормонов и активности особой железы головного мозга — гипофиза, размещенной в специальном костном кармане на нижней поверхности головного мозга. Часто этот костный карман называют турецким седлом, а гипофиз — питуитарной железой.
Гипофиз имеет переднюю и заднюю доли, а также тесно связан еще с одним образованием мозга — гипоталамусом, вырабатывающим ряд гормонов, влияющих на работу гипофиза через обильное сосудистое сплетение, которое появляется на 10–13 неделе беременности. Связь между гипоталамо-гипофизарной системой и яичниками формируется с началом полового созревания и заканчивается к 21–22 годам жизни женщины. Об этом необходимо помнить, потому что необоснованное гормональное вмешательство в работу этой системы в ходе ее формирования может привести к негативным последствиям, которые проявятся нарушениями менструального цикла и даже бесплодием.
Передняя доля гипофиза вырабатывает несколько гормонов, регулирующих работу ряда органов, в том числе яичников. Поскольку яичники называются гонадами, гормоны гипофиза, влияющие на их функцию, называют гонадотропинами.
Существует два важных гонадотропина — фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), который влияет на рост фолликулов в яичниках и созревание половой клетки (яйцеклетки), и лютеинизирующий гормон (ЛГ), который влияет на функцию желтого тела яичника после созревания яйцеклетки. Конечно, эти гормоны выполняют и другую роль.
Первый всплеск выделения гонадотропинов наблюдается у девочек в 3-месячном возрасте, что связано с понижением в крови уровней гормонов плаценты (прогестерона и эстрогенов), которые девочка получила еще внутриутробно во время беременности, и этот уровень гонадотропинов остается повышенным у девочек на протяжении первых 1–2 лет жизни (у мальчиков до 6 месяцев). До 4 лет уровень гонадотропинов понижается, но с периодическими колебаниями. В 4 года наблюдается незначительное повышение уровней гормонов гипофиза.
У взрослых людей выработка гонадотропинов имеет пульсирующий характер: у мужчин каждые 2 часа, у женщин — каждые 60–90 минут в зависимости от фазы менструального у цикла, хотя может наблюдаться и другой паттерн выделения гормонов. У девочек четкого пульсирующего характера выработки гонадотропинов не наблюдается вплоть до становления регулярных менструальных циклов ближе к концу половой зрелости (к 19–22 годам).
Приблизительно с 10–11 лет, когда половое созревание уже может проявляться некоторыми наружными признаками, во время сна гипоталамус начинает вырабатывать гонадотропин-рилизинговый гормон, который приводит к повышению уровней гонадотропинов и эстрогенов. Пропорция ЛГ к ФСГ не стабильная и колеблется постоянно. Такое повышение гонадотропинов не влияет на созревание половых клеток, поэтому длительный период у девочек-подростков, даже с появлением менструации, овуляции нет. Чем старше девочка, тем четче становится взаимосвязь между гипоталамусом, гипофизом и яичниками.
Между повышением уровней гонадотропинов (гонадархе) и мужских половых гормонов (адренархе) связи не существует, то есть это вполне автономные явления у растущих и зреющих детей. Но чем старше ребенок, тем ритмичнее становится выработка гонадотропинов, а также устанавливается связь между гонадотропинами и выработкой половых гормонов и прогестерона.
Переход от хаотичного выброса гонадотропинов к пульсирующему режиму знаменуется появлением первой менструации у девочек (менархе) и первого самопроизвольного семяизвержения (спермархе) у мальчиков, что в дальнейшем будет называться поллюциями.

Адренархе

Повышение уровней мужских половых гормонов у девочек и мальчиков в препубертатный и подростковый (пубертатный) периоды называется адренархе.
Очень часто родители и даже врачи не знают о существовании адренархе, а поэтому при обнаружении повышенных уровней мужских половых гормонов у девочек начинают переживать и подвергать ребенка длительному ошибочному лечению.
Какие гормоны входят в группу андрогенов? Это сульфат дегидроэпиандростерона (DHEA-S), концентрация которого в сыворотке крови самая высокая их всех андрогенов, дегидроэпиандростерон (DHEA), андростендион (А), тестостерон (Т) и дигидротестостерон (DHT). Первые три вещества часто называют прогормонами, то есть предшественниками гормонов, потому что они могут превращаться в тестостерон и, таким образом, косвенно проявлять свою активность. DTH часто называют метаболитом тестостерона или продуктом его обмена.
У детей первыми начинают повышаться андростендион, дегидроэпиандростерон (DHEA) и сульфат дегидроэпиандростерона (DHEA-S), которые вырабатываются корой надпочечников. Определить повышение уровней андрогенов лабораторными методами можно в 6 лет, но у многих детей оно наблюдается в 7–8 лет. Отсюда произошло название «адренархе».
Повышенные уровни мужских половых гормонов могут сохраняться вплоть до конца полового созревания, что также необходимо учитывать при оценке жалоб девочек на жирность кожи, появление прыщей и нерегулярность менструального цикла. В большинстве случаев все это является физиологической нормой.

Что еще необходимо знать о мужских половых гормонах? Почему-то у женщин и врачей сложилось ложное, предвзятое мнение, что мужские половые гормоны являются вредными для женского организма. Само название «мужские» автоматически отрицает понятие «женские». Но так как все биохимические процессы в организме имеют последовательность и поэтапность, важно знать, что мужские половые гормоны являются предшественниками женских половых гормонов. Именно из андрогенов вырабатываются эстрогены. Кроме того, женский организм в количественном объеме вырабатывает больше тестостерона и других андрогенов, чем женских половых гормонов! И только небольшая часть андрогенов превращается в эстрогены, чего вполне достаточно для нормального функционирования женского организма. Девочки — не исключение.
Прогестерон не является половым гормоном. Это стероидный гормон, как и гормоны надпочечников и половые гормоны, но он является матрицей и тех, и других. Лишнее введение прогестерона может значительно менять гормональный фон девочки и женщины, нарушая его и действуя по-разному (в зависимости от дозы, количества, уровня усвоения, наличия ряда заболеваний).
Адренархе наблюдается только у людей, шимпанзе и горилл, но отсутствует у других видов животного мира.

Повышенный уровень андрогенов влияет на весь организм ребенка, то есть на все его органы, и особенно мозг. Считается, что такое повышение мужских половых гормонов в препубертатном возрасте стимулирует развитие особой части коры головного мозга — префронтального кортекса, а также играет очень важную роль в созревании мозговой ткани в целом.
В последние годы ученые и исследователи уделяют много внимания изучению расстройств психики и поведения у подростков с учетом гормональных колебаний в их организме.
Андрогены также влияют на рост волос, особенно в подмышечной (аксиллярной) области и на лобке.

Телархе и пубархе

С повышением андрогенов наблюдается два практически параллельных процесса в организме девочки 7–8 лет: рост молочных желез и рост волос на лобке, что уже можно заметить без труда.
Набухание (нагрубание) молочных желез называется телархе, а появление лобковых волос — пубархе.
Многочисленные исследования в области педиатрии и других смежных наук показали, что возраст появления первых наружных признаков полового созревания зависит от многих факторов, но чаще всего определяется генетическими, этническими и расовыми факторами. Например, у чернокожих девочек половое развитие начинается на 1–1,5 года раньше, чем у девочек с белой кожей.
У ряда девочек лобковые волоски можно заметить в 4–6 лет; увеличение сосков и молочных желез тоже может иногда наблюдаться в таком раннем возрасте. При отсутствии других признаков полового созревания и гормонально-активных опухолей они не считаются признаками преждевременного полового созревания и лечения не требуют.
У полных и худых девочек период телархе можно не заметить. В то же время на половое развитие ребенка влияет питание и физическая активность. У девочек, занимающихся спортом, молочные железы могут оставаться неразвитыми на протяжении долгого времени. О влиянии спорта на здоровье девочек мы поговорим в соответствующей главе.
Необходимо знать, что рост молочных желез может быть несимметричным, что в большинстве случаев является нормой.

У многих женщин размеры молочных желез неодинаковы в течение всей жизни. При обнаружении такой разницы ребенку необходимо объяснить, что такие отличия в размерах молочных желез не являются чем-то страшным и не требуют корректировки. После завершения полового созревания некоторые девушки и женщины могут воспользоваться пластической операцией и «выровнять погрешности природы», но такие операции не должны проводиться в подростковом возрасте (до 20–21 года).
Половое созревание девочек, рожденных на протяжении последнего полувека, опережает таковое у девочек прошлого столетия. В более раннем возрасте начинается не только рост молочных желез, но и наступление месячных.
Часто в современных публикациях говорят об ускоренном росте детей — акселерации, в том числе и об ускоренном росте молочных желез. Причину этого явления обычно списывают на загрязнение окружающей среды — неблагоприятную экологию. Действительно, за последние 15–20 лет участились случаи хирургического уменьшения размеров молочных желез (редукции) у девушек, завершивших половое развитие (17–22 года), что свидетельствует о том, что размеры груди у подростков увеличились. Но причина далеко не в проблемах экологии. Во всем мире наблюдается тенденция роста ожирения детей и подростков, даже в развивающихся странах, где, казалось бы, имеется нехватка продуктов питания, и многие дети недоедают и голодают. Скорее всего, глобальное ожирение связано с неправильным (несбалансированным) питанием детей и взрослых, употреблением высококалорийной и легко усваиваемой пищи (мучные и сладкие изделия).
Существует еще одна причина, которая почти не обсуждается в обществе — использование стероидных гормонов и других гормональных препаратов в сельском хозяйстве, особенно животноводстве, связанное с тем, что большинство технологий выращивания животных являются скоростными. Хотя уровень стероидных гормонов в пище контролируется соответствующими инстанциями в разных странах, тем не менее необходимо понимать, что мясо курицы или коровье молоко, например, 100 лет тому назад не имело в своем составе искусственных гормонов, которыми загрязнены нынешние продукты питания.

Скачок роста

О скорости роста девочек и мальчиков уже упоминалось в предыдущих главах. В подростковом возрасте она увеличивается по сравнению с другими периодами жизни ребенка (кроме младенческого). Скачок роста наблюдается у большинства девочек в 10–14 лет, и прирост в этот период может составлять 6–8 см за год, что меньше по сравнению с мальчиками. Всплеск роста обычно длится два года. Увеличивается не только рост, но и вес девочек — приблизительно на 2 кг в год.
Во время ускоренного роста девочки, как и мальчики, могут испытывать боль в костях и суставах, особенно по ночам, хотя такие неприятные ощущения могут возникать задолго до начала ускоренного роста. В таких случаях можно воспользоваться теплыми ваннами и массажем. Стакан теплого молока или чая тоже может помочь в уменьшении страданий. Реже требуются обезболивающие препараты.
Можно ли предсказать рост девочки после завершения созревания? На эту тему существует множество противоречащих друг другу публикаций, но все чаще врачи и родители пользуются такой формулой:
Рост девочки = (рост отца + рост матери): 2 + 5 см

Чрезвычайно быстрый рост (больше 10 см в год) у девочек старше 6–7 лет, особенно при наличии других признаков раннего полового созревания, требует осмотра врача и обследования.

Менархе

На протяжении долгого времени появление первой менструации считалось признаком начала подросткового возраста и полового созревания девочек. У многих народов это считалось показателем того, что девочка готова к зачатию и вынашиванию потомства, поэтому вплоть до начала прошлого века девочек выдавали замуж в 14–15 лет.
Первая менструация, менархе, возникает обычно через два года после появления телархе. Средний возраст наступления первой менструации значительно снизился за последние 100 лет: с 14,5 лет до 12,5 лет, а в некоторых странах до 11,5 лет.
Интересно, что начало месячных циклов (менархе) имеет высокую наследственную зависимость, то есть повторяет паттерн матери, бабушки, в основном по материнской линии. В 60 % случаев менструальные циклы определяются генетическими факторами. Пока что точных данных о том, какие гены в каких хромосомах вовлечены в менархе и менструальный цикл, не существует, но уже известно, что важную роль играют в этом гены, отвечающие за строение и функцию прогестероновых рецепторов.
Считается, что для появления менархе важное значение имеет вес девочки, пропорция веса и роста, а также процентное содержание жировой ткани от веса тела.
Вес девочки (да и женщины тоже) очень важен для наступления первой менструации и формирования регулярных циклов. Это связано не только с уровнем обмена энергии, но и с тем, что жировая ткань играет очень важную роль в обмене и усвоении половых гормонов. Критический вес для наступления менархе — это 48 кг, а количество жировой ткани — 17 % от веса (по некоторым данным — 21–22 %).
Нормальный менструальный цикл не возникает на «пустом месте», то есть внезапно, но формируется в течение определенного периода времени. Можно смело сказать, что механизм регуляции менструального цикла имеет видимую сторону — наличие овуляции и менструации, и невидимую сторону — состояние гормональных уровней, даже задолго до появления первой менструации. О том, какими должны быть нормальные менструальные циклы у девочек-подростков, читайте в главе, посвященной этой теме.

Нарушения полового развития

Все нарушения полового развития девочек можно разделить на две качественные группы: преждевременное половое развитие (ППР) и запоздалое половое развитие (ЗПР).
Довольно долго нарушениями полового развития занимались психиатры и другие специалисты, но не гинекологи, а поэтому критерии нормального развития ребенка были весьма противоречивы и порой абсурдны.

Считалось, что о преждевременном развитии девочек можно говорить при появлении вторичных половых признаков (рост молочных желез и появление лобковых волос) в возрасте до 8 лет, однако появляется все больше данных, из которых следует, что эти признаки можно наблюдать и у девочек 6–7 лет, поэтому в современной классификации заболеваний критическим возрастом считается 7 лет для девочек белой расы и 6 лет — для девочек черной расы.
О задержке полового развития можно говорить, когда вторичные половые признаки отсутствуют в возрасте 13–14 лет или менструации отсутствуют в течение 5 лет после начала роста молочных желез.
Также учитывается скорость роста ребенка, его вес и рост, наличие симптомов со стороны центральной нервной системы и изменения в поведении.
Данные о частоте нарушений полового развития детей противоречивы, потому что в разных странах приняты разные возрастные нормы. В среднем около 5–25 % девочек созревают преждевременно (высокая частота в странах Африки).
Оценка нормального полового развития ребенка сопряжена с тем, что существует ряд факторов, которые серьезно влияют на начало и завершение этого развития, а также на все здоровье и поведение подростка.
К ним относят в первую очередь ожирение, низкий социально-экономический статус, психоэмоциональный стресс и отсутствие биологического отца.
Также до сих пор нет четкого понимания связи между ростом гонадотропинов, андрогенов и появлением менархе. Исследования показали, что эта связь между гормональными изменениями и появлением вторичных половых признаков и менструации зависит во многом от перечисленных выше факторов. Например, у девочек, страдающих ожирением, менархе возникает на 5 месяцев раньше, чем у девочек с нормальным весом, несмотря на одинаковые уровни гонадотропинов. В семьях с хорошим доходом или низким уровнем семейного конфликта рост андрогенов и начало менструации наблюдаются позже.
Интересно, что несмотря на существование определенной стадийности в появлении признаков полового созревания (в том числе на гормональном уровне), до сих пор не найдена прямая связь между всеми этими признаками, и очень часто предсказать паттерн, возраст начала и окончания полового созревания ни у девочек, ни у мальчиков невозможно.
Большую роль играют генетические и хромосомные факторы нарушения полового созревания, наличие хронических заболеваний, занятия спортом и чрезмерные физические нагрузки, и другие.
Существует так называемая теория жизненной истории, согласно которой все события, которые перенесла девочка в младенческом и детском возрасте, и то, как эти события отразились в организме на физическом и психическом уровне, влияют на половое развитие ребенка и в дальнейшем на репродуктивную функцию женщины.

Нарушения полового развития девочек можно разделить на следующие группы:
• изосексуальные (соответствующие полу ребенка);
• гетеросексуальные (признаки, свойственные мужскому половому развитию);
• истинные;
• ложные.

Родители, не имеющие медицинского образования, и даже те, у кого оно есть, но относится к другой области медицины, не смогут определить вид нарушения полового созревания без соответствующего обследования. Поэтому желательно при подозрении на такое нарушение обращаться к врачу, имеющему в этой сфере хорошую подготовку.
Преждевременное половое развитие (ППР)
Данный вид нарушения полового развития изучен лучше, чем задержка полового развития, потому что на преждевременное появление вторичных половых признаков родители обращают внимание чаще и раньше, чем на задержку полового развития.
ППР можно разделить на две категории: гонадотропин-зависимое ППР (истинное и ложное, центральное, церебральное) и гонадотропин-независимое ППР.
Первая категория связана с преждевременной активацией гипоталамо-гипофизарно-гонадотропиновой системы, что приводит к нарушению выработки гормонов гипофизом.
Ложный вид ППР наблюдается при заболеваниях надпочечников (врожденная гиперплазия надпочечников), опухолях, вырабатывающих гонадотропины, особенно хорионический гонадотропин человека (ХГЧ), опухолях надпочечников, яичников, ряде синдромов. Такой вид нарушения часто называют периферическим ППР.
Преждевременное половое развитие может носить наследственный характер (аутосомно-доминантный путь передачи генов) — это конституционная форма ППР, или гонадотропин-независимая. Такой вид нарушения называют также семейным или идиопатическим ППР, и оно встречается чаще всего.
Необходимо помнить, что в 8–33 % случаев преждевременное половое развитие встречается при опухолях и врожденных аномалиях мозга и центральной нервной системы.

ППР можно разделить также на полную и неполную формы (преждевременное телархе, преждевременное адренархе, преждевременное менархе).
Какие существуют признаки преждевременного полового развития у девочек, на которые необходимо обратить внимание?
У девочек с преждевременным половым развитием можно наблюдать:
• ускорение роста и увеличение массы тела;
• опережение костного возраста более чем на 2 года;
• увеличение молочных желез до 7–8 лет;
• появление оволосения на лобке до 7–8 лет;
• кровянистые выделения из влагалища;
• увеличение матки;
• в некоторых случаях появляются регулярные менструации;
• неврологическую симптоматику: головную боль, быструю утомляемость, нарушение зрения.

При подозрении на нарушение полового развития девочка должна быть осмотрена детским гинекологом. Очень важен опрос родителей о том, как протекала беременность, сбор информации о наследственных и обретенных заболеваниях родителей, анализ графиков роста и развития ребенка. Лабораторное обследование включает измерение уровня ряда гормонов (ЛГ, ФСГ, ХГЧ, эстрадиола, ТСГ, Т4 и др.), инсулина, глюкозы и др. Рентген гипофиза, костного скелета, МРИ, УЗИ, определение кариотипа значительно помогают в постановке правильного диагноза.
Выбор лечения зависит от найденных причин преждевременного полового развития. Оно может быть медикаментозным (гормональным), хирургическим (удаление опухоли яичников, надпочечников, мозга), психотерапевтическим и др.
Как уже упоминалось, изолированное незначительное увеличение молочных желез или появление волос на лобке до 7–8 лет не всегда является признаком преждевременного полового развития и чаще всего требует наблюдения без обследования и врачебного вмешательства. Но в каких случаях мы говорим о неполном преждевременном половом развитии (фактически о диагнозе)?
Под преждевременным телархе понимают увеличение молочных желез в возрасте до 3 лет, при этом речь идет не об увеличении сосков и ареолы, а всей молочной железы. Гормональный фон такой девочки чаще всего в норме, поэтому обследование проводят не сразу, а в процессе наблюдения. У большинства девочек такие явления исчезают в течение 2–4 лет без всякого лечения.
Преждевременное адренархе выявляется чаще всего случайно при проведении лабораторного обследования ребенка в возрасте до 5–6 лет. При этом наблюдается повышенная выработка слабых андрогенов (DHEA, DHEAS), а не тестостерона. Также может наблюдаться преждевременная зрелость костей. Такой вид нарушения полового развития тоже требует чаще всего наблюдения без лечения.
Преждевременное менархе характеризуется появлением менструаций на фоне отсутствия вторичных половых признаков. Необходимо помнить, что кровотечения из влагалища могут наблюдаться и по другим причинам (опухоль, травма, воспаление). Иногда выделения из ануса, особенно при запорах и твердом кале, ошибочно принимаются за влагалищное кровотечение. Также область промежности между входом во влагалище и анусом имеет хорошо развитую сосудистую сетку (больше, чем другие части промежности), поэтому легко повреждается и кровоточит, что может создавать ложную картину выделений из влагалища.
Почему появляются изолированные менструальные кровотечения у маленьких девочек, неизвестно. Чаще всего гормональный фон таких детей в норме, а сами кровотечения прекращаются в течение 1–2 лет без всякого лечения. В таких случаях исключают наличие инородного тела во влагалище, сексуальную травму, воспаление влагалища и вульвы, опухоли яичника и влагалища, а также нарушения функции щитовидной железы (гипотиреоз), заболевания мочевого пузыря (геморрагический цистит) и ряд других.
Запоздалое половое развитие
В отличие от преждевременного, запоздалое половое развитие часто остается без должного внимания родителей, да и самих девочек, так как оно проявляется уже в том возрасте, когда обычно дети стараются быть независимыми от родителей (хотя бы в психологическом смысле), скрывают многие факты о состоянии собственного здоровья, начинают половую жизнь, неправильно питаются в погоне за фотомодельной фигурой и т. д.
Недостаток знаний о нормах полового развития у подростков приводит к тому, что на отсутствие менструаций обращают внимание только при подозрении на беременность.

К признакам, характеризующим запоздалое половое развитие, относят:
• отсутствие роста молочных желез в 13–14 лет;
• отсутствие менструаций в 16 лет или в течение 5 лет после увеличения молочных желез;
• отсутствие оволосения лобка в 14–15 лет.

Если рассматривать факторы, которые могут привести к запоздалому половому развитию, то они приблизительно такие же, как те, которые приводят к преждевременному половому развитию, и связаны в первую очередь с питанием ребенка и его физической активностью.
Запоздалое половое развитие можно разделить на следующие виды:
• хромосомные и генетические (конституциональное, синдром Тернера, Noonan синдром и др.);
• вызванные хроническими заболеваниями и состояниями (сахарный диабет, воспалительная болезнь кишечника, заболевания почек, кистозный фиброз, анемия, инфекции, травма, анорексия, хроническое недоедание, синдром Калмана и др.);
• искусственно вызванное (химиотерапия, радиационная терапия, удаление опухолей яичников, усиленные занятия спортом и др.).

Запоздалое половое развитие, которое предопределено генетически или связано с расстройствами питания (анорексия, булимия, хроническое голодание), встречается чаще всего.
В последние годы поднимается вопрос неправильного ухода за ребенком, особенно в дошкольном возрасте. Как показывают данные ряда исследований, плохой уход и забота о ребенке со дня его рождения до 7 лет, а также наличие насилия и злоупотребления в семье (физическое, словесное, сексуальное), могут привести к задержке полового развития.

Обследование практически такое же, как и при преждевременном половом развитии, может включать ряд диагностических тестов, в зависимости от того, какой вид нарушения заподозрен и требует подтверждения.
В большинстве случаев запоздалого полового созревания лечения не требуется, если улучшить питание девочки и обеспечить ей ограничение интенсивных физических нагрузок и полноценный отдых. Часто на помощь приходит психотерапия. Реже требуется поддерживающая гормональная терапия.
Каждый случай нарушения полового развития является индивидуальным и не может восприниматься ни родителями, ни тем более врачами, как соответствующий тому или иному «сценарию» и требующий заранее известных схем лечения.
Фактически, универсальных схем лечения нарушений полового развития не существует.

Глава 10
Менструальный цикл


Самой большой ошибкой, на которой базируются многие ложные гинекологические диагнозы и из-за которой назначается неправильное лечение, является убеждение, что основой и, соответственно, нормальностью менструального цикла является наличие месячных, то есть кровянистых выделений из влагалища.
В этом убеждено большинство женщин и многие врачи. Вспомните философские споры о том, что первично — материя или сознание. В отношении женского здоровья менструации никогда не являются первичными и не определяют способность женщины иметь потомство.
Первичным является созревание половых клеток (яйцеклеток) в яичниках, а месячные всегда вторичны, фактически они — подтверждение несостоявшейся беременности.
Еще одна ошибка женщин заключается в том, что они не знают определения регулярного менструального цикла, а поэтому очень часто при задержке менструации или опережении всего в несколько дней, или при нарушении правила о мифических 28 днях цикла, о которых говорится во всех учебниках и популярной литературе, женщины бегут к врачам, желая «урегулировать цикл». Нередко матери ведут своих дочерей-подростков к врачу только потому, что первые менструальные циклы у девочек нерегулярные.
И третья ошибка женщин заключается в том, что они не знают, что в женской жизни бывают периоды нерегулярных менструальных циклов, и подростковый возраст относится к их числу. Многие забывают и о том, что на менструальный цикл влияют разные факторы, на которые часто ни женщины, ни даже врачи не обращают внимания.
Эти ошибки, происходящие из-за незнания строения и функции женского организма, сопровождают по жизни очень многих женщин. Более того, они передаются мамами дочерям, старшими сестрами — младшим, тетями — племянницам.
Что ждет девочку-подростка, если у нее нет идеальных 28-дневных циклов? Обычно это поход к врачу и назначение гормональных контрацептивов, нередко старого поколения, и дальнейшее их применение, которое не ограничивается изначальным возрастом, когда еще только формируется механизм регуляции менструальных циклов, но растягивается на месяцы и годы. Создается порочный круг: когда девочка принимает гормоны, она имеет регулярные менструации, но, когда прием прекращается, снова возникает нерегулярность, поэтому снова будет назначены гормоны. Поэтому давайте поговорим на тему менструальных циклов. Я надеюсь, что эту информацию вы передадите своим дочерям.

Какова роль женщины с точки зрения Природы?

Чтобы понять, какую роль играют менструальные циклы в жизни женщин, необходимо задуматься над вопросом: какова роль женщины с точки зрения Природы?
В биологии, науке о живых организмах, человек рассматривается как высший представитель животного мира. Homo sapiens принадлежит к классу млекопитающих в классификации животных. Женщины — это самки, а мужчины — самцы из отряда приматов. Я понимаю, что кому-то чрезвычайно неприятно, когда людей приравнивают к животным, да еще и к «обезьянам», но независимо от того, какого мнения о себе Человек разумный, его организм устроен и функционирует по законам, созданными не им, а Природой (или Богом, или Всевышним Разумом — что вам ближе, то и используйте).
Живое не может существовать без воспроизведения себе подобных, и люди — не исключение. Это значит, что потомство — это продолжение жизни, продолжение особого вида млекопитающих. И, как у всех животных, у людей после рождения есть период роста и созревания, есть взрослый зрелый период, когда он может зачинать и рожать себе подобных — детей, и есть период старости.
Специфичность человека заключается в том, что он имеет право выбирать между желанием и нежеланием продолжать род, однако Природе все равно, что человек выберет – она не откажется ни от одного из присущих человеку жизненных этапов, поэтому все процессы в человеческом организме всегда будут проходить по ее законам. И не иначе!

Рассматривая жизнь девочки от рождения до половой зрелости, необходимо понимать, что перед нами — реализация программы саморазмножения, вложенная в гены, в программы мозга, и от нее никуда не деться.
А что необходимо для размножения? Половые клетки, в первую очередь, а также условия для зачатия и вынашивания зачатого потомства. Вынашиванием детей занимаются женщины — так захотела Природа, и не без цели. Поэтому у женщин есть яичники, где хранятся и созревают половые клетки — яйцеклетки, есть маточные трубы, где происходит зачатие, есть матка, где вынашивается ребенок до его рождения. Есть также влагалище, которое принимает мужские половые клетки и через которое рождаются дети.
Процесс размножения мы называем репродукцией, а возраст, в котором может быть зачатие и рождение ребенка, — репродуктивным возрастом. У женщин этот возраст в среднем составляет 15–50 лет, когда есть менструальные циклы. Однако необходимо понимать, что не наличие менструации определяет возможность женщины беременеть, а наличие созревания половой клетки — овуляции.
Без овуляции женщина не может иметь детей. Без менструации – может.

Также необходимо понимать, что количество овуляций в год в течение всей жизни здоровой женщины — разное и зависит, в первую очередь, от возраста, во вторую — от многих других факторов, о которых мы поговорим чуть позже.
Когда у девочки начинаются процессы полового созревания, происходит запуск ее репродуктивной функции — сначала в виде спонтанных хаотичных всплесков гормонов и попыток созревания фолликулов в яичниках, а дальше с формированием четких регулярных менструальных циклов.

Что такое менструальный цикл?

Если определить основную разницу между женщинами репродуктивного возраста и другими возрастными категориями женщин, то таковой будет наличие менструаций, то есть кровянистых влагалищных выделений. Эти выделения женщина может заметить, а поэтому отсутствие менструации может говорить о том, что она беременна или же у нее есть какие-то причины, приведшие к отсутствию менструации.
В медицине куда большую роль играет определение менструального цикла не по дням кровотечения, а по дням созревания половой клетки, поэтому часто при анализе ситуации, а также при использовании репродуктивных технологий отсчет цикла может идти от дня овуляции, а точнее — предовуляторного подъема лютеинизирующего гормона (ЛГ) в крови женщины. Но на глаз такой подъем не заметишь — для этого необходимо провести лабораторное исследование. Овуляцию тоже невозможно определить без дополнительного обследования. Поэтому с практической точки зрения менструация стала удобным признаком устойчивого месячного цикла и обычно принимается за его начало.
Менструальный цикл – это не что иное, как ежемесячная подготовка организма к принятию плодного яйца.

В первую половину цикла идет созревание половых клеток, а во вторую, если произошло зачатие, процесс прикрепления плодного яйца и развитие беременности. Если зачатия не произошло, вторая половина цикла, особенно последняя его неделя, направлена на процесс освобождения матки от ненужного наросшего эндометрия.
Сейчас стало популярным (модным) называть менструацию критическими днями. Но это ошибочное название.

В недалеком прошлом критическими днями называли дни, когда женщина могла забеременеть.
Критические дни выпадали на середину цикла, так как у большинства женщин в этот период происходила овуляция. Точный момент овуляции установить непросто, но признаки назревающей овуляции может определить любая женщина (если ее этому научить). Именно дни наибольшей вероятности зачатия ребенка назывались критическими, особенно если беременность не была желанной.
Объяснить девочке, в первую очередь подростку, эти физиологические процессы непросто, хотя это начало начал всей репродуктивной функции любой женщины. Это азы женского здоровья. Отсутствие знаний на эту тему может привести к серьезным ошибкам как матерей, так и их дочерей — будущих женщин, большинство из которых захочет стать матерями.

Почему 28 дней?

В древние времена люди не знали устройства яичников, механизмов регуляции овуляции и менструального цикла, но они хорошо понимали цикличность изменений в женском организме. Они поклонялись менструальному циклу, воспевая его во многих песнях и посвящая ему ритуалы.
Многие народы также поклонялись луне, потому что лунный календарь был тесно связан с репродуктивным циклом женщин — чаще всего средняя продолжительность цикла составляет 28 дней, но в реальности цикл может колебаться значительно. Само слово «менструация» происходит от слов «луна» (на латыни) и «месяц» (на греческом языке)[8].
Хотя лунные фазы не имеют отношения к менструальному циклу, в наше время еще сохранилось множество мифов об их предполагаемой взаимосвязи.

До сих пор срок беременности считают в акушерских месяцах, которые равнозначны лунному месяцу — 28 дням.
В среднем беременность длится 280 дней, что составляет 10 лунных циклов, или акушерских месяцев.
До появления Юлианского календаря срок беременности исчислялся в лунных месяцах.
Современное акушерство предпочитает обозначение срока беременности в неделях, чтобы не было путаницы между акушерскими и календарными месяцами.
Само число 28 играет очень важную роль в культуре и религии многих народов. Оно считается идеальным и счастливым числом. Все древние календари, за исключением египетских, были лунными, а не солнечными.
Несмотря на «привязанность» к числу 28 (точно такая же привязанность есть в отношении температуры тела в 36,6° С, что является ошибкой), в реальности менструальные циклы очень редко являются стабильными, то есть не всегда равняются 28 дням.
В мире нет таких женщин, у которых ни разу не отмечалось опережений или задержек менструаций.

Кардинальное изменение понятия о «критических днях» произошло около 20 лет тому назад, скорее всего, по вине врачей. Одно необдуманное высказывание, слетевшее с уст врача, и это ложное понимание начало распространяться среди женщин.
Причина, по которой значение понятия «критические дни» изменилось, кроется в том, что очень многие врачи и женщины, к сожалению, считают менструацию основой менструального цикла, поэтому постоянно «регулируют» менструальные циклы ради получения регулярных месячных кровотечений.
Овуляция — это ключик к регулярности цикла, то есть к регулярности менструальных выделений. Овуляция не всегда сопровождается менструацией, и наоборот, отсутствие овуляции может сопровождаться менструацией — существуют ановуляторные циклы. Но они никогда не приводят к возникновению беременности.

Менструальный цикл в фактах, которые необходимо знать

О менструации и менструальном цикле написано очень много, в том числе и мной. Этой теме посвящено несколько разделов и глав в моей книге «Гормонотерапия в акушерстве и гинекологии: мифы и реальность»[9]. Чтобы не повторять написанное, я приведу очень важные факты о менструальном цикле в сокращенном варианте.
Классически мы делим менструальный цикл на две фазы. В первой фазе, которую часто называют эстрогенной, пролиферативной, предовуляторный, происходит созревание фолликула (яйцеклетки). Во второй фазе, или прогестероновой, секреторной, фазе желтого тела, матка готовится к принятию плодного яйца и наступлению беременности.
Фазы цикла устанавливаются не сразу, это требует нескольких лет, поэтому у подростков, особенно в первые годы становления менструального цикла, многие циклы не сопровождаются созреванием половых клеток (овуляцией).
Нормальным считается цикл в 21–35 дней с колебаниями в 7 дней в обе стороны, однако у подростков вплоть до 21–22 лет циклы могут быть более длительными и нерегулярными.

Менструацию, или месячные, можно назвать «линькой матки», так как возникают они как результат отслойки старого эндометрия матки и заменой его новым.
Эндометрий — это динамическая ткань, в которой постоянно происходят кардинальные изменения, порой противоположные, в зависимости от фазы менструального цикла.
Эндометрий состоит из двух слоев — функционального, который отслаивается при каждой менструации, и базального, из которого происходит рост нового функционального слоя. Повреждение базального слоя приводит к нарушению менструаций и бесплодию.
Перед возникновением менструации уровни гормонов в женском теле достигают очень низких показателей. Это приводит к отслойке эндометрия — возникает менструация, или физиологическое кровотечение отмены гормонов.
Процесс линьки эндометрия не является одномоментным (то есть эндометрий не отслаивается сразу и всюду), а начинается в определенных участках и продолжается 4–5 дней, и при этом одновременно проходит процесс восстановления эндометрия.
Менструальная кровь не содержит тромбы, то есть сгустки крови, а все, что видит женщина и принимает за сгустки, является кусочками отслоившегося эндометрия.

Есть ли овуляция у подростков?

Когда взрослая женщина приходит к врачу с жалобами на нерегулярные менструальные циклы или невозможность забеременеть, первым, что должен сделать врач, это определить наличие овуляции, то есть созревания половых клеток, потому что наличие овуляции — это основа здорового менструального цикла, репродуктивной функции женщины. Но почему-то среди многих врачей существует ошибочное мнение, что как только девочка-подросток начинает менструировать, значит, у нее все циклы должны быть овуляторными.
Даже у здоровой взрослой женщины не все циклы в году сопровождаются овуляцией. Чем моложе (до 21–22 лет) и чем старше (после 27–30 лет) женщина, тем больше циклов без овуляции (ановуляторных). Также на менструальный цикл влияют многие факторы, о которых мы поговорим дальше.
Когда на самом деле появляется овуляция у подростков? Сопровождается ли первая менструация овуляцией и как часто овулируют подростки, а также что происходит с уровнями гормонов перед менархе и в первые годы становления менструации?
Было замечено, что перед менархе у девочек-подростков наблюдаются частые всплески прогестерона. Это явление долго не могли объяснить из-за трудностей в проведении адекватного наблюдения за подростками (такие наблюдения требовали регулярных частых заборов крови для определения уровней гормонов).
Исследования показали, что у 12 % девочек-подростков (средний возраст 12 лет) наблюдаются колебания уровней эстрогенов и прогестерона по овуляторному типу, означающие, что возможность наличия овуляции до появления первой менструации не исключена. Однако такие находки не были подтверждены УЗИ-обследованием.
Все девочки-подростки имеют повышенные уровни тестостерона, эстрадиола и 17-ОПК, а у девочек с овуляторными подъемами гормонов показатели уровней даже выше.
Дальнейшие исследования показали, что у большинства подростков первая менструация не сопровождается овуляцией перед месячными.
Но повышение уровня ЛГ и прогестерона перед менархе у некоторых девочек объясняет случаи беременности у подростков до появления месячных.
Между этнической и расовой принадлежностью и возникновением менархе зависимости нет, но менструации зависят от веса ребенка (индекса массы тела).
На становление овуляторных циклов уходит несколько лет — в среднем 5–7, как и на становление регулярных циклов. Поэтому до 20–22 лет у многих девушек созревание половых клеток может отсутствовать в нескольких циклах в год.
Что еще важно понимать?
Почему-то среди женщин, как и среди многих врачей, существует ложное мнение, что яичники работают по очереди, а значит, овуляция бывает по очереди: в этот месяц, например, в правом яичнике, а в следующем – в левом.

Очень часто, если в течение трех циклов овуляция с помощью УЗИ была обнаружена только в одном яичнике, звучит ложное утверждение, что функционирует только один яичник.
В природе очередность овуляции в яичниках непредсказуема, то есть она может быть несколько раз подряд в одном яичнике, что является нормой, хотя чаще овуляция наблюдается в правом яичнике. Это не означает, что второй яичник «не функционирует». Исключение составляют случаи, когда большая часть одного из яичников удалена по каким-то причинам (например, резекция из-за опухоли) и оставлена только его строма (поддерживающая ткань), практически без фолликулярного аппарата.
Очень пагубно влияют на поврежденные вследствие операции или по другим причинам яичники попытки «вынудить» их работать с использованием разных методов стимуляции.
Таким образом, если девочка-подросток с нерегулярными менструальными циклами не имеет постоянной овуляции, это не является проявлением отклонения и не требует лечения, особенно гормонального.

Становление менструального цикла в подростковом возрасте

За последние 150 лет девушки, у которых начинаются менструации, значительно «помолодели». Средний возраст появления месячных зависит от расовой принадлежности, питания, места жительства (город, сельская местность), наследственных факторов, веса тела и других факторов.
Около 30 лет назад во многих странах средний возраст составлял около 14,5 лет, однако теперь эти показатели понизились до 12,4 лет. Около 10 % девочек начинают менструировать с 11 лет, а у 90 % подростков менструации начинаются в 13,8 лет. К 15 годам 98 % девочек имеют менструации.
У девочек-подростков, проходящих через половое созревание и становление менструального цикла, продолжительность цикла совершенно не такая, как у взрослой женщины.
За последние два десятилетия проведено очень много исследований на тему менструальных циклов и их нарушений у девочек-подростков. У 38 % девочек менструальный цикл от менархе до второй менструации длился более 40 дней, у 10 % — более 60 дней и у 20 % — 20 дней. Длительность первой менструации составляет от 2 до 7 дней, но нередко затягивается до 2 недель.
На протяжении первых трех лет после наступления менструации циклы длятся более 28–35 дней, но с возрастом они становятся короче, регулярнее и чаще сопровождаются полноценным созреванием яйцеклетки.
Нормой считаются следующие колебания циклов у подростков:
• первый год после менархе — 23–90 дней (в среднем 32 дня);
• четвертый год — 24–50 дней;
• седьмой год — 27–38 дней.

Регулярность менструальных циклов у большинства девочек наблюдается не раньше, чем через 18 месяцев после первых месячных.
Через два года обычно циклы становятся не только регулярными, но и овуляторными, однако у 50 % подростков в течение первых трех лет наблюдается ановуляция.
Чем позже наступила менархе, тем дольше устанавливаются овуляторные циклы.

В ановуляторных циклах фаз не существует (потому что нет овуляции), поэтому если выставляют диагноз прогестероновой недостаточности или лютеиновой недостаточности (недостаточность лютеиновой фазы), это всегда ложный диагноз. Лечение препаратами прогестерона в таких случаях совершенно не обосновано.
Если циклы овуляторные, у подростков чаще наблюдается укорочение второй фазы, однако продолжительность овуляторных циклов может значительно колебаться по сравнению с продолжительностью таковых у взрослых.
Родителям, особенно мамам, необходимо понимать, что, несмотря на большую разницу в продолжительности циклов, а значит, их нерегулярность, циклы все же могут быть овуляторными (хотя не всегда).
Индивидуальный менструальный цикл устанавливается поэтому не раньше 19–20 лет. Длительность менструации составляет 3–7 дней, и девочка меняет обычно 3–6 подкладок в день.
Я еще раз хочу акцентировать внимание родителей и девочек, которые читают эту книгу, что становление менструальных циклов — это индивидуальный процесс, а значит, может протекать по-разному. Ни в коем случае показатели уровней гормонов, продолжительность циклов, наличие овуляции или ее отсутствие не должно сравниваться с таковыми у взрослых женщин. И даже у взрослых женщин регулярность менструальных циклов зависит от очень многих факторов, которые будут упомянуты дальше.

Факторы, влияющие на менструальный цикл

Если кратко перефразировать философские законы о причине и следствии, то можно утверждать, что у любого явления (следствия) должна быть причина. Не всегда причину можно обнаружить или объяснить, и не потому, что ее не существует, а потому что наше восприятие окружающего мира ограничено.
Человеческий организм — это чрезвычайно сложное создание природы, совокупность миллиардов клеток, миллионов химических реакций, тысяч химических веществ, где все взаимосвязано и функционирует как автономно, так и во взаимосвязи с другими структурами тела.
Помимо физического тела, человек обладает сознанием и мышлением, что в свою очередь может влиять на его организм, приводить к возникновению отклонений, которые могут стать причиной болезней. Традиционное выражение «все болезни от нервов» имеет под собой очень глубокие основания, и в особенности правдиво в отношении репродуктивной системы человека.
Помимо причин, которые непосредственно вызывают заболевание, существуют факторы, «активирующие» воздействие причины. Факторов может быть много. Некоторые из них мы называем факторами риска, так как по ходу развития медицины найдена связь между этими факторами и рядом заболеваний. Другие же факторы или их совокупность — это случайные триггеры возникновения проблемы.
На формирование менструального цикла и его регулярность влияет множество факторов, как внутренние, со стороны организма, так и внешние – со стороны окружающей среды. Но самое важное звено, определяющее степень влияния, – это реакция самой женщины (девочки, девушки) на происходящее, индивидуальное восприятие собственного тела и окружения, других людей и разных явлений.

Чем негативнее реакция на происходящее, чем большим страхом и отрицательными эмоциями она сопровождается, тем выше шанс возникновения различных заболеваний.
Человек — своего рода сложный компьютер, который работает по записанным в генах программам. Мозг человека — это главное управление, контролирующее реализацию этих программ, а также анализ и оценку беспрерывно поступающих из тела и окружающей среды сигналов. Мысли — это тоже определенные сигналы, влияющие на работу тела, особенно старых частей мозга, где имеются центры программ самосохранения.
Существует ли в женском организме программа самоуничтожения? Скорее всего, да.

Для девочек и женщин одним из самых страшных и мистических заболеваний, возникающих на фоне выраженного психологического конфликта с собственным телом, которое при этом изначально является совершенно здоровым, является анорексия, о которой мы поговорим в других главах книги. Это заболевание с трудом поддается лечению. Но самый страшный из возможных исходов анорексии состоит в том, что на определенном этапе заболевания включается механизм самоуничтожения, и после этого ни полноценные диеты, ни здоровое питание, ни медикаментозное лечение, ни психологическая поддержка помочь человеку уже не могут. Уровень смертности от этого заболевания очень высокий.
Таким образом, важно не превращать ребенка в запуганное существо, не усложнять ситуацию, когда можно обойтись без медицинской помощи, а также учить ребенка правильно реагировать на негативные события в его жизни и жизни людей, окружающих его.
В этом вступлении я подвожу вас к пониманию того, что в нарушении менструального цикла зачастую «виноваты» сами женщины, и его причиной становится отсутствие знаний о норме и отклонениях от нормы. Увы, эти азы не преподаются ни в одном среднем или высшем учебном заведении, а интересующихся тем, как устроено и функционирует тело, не так много. Когда возникает какое-то заметное человеку отклонение, срабатывает страх, а вовсе не рациональное мышление, которое было бы куда полезнее в оценке ситуации.
Рассмотрим факторы, влияющие на менструальный цикл.
Возраст
Уже не раз упоминалось, что у девочек-подростков менструальные циклы не регулярны. И этим сказано все. Действительно, ожидать идеальных регулярных циклов до 21–22 лет не стоит, особенно с учетом колебаний веса тела, быстрого роста и выраженной негативной реакции на стресс. Девочки и молоденькие девушки попросту не умеют реагировать на происходящее в их жизни без лишних негативных эмоций, страха, переживаний, плаксивости — нет опыта толерантности и часто доминирует максимализм. Экстремизм, который тоже характерен для подростков, затрагивает и организм зреющей девочки. Очень важно не сравнивать процессы, происходящие в организме подростка, с процессами, происходящими в теле взрослой женщины.
Самая распространенная комбинация, которую я называю триадой подростков и которая влияет на регулярность менструального цикла, выглядит так: «юный возраст – низкий или высокий вес – выраженная негативная стрессовая реакция».

Энергетический баланс и метаболизм
Проще сказать женщине, особенно девочке-подростку, что у нее «проблемы с весом», чем объяснить, что ее проблемы с нерегулярностью менструального цикла связаны с энергетическим дисбалансом.
Обмен энергии через обмен питательных веществ — это залог здорового функционирования организма человека. Но на энергетический баланс влияет не только количество и качество принятой пищи. Недостаточно выпить бутылку водки или виски для получения необходимого количества килокалорий. Увы, это новое модное направление среди подростков из разных уголков мира, опасающихся набрать лишний вес, которое приводит к быстрому развитию подросткового алкоголизма.
Физические нагрузки и психоэмоциональное состояние — эта два других фактора, влияющих на обмен энергии.
Если рассматривать подростковый возраст, в нем доминируют процессы синтеза веществ — ребенок растет быстро, вес тоже увеличивается. Обмен веществ и энергии в этот период ускоряется. Чем старше становится девочка, чем ближе она к возрасту завершения полового созревания, тем медленнее становится этот обмен, и приблизительно с 20–21 года до 25–26 лет находится на одном уровне без значительных колебаний. После 25–26 лет обмен начинает незначительно замедляться, хотя все еще находится на стабильном уровне. Фактически с достижением зрелости начинаются процессы старения организма, медленно нарастающие и ускоряющиеся ближе к 40 годам (35–37 лет).
При здоровом образе жизни энергетический дисбаланс встречается не часто, потому что в зрелом организме хорошо срабатывают процессы компенсации любых незначительных поломок и отклонений. И даже при значительной потери энергии, если отсутствуют сопутствующие заболевания, компенсаторные процессы восстанавливают эту потерю быстро.
У девочек-подростков часто появляются «комплексы неполноценности» под влиянием телевидения и прессы, акцентирующих внимание на популярных, рейтинговых звездах шоу-бизнеса, кино, спорта. Имидж женщины кардинально изменился за последние не только сто, но даже тридцать лет, не говоря уже о прошлых веках. Джоконда в наше время была бы высмеяна за свой бледный вид и отсутствие макияжа, а также за округлые формы лица и тела. Ни одна модель Рубенса или Рафаэля сегодня не смогла бы выдержать конкуренции в фотомодельном бизнесе.

При наличии заболеваний, как острых, так и хронических, энергетический баланс тоже может значительно меняться. Чаще всего такие изменения наблюдаются при заболеваниях эндокринного характера, когда нарушается выработка гормонов, при обменных (метаболических) заболеваниях, связанных с нарушением усвоения разных веществ, в том числе питательных, при изнурительных хронических заболеваниях любой природы, физическом истощении.
На нехватку энергии реагирует в первую очередь мозг, так как он требует достаточное количество сахара (глюкозы), являющегося основным легко усвояемым источником энергии. Также важную роль играет хорошее кровоснабжение мозга и доставка кислорода его тканям, которое оптимально проходит при физической и умственной активности.
При возникновении энергетического дисбаланса включается механизм самозащиты, когда происходит перераспределение энергии и кислорода через перераспределение поступления крови из легких. В первую очередь всем необходимым обеспечиваются те органы человека, которые выполняют важные функции по поддержанию его жизнедеятельности — мозг и сердце. Такие органы, как почки, печень, желудочно-кишечный тракт, становятся второстепенными. На самом последнем месте по обеспечению энергией и необходимыми веществами остается репродуктивная система — процесс размножения приостанавливается.
У женщин процесс размножения основан на созревании половых клеток, что проявляется в менструальном цикле.
На фоне энергетического кризиса организму не нужны дополнительные нагрузки в виде беременности и вынашивания фактически чужеродного организма, который тоже нуждается в затрате энергии и питательных веществ со стороны матери.

Таким образом, срабатывает рациональность природы — созревание половых клеток тормозится и даже останавливается, менструальные циклы исчезают или становятся чрезвычайно длительными и редкими. Исчезновение менструаций после исчезновения овуляций — это еще один дополнительный механизм самосохранения: организму в состоянии выживания из-за стресса не нужна дополнительная потеря крови, даже если эта потеря незначительная (обычно не больше 50–80 мл за всю менструацию).
Законы природы, когда самосохранение индивидуума «выключает» его репродуктивную функцию, действуют в любом возрасте с момента появления менструаций до их исчезновения в климактерическом периоде. Но самым «ранимым» периодом является период полового созревания. К сожалению, процесс может стать необратимым — механизм выключения репродуктивной функции и ее восстановления до конца не изучен, а поэтому тяжело поддается корректировке.
Строение тела
С нарушениями энергетического баланса и обмена веществ тесно связан баланс пропорций тела — его роста и веса. У женщины может быть низкий рост, но и низкий вес, и наоборот, высокий рост и не маленький вес, но пропорция, то есть отношение веса к росту, или наоборот, будет одинаковой.
Еще не так давно врачи и ученые не связывали вес ребенка с его будущим, не задавались вопросом, как может повлиять вес ребенка с момента рождения на то, какими заболеваниями он будет страдать, когда вырастет. Актуальным этот вопрос стал в наше время из-за резко увеличившегося количества детей, да и взрослых тоже, страдающих ожирением.
Теме ожирения и менструальных циклов посвящено немало публикаций, но они затрагивают в основном взрослое женское население. Женщины, имеющие проблемы с лишним весом, часто жалуются на нерегулярные менструальные циклы, страдают бесплодием и невынашиванием беременности. Жировая ткань играет роль резервуара мужских половых гормонов, поэтому может косвенно влиять на созревание половых клеток.

Однако у подростка наличие лишнего веса не так негативно сказывается на появлении менструации и становлении цикла, как его нехватка. И дело даже не в весе, а в соотношении веса и роста.
Почему именно соотношение? Потому что низкая по росту девочка может страдать ожирением, в то время как такой же вес для высокой девочки будет нормальным или даже низким.
Многим известна формула вычисления «идеального» веса: от роста в см необходимо отнять 100. Например, при росте в 165 см идеальным будет вес в 65 кг. Но такие расчеты веса не совсем точны. Отклонения в весе в 10 % в обе стороны тоже будут входить в диапазон нормального веса. Значит, при росте в 165 см оптимальным будет вес в 58,5 — 71,5 кг. Такой формулой можно пользоваться для быстрой ориентации при анализе причин нарушения менструального цикла, — но только в том случае, если речь идет о взрослой женщине. Для определения оптимального веса для растущего и развивающегося ребенка пользуются графиками роста и веса.
Существует также индекс массы тела (ИМТ), который вычисляют по формуле:
Масса тела (кг) / рост (м²)

За норму принимается индекс массы, составляющий 20–24,9, при I степени ожирения (лишний вес) — индекс 25–29,9, при II — 30–40, при III — более 40. Все, что ниже 20, тоже не является нормой. Опять же, ИМТ применяется у взрослого населения чаще, чем у детей и подростков, хотя уже существует немало публикаций с таблицами показателей ИМТ для всех возрастных категорий людей, в том числе детей.
В отношении женского здоровья в последнее десятилетие начали говорить о процентном содержании жировой ткани в организме. Формул вычисления этого показателя существует много, и в разных отраслях могут использоваться разные параметры тела: в спорте — одни, в медицине — другие. Очень часто требования к пропорциям тела спортсменов не являются здоровыми пропорциями с точки зрения медицины.
Исследования показали, что для появления менархе необходимо минимум 17 % жировой ткани от общего веса подростка. Для того, чтобы менструальные циклы стали регулярными, в организме женщины должно быть 21–24 % жировой ткани. Девочки с низким (по отношению к росту) весом начинают менструировать позже, чем девочки с лишним весом, и становление менструального цикла у них проходит дольше. У подростков, страдающих ожирением, нарушения менструального цикла появляются обычно позже, после завершения полового созревания.
Стресс и эмоциональность
Еще 15–20 лет тому назад слово «стресс» едва упоминалось в научной и медицинской литературе, да и в популярной литературе о стрессе писали не часто. Сейчас слово «стресс» знают даже дети. Но что мы, врачи, понимаем под стрессом?
Можно ли перефразировать известное выражение «все болезни от нервов» в более современную его версию – «все болезни от стресса»? Оказывается, можно, потому что реакция на стресс – это реакция на внешние и внутренние раздражители, которая тесно связана с работой нервной системы, в том числе мозга.

Определений понятия «стресс» много, но в двух словах — это реакция на стрессор или стимул (любой). Эта реакция всегда индивидуальная — все зависит от того, как сам человек воспринимает появление в его жизни чего-то, что нарушает баланс (любой, начиная от энергетического, заканчивая эмоциональным). Такой сдвиг может иметь как положительный эффект, так и отрицательный.
Люди созданы так, что на положительных явлениях в своей жизни они концентрируются меньше, чем на отрицательных. Это связано с тем, что отрицательная ответная реакция на стресс часто связана с чувством страха, растерянности, неуверенности, агрессии, злости, разочарования и т. д. Для одних людей стрессовая ситуация становится положительным стимулом, подталкивает их к действию, для других, наоборот — приводит к бездействию, апатии, панике, истерии.
Ребенок учится реагировать на все, что происходит в его жизни, в первую очередь «глазами» родителей, так как во многом копирует их реакцию.
Если мама чуть ли не в истерике, что малыш промочил ноги в луже после дождя, то после нескольких таких «сцен» он начнет бояться не только луж, но и любых водоемов с прохладной водой. А когда этот человек подрастет, то будет бояться ходить босиком, и каждый раз после охлаждения ног со страхом ожидать простуду.
Реакция девочки на «интимные» процессы в ее жизни часто предопределяется опытом ее матери, который тоже не всегда положительный. Если учесть, что матери часто проецируют происходящее в их жизни на жизнь своих дочерей, то можно утверждать, что это приводит к неправильным действиям обеих.
Острый кратковременный стресс редко оказывает ярко выраженное влияние на здоровье ребенка, особенно если имеется хорошая поддержка со стороны родителей. Конечно, трагические события (смерть одного из родителей, друга) могут серьезно влиять не только на поведение ребенка, но и многие физиологические процессы в его теле. В таких случаях лучше всего воспользоваться профессиональной помощью (психолог, психотерапевт, педиатр).
Хронический (длительный) стресс, когда негативные события длятся несколько недель и месяцев, и даже лет, имеет большое негативное влияние на здоровье человека, и особенно на здоровье подрастающей девочки.

Стресс может быть разного происхождения, и часто его делят на физический (например, интенсивные занятия спортом), энергетический (об энергетическом дисбалансе было упомянуто выше), психоэмоциональный и моральный. Независимо от того, что является причиной появления стрессора (раздражителя), его влияние на организм не останется бесследным.
Во многих публикациях говорится о том, что основной причиной нарушения созревания половых клеток (ановуляция) и нерегулярности менструальных циклов является стресс (до 70 % у взрослых женщин). Часто такой вид ановуляции называют гипоталамическим, подчеркивая связь с частью мозга, в которой размещены центры, определяющие, на чем будет основываться реакция: на страхе, агрессии, негативных эмоциях, — что сопровождается нарушением выработки веществ, стимулирующих выработку гонадотропинов гипофизом.
У девочек-подростков, реакция которых на появившуюся «проблему» часто утрирована, из-за незрелости гипоталамо-гипофизарной системы нарушения менструальных циклов могут быть более выраженными, чем у взрослых женщин.
Когнитивная функция
Под когницией мы понимаем процесс получения, трансформации, анализа и хранения информации из окружения и собственного тела. Другими словами, это реакция человека на происходящее, его интерпретация происходящего.
Все люди индивидуальны, хотя их поведение и строится по определенным паттернам и во многих случаях может быть предсказано. Не нужно быть великим ученым, чтобы понимать, что приятные события вызывают приятные эмоции практически у всех людей. В то же время в состоянии особо выраженного стресса реакция человека может быть непредсказуема.
Когнитивная функция ребенка формируется под влиянием тех людей, с которыми он проводит больше всего времени, которых считает авторитетом или боится. Подростковый возраст характеризуется наибольшей эмоциональностью, чрезвычайной лабильностью (частой сменой) эмоций и чувств. Причем факторы, которые влияют на настроение подростка, взрослому человеку могут показаться несущественными.
Когда у девочки появляются первые признаки полового созревания, она воспринимает это обычно спокойно, едва обращая внимание на происходящее. С появлением менструаций, с первыми симпатиями и влюбленностями, после обсуждений «запретных тем» с ровесницами, девочки начинают уделять своему телу куда большее внимание. И здесь наружу «вылезают» такие проблемы, как, например, разный размер молочных желез, появление волос там, где подростку этого не хочется, разные размеры малых половых губ, «лишний» вес, растяжки кожи на бедрах или груди и т. д.
Если к этому периоду «всего нестандартного» девочка не подготовлена, если она не знает, что это норма (чаще всего), что через это «проходят» почти все женщины, то ее негативная реакция, которая часто сопровождается страхом «ненормальности», может привести и к нарушению менструального цикла.
Разного рода диеты для быстрого похудения усугубляют энергетический дисбаланс и вызывают длительные нарушения функционирования репродуктивной системы.

Чрезвычайно важно проводить с детьми беседы, объясняя им происхождение тех или других явлений, поддерживать их в определенные сложные моменты их жизни, поощрять, хвалить, не подавляя их инициативу и созидательную активность. Для девочки «разговоры по душам» с мамой играют очень важную роль в формировании положительной реакции на становление менструального цикла, а в дальнейшем и на создание собственной семьи. Даже при нарушении этих циклов материнская поддержка, правильное объяснение возможных причин такого нарушения сделает лечение успешным и предотвратит эпизоды повторного нарушения.
Суточный и годовой ритмы
Практически нигде в публикациях, в том числе популярных, не упоминается о влиянии суточного и годового (циркадного и циркануального) ритмов на регулярность менструального цикла, хотя наверняка многие слышали о биологическом ритме, суточном ритме и т. п.
Наше тело работает по принципу чередования периодов бодрствования (активности) и отдыха (сна). Чередования периодов бодрствования и сна наблюдаются у плода еще в утробе матери. Обычно к 28 неделям беременности у малышей формируются четкие ритмы шевелений и сна, который к концу беременности может быть легким (поверхностным) и глубоким. Эти периоды длятся обычно по 70–90 минут и не зависят от активности матери и времени суток.
После рождения на протяжении первых недель и месяцев идет адаптация ребенка к смене времени суток и начинает формироваться циркадный ритм. Но до начала полового созревания связи между выработкой гормонов и других веществ, вовлеченных в работу репродуктивной системы, и суточным ритмом не существует. Чем старше девочка, тем большая зависимость формируется между суточным и менструальным ритмом (так нередко называют суточные изменения в организме в течение менструального цикла).
Суточный ритм наблюдается в изменении температуры тела, выработке определенных гормонов, поведении (активность — сон). Оказалось, что процесс созревания половых клеток (овуляции), тоже зависит от циркадного ритма.
Исследования показали, что, например, у женщин, работающих посменно (ночью и днем), чаще наблюдаются расстройства менструального цикла, как и проблемы со «скачками» настроения.

Также меняется циркадный ритм выработки других гормональных веществ — мелатонина и кортизола, особенно во вторую фазу. Первое вещество играет важную роль для сна, а как известно, многие девушки и женщины жалуются на проблемы со сном к концу цикла. Второе вещество — это гормон, вырабатываемый надпочечниками, и его часто называют гормоном стресса. Раздражительность, плаксивость, частая смена настроения и эмоций могут быть связаны с повышением именно этого гормона. Проблемы со сном, в том числе бессонница, влияют также на изменение суточного ритма. Связь между менструальным циклом и суточным имеет свою особенность — они могут влиять друг на друга и менять ритм.
Таким образом, циркадный ритм может влиять на месячный ритм, и наоборот — месячный влияет на циркадный.
Годовой ритм или цикл хорошо прослеживается на примере большинства животных через процесс миграции и брачные периоды. Он также влияет на активность животных (вспомните зимнюю спячку ряда млекопитающих) и людей (меньшая активность в зимнее время).
Яичники активны больше в летний период, в то время как зимой чаще наблюдаются ановуляторные циклы.

Немало женщин отмечают нарушение менструального цикла в весеннее время. Предменструальные жалобы, в том числе ухудшение настроения и развитие депрессии, наблюдается чаще в осенне-зимний период. Некоторые врачи объясняют такие явления тем, что зимой женщины проводят меньше времени на свежем воздухе, занимаясь физической активностью, но на самом деле эти симптомы мало зависят от физической активности женщин.
Конечно, в каждом случае оценки ситуации необходим индивидуальный подход. У девочек и девушек нередко наблюдается совокупность нескольких факторов, влияющих на менструальные циклы, и нередко их комбинация может оказывать резонансный эффект, то есть усиливать негативное влияние на репродуктивную функцию девочки.

Нарушения менструального цикла

Мы подошли к обсуждению очень важных вопросов — как отличить нормальные процессы, происходящие у девочек в период полового созревания и становления менструальных циклов, от нарушений?
Ведь если нерегулярные циклы считаются нормой у подростков, когда же тогда «бить тревогу» и обследовать ребенка, чтобы не пропустить назревающее заболевание?
Родителей и девочек обычно беспокоят следующие тревожные состояния: все та же нерегулярность цикла, обильные кровянистые выделения, в том числе менструации и болезненные месячные. Основные факторы, влияющие на регулярность менструального цикла, уже упоминались выше. Но существуют также другие дополнительные факторы. И если в жизни вашего ребенка они присутствуют, то наверняка это может сопровождаться нарушением цикла. Пока эти факторы не будут устранены или же их влияние на организм девочки не будет уменьшено, улучшения не будет, проблема не будет решена. Самой большой ошибкой в таких случаях становится ложный фиктивный диагноз и необоснованное лечение.
Регуляция менструального цикла проходит на разных уровнях взаимосвязей между мозгом (руководящим органом) и маткой (органом-мишенью), совокупность которых представляет собой гипоталамо-гипофизарно-яичниковую систему. Если описать ее в нескольких словах, то с началом повышения гонадотропинов и появлением первой менструации запускается циклический процесс, который характеризуется тем, что под влиянием гонадотропинов, вырабатываемых гипофизом, начинают созревать фолликулы.
Созревание фолликулов, в которых зреют яйцеклетки, приводит к выработке эстрогенов. Эстрогены стимулируют рост внутренней выстилки матки (эндометрия). Если происходит овуляция, на месте лопнувшего фолликула появляется желтое тело, которое вырабатывает прогестерон. Прогестерон подавляет рост эндометрия и делает его более сочным, готовя матку к возможному принятию плодного яйца. Если зачатия не произошло, плодного яйца нет, уровень прогестерона и эстрогенов значительно понижается, что вызывает отслойку эндометрия в виде менструации. Менструация — это всегда кровотечение отмены гормонов, то есть она всегда начинается на самом низком уровне эстрогенов и прогестерона. Одновременно такие низкие уровни гормонов влияют на гипоталамус, который вырабатывает специальные гормональные вещества, стимулирующие работу гипофиза. Гипофиз снова вырабатывает гоматропины, и цикл повторяется. И снова все процессы идут по кругу — циклично.
В регуляцию менструального цикла и созревание половых клеток вовлечено множество веществ, а не только гонадотропины и половые гормоны. Их — тысячи, и значение многих не изучено до конца. Но необходимо понимать, что отклонение или поломка на любом уровне этой регуляции может привести как к кратковременному, так и длительному нарушению менструального цикла.
Как выявить нарушение менструального цикла?
Итак, если цикл в 28–30 дней в подростковом периоде наблюдается далеко не у всех девочек, то как отличить нормальное становление менструального цикла от его нарушений? Хотя я не рекомендую сравнивать менструальные циклы подростков с таковыми у взрослых женщин, все же для лучшего понимания нормы и отклонения от нее поговорим о том, как вообще могут проявляться нарушения менструального цикла.
Если говорить о продолжительности циклов, то они могут быть слишком длинными или слишком короткими (больше 40–45 дней и меньше 14–21 дня). Длинные циклы часто сопровождаются отсутствием созревания половых клеток — ановуляцией, но для подростков это явление часто является нормальным. Фактически, условно мы можем говорить о нарушении первой фазы цикла, и нередко второй фазы, как продолжения такого состояния, может и не быть, то есть цикл становится монофазным (ановуляторным). Однако даже при наличии овуляции у подростков фолликулярная фаза длиннее, чем у взрослых женщин. С взрослением она укорачивается, поэтому циклы тоже становятся короче. Длинные менструальные циклы у девочек-подростков встречаются часто.
Короткие менструальные циклы, наоборот, чаще всего являются признаком нарушения второй фазы — проявлением прогестероновой недостаточности. Важно понимать, что нехватка прогестерона возникает за счет нарушения образования и функции желтого тела, или как результат нарушения усвоения прогестерона половыми органами. У подростков недостаточность лютеиновой фазы — чрезвычайно редкий диагноз.
Нормой у взрослой женщины считается наличие не меньше 9 циклов в год, хотя как раз у подростков в первые три года становления менструальных циклов их может быть 6–8 в год.

Если циклы короткие (21 день), то за год их может быть 16–17, но для девочек-подростков такая частота циклов не характерна и должна вызывать тревогу.
Основной причиной нерегулярности менструального цикла у девочек является незрелость механизмов регуляции циклов, а поэтому отсутствие регулярной овуляции (ановуляция). В комбинации со стрессом ситуация усугубляется.
В первые два года после появления месячных ановуляторные циклы встречаются в 55–82 %, в последующие 1–2 года — в 50 % всех циклов, и дальше в течение 2–3 лет (обычно 5 лет после менархе) — в 10–20 % случаев.
Теперь, дорогие родители, займемся простой арифметикой. Если у девочки менструации начались в 13–14 лет, то это означает, что до 18–20 лет ее циклы могут быть часто нерегулярными. И повторю еще раз: если присутствует фактор физических и эмоциональных нагрузок (стресс), а кроме того, низкий вес по отношению к росту, то идеальных регулярных циклов не будет. Мне бы хотелось, чтобы родители, особенно матери, и сами девочки, будущие женщины и матери, это понимали и хорошо усвоили.
Помимо изменений в продолжительности циклов могут наблюдаться изменения и в характере менструаций — они могут быть слишком скудными и короткими или чрезвычайно обильными и продолжительными. На скудные менструации девочки и женщины обращают меньше внимания, чем на обильные и длительные, потому что испытывают меньше дискомфорта.
В норме менструации могут идти неделю (7 дней), а у некоторых женщин даже до 10 дней (большая часть дней не сопровождается выраженными кровянистыми выделениями). Эту норму можно отнести и к девочкам-подросткам. Обычно в день используется 3–5 гигиенических прокладок или тампонов, но частота их смены зависит от толщины прокладок и приоритетов самих женщин и девушек: кому-то нравится менять чаще, кому-то реже. Однако если смена прокладок требуется каждые 1–2 часа в течение всех дней кровянистых выделений, необходимо провести обследование.
Особую группу нарушения менструального цикла представляют кровотечения, которые возникают независимо от дня менструального цикла. Их называют часто абнормальными маточными кровотечениями (АМК), в другой литературе — ювенильными маточными кровотечениями, подчеркивая связь с подростковым возрастом. Такие кровотечения могут возникать и на фоне менструации и вне ее. И в таких случаях очень важно определить, страдает ли девочка АМК или тяжелым менструальным кровотечением. Тяжелое менструальное кровотечение выведено в отдельный диагноз в современной гинекологии.
Если рассматривать современную классификацию маточных кровотечений, то абнормальные маточные кровотечения имеют несколько подвидов, частота которых зависит от возрастной категории женщины.
У девочек-подростков самыми частыми являются дисфункциональные маточные кровотечения, которые связаны с не установившейся (незрелой) функцией репродуктивной системы. В этой группе самыми частыми являются так называемые гипоталамические кровотечения. Это условное название, однако оно характеризует связь яичников с гипоталамусом, то есть речь идет о гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системе регуляции менструальных циклов, которая у подростков является незрелой. Другими словами, в большинстве случаев ювенильные кровотечения не связаны с какими-то серьезными гормональными нарушениями или заболеваниями матки, а возникают из-за не установившегося, не созревшего механизма регуляции менструальных циклов — процессов овуляции и менструации. Поэтому чаще всего требуется всего лишь наблюдение и терпение — требуется время.
Обо всех этих отклонениях мы поговорим дальше.
Маточные кровотечения у подростков
Если характеризовать маточные кровотечения — от физиологических (нормальных) до патологических, можно воспользоваться определенной классификацией терминологии, которой пользуются также и врачи для оценки кровотечений.

Таблица № 2
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Также различают раннюю или преждевременную менструацию, которая появляется в возрасте до 9 лет.
Абнормальные маточные кровотечения могут быть острыми (внезапными) и хроническими (возникать в течение 6 циклов).
Хотя приведенная выше таблица представляет определенный подход в оценке маточных кровотечений, но все же важно оценивать ситуацию у каждой девочки, девушки, женщины индивидуально с учетом характера выделений, истории болезни и образа жизни, наличия факторов, влияющих на менструальный цикл, которые уже были рассмотрены в этой книге.
Как упоминалось выше, у девочек-подростков менструации могут быть обильными, особенно в том случае, если до этого их долго не было. Из-за влияния эстрогенов при отсутствии прогестерона (так как обычно отсутствует овуляция и образование желтого тела) возникает состояние, которое называется гиперплазией эндометрия — усиленный рост эндометрия. Необходимо понимать, что состояние гиперплазии эндометрия чаще всего не является проявлением какой-то патологии и выскабливание полости матки у девочек-подростков при его обнаружении не проводится (за исключением очень редких случаев). Прогестерон подавляет рост эндометрия, поэтому при отсутствии желтого тела уровень прогестерона не повышается, а значит, нет механизма подавления роста внутренней выстилки матки.
Когда происходит отслойка гиперплазированного эндометрия, может возникать кровотечение, независимо от дня цикла, или обильное менструальное кровотечение. Однако помимо гиперплазированного эндометрия причиной такого кровотечения могут быть и другие состояния. И довольно часто причины тяжелого менструального кровотечения и абнормального маточного кровотечения одинаковы, но они отличаются от таковых у взрослых женщин.
У взрослых женщин самыми распространенными причинами обильных месячных и кровотечений являются разного рода образования — полипы, фибромиомы, аденомиоз, злокачественные процессы, гиперплазия и — редко другие заболевания. У девочек-подростков после дисфункциональных кровотечений из-за ановуляции, самыми распространенными являются заболевания крови — коагулопатии (нарушения свертываемости крови) — по разным данным от 7 до 48 % случаев. Около 20 % кровотечений связаны с неправильным и необоснованным применением гормональных препаратов и других лекарственных веществ (антикоагулянты, антипсихотические лекарства, спиронолактон), которые влияют на функцию яичников, матки и свертываемость крови. Также, в почти 20 % случаев причина кровотечений неизвестна.
Когда необходимо обратить внимание на маточное кровотечение?
• Циклы нерегулярные, и менструация возникает раньше 21 дня и позже 45 дней (в первый год после менархе циклы в 45 дней или чуть больше считаются нормой).
• Продолжительность кровянистых выделений больше 7 дней.
• Гигиеническая прокладка или тампон промокает в течение 1 часа (нормой считается смена 3–6 прокладок или тампонов в день).
• В выделениях появляются сгустки крови диаметром 2,5 см и больше (часто отличить обрывки эндометрия от кровянистых сгустков очень трудно)
• Промокает одежда и постельное белье.

Чаще всего встречаются единичные случаи острых кровотечений, но у ряда подростков они обретают хронический характер, то есть повторяются в каждом цикле. Это серьезно сказывается на качестве жизни таких девочек: половина из них пропускает школы во время месячных, вынуждены лишать себя физической и социальной активности.
Что важно для оказания своевременной и правильной помощи девочке-подростку, страдающей от маточного кровотечения?
• Необходимо быть уверенным, что кровотечение не угрожает жизни девочки, или, как говорят врачи, «гемодинамика стабильна». С этого начинается любая оценка состояния ребенка.
• Необходимо точно знать источник кровотечения: наружные половые органы, влагалище, матка. Ведь кровотечение может быть, например, из-за травмы. В таких случаях проводят сбор истории, осмотр.
• Необходимо определить причину кровотечения, особенно если оно из матки. Почти в 20 % случаев причина маточных кровотечений неизвестна.
• Необходимо знать, является ли кровотечение на фоне овулярного или ановуляторного цикла. Ановуляторные циклы обычно не сопровождаются болями перед и во время менструации, также другими жалобами (напряжение в молочных железах). С помощью УЗИ обнаружить желтое тело с началом менструального кровотечения невозможно в большинстве случаев, так как оно значительно уменьшается в размерах и его трудно отличить от других стареющих фолликулов.
• Важным является оценка общего состояния ребенка, наличие признаков анемии (малокровия), а также семейная история нарушений свертываемости крови и других заболеваний крови; использование медикаментов, которые могут нарушать свертываемость крови.

Обследование включает исключение возможной беременности (60–70 % подростков в возрасте до 18 лет вовлечены в половые отношения), наличия инфекций, травм гениталий, определение функции щитовидной железы, проверку свертываемости крови.
Системные заболевания (гепатиты, диабет, заболевание почек, волчанка и др.) могут влиять на менструацию и менструальный цикл и быть причиной кровотечения, поэтому наличие таких заболеваний тоже необходимо учитывать. У 50–80 % подростков, страдающих гипофункцией щитовидной железы, могут наблюдаться тяжелые менструальные кровотечения.
В реальности выяснения причины кровотечений у девочек-подростков требует не одного визита к врачу, а нескольких, иногда объемного обследования с учетом всех возможных факторов, которые влияют на менструальный цикл. Во многих странах педиатры и детские гинекологи пользуются рекомендациями по оценке состояния девочки-подростка во время менструальных кровотечений и их отсутствия. Несмотря на то, что заболевания крови (нарушения свертываемости крови) занимают второе место в ряде причин кровотечений, чуть больше 35 % девочек проходят обследования на коагулопатии. У остальных подростков, страдающих заболеваниями крови, состояние нарушения свертываемости крови часто остается не диагностированным вплоть до родов или каких-то операций, или же до развития более выраженных симптомов.
Тяжелые менструальные кровотечения
Поскольку у подростков циклы часто нерегулярные, провести правильную оценку ситуации и поставить правильный диагноз не всегда просто. Любые обильные кровянистые выделения вызывают сразу несколько вопросов, как у родителей и девочки, так и у врача: это результат длительного цикла и возникшей гиперплазии эндометрия? Это постоянные обильные менструации на фоне нормальной толщины эндометрия? Это результат нарушения свертываемости крови? И т. д. В отличие от взрослой женщины, у девочки-подростка нормальные процессы могут быть легко приняты за отклонения от нормы, и наоборот, отклонения от нормы могут быть не замечены.
Возраст от 11,5–12 лет до 21–22 лет – это своего рода серая зона в женской жизни, время, когда требуется аккуратная оценка ситуации, бережный подход, определенное терпение и выдержка, а не поспешные агрессивные вмешательства.

Но продолжим тему кровотечений, сконцентрировав большее внимание на менструациях. Как я упоминала выше, девочки и женщины реже жалуются на скудные менструации, чем на обильные, потому что куда легче менять меньшее количество тампонов или прокладок, не отрываясь от основных занятий, не переживая, что «снова протечет», и не ощущая выраженной влажности в области промежности.
И хотя далеко не всегда количество выделений действительно обильное, в гинекологии придерживаются негласного правила: менструальное кровотечение считается обильным (чрезмерным) тогда, когда его считает таковым сама женщина.
И с этим трудно не согласиться: если женщина испытывает дискомфорт из-за «обильных» выделений, она обратится к врачу за помощью.
В таких случаях важно знать, действительно ли кровянистых выделений слишком много или это преувеличенное субъективное мнение. Оценка ситуации требует времени и не может быть проведена поспешно. На деле же все выглядит примерно так: не успела девочка или женщина обратиться к врачу, как ей тут же выдается объемный список направлений на сдачу разных анализов и медицинских препаратов. Необходимо начать с мер, которые не требуют слишком больших затрат сил, энергии и денег.
При подозрении на слишком обильные менструальные кровотечения девочке предлагается вести специальную таблицу оценки кровотечения, которая учитывает количество использованных прокладок или тампонов в сутки, частоту смены прокладок или тампонов, общее состояние.

Таблица № 3
[image: ]

Для оценки менструального кровотечения все большей популярностью пользуется менструальный журнал, в котором также указывают прием медикаментов (название лекарственного вещества, дозу и количество приемов), наличие симптоматики (например, боль, головокружение, слабость) и другие важные факты (пропуск школы из-за плохого общего состояния).
Как можно оценить количество теряемой крови во время менструации? Это чрезвычайно субъективная оценка. Как показали исследования, часто женщины скудные менструации принимают за обильные, и наоборот, обильные менструации у многих женщин не вызывают тревоги и считаются нормальными.
Методов, с помощью которых пытались определить количество теряемой крови во время месячных, было много, но все они оказались неэффективными или дорогостоящими, а также неудобными в использовании (например, определение щелочного гематина). Подсчет количества тампонов или прокладок используется до сих пор.
Считается, что в среднем в тампоне накапливается до 5 мл крови, а на гигиенической прокладке 5–10 мл. Однако прокладки есть разные — от однодневок до толстых больших, которые используются ночью. Кроме того, большинство девушек и женщин меняет прокладки, не дожидаясь их полного просачивания выделениями. Тревогу в таких случаях будет вызывать не степень «насыщения» прокладки кровью, а наличие в выделениях сгустков крови.
О тяжелых менструальных кровотечениях мы говорим тогда, когда наблюдается чрезмерная потеря крови во время месячных, что сказывается на физическом, эмоциональном и социальном качестве жизни девочки (или женщины), которая может сопровождаться другими симптомами или проявляться без них.
До 30 % подростков страдают тяжелыми менструальными кровотечениями, но только в 12 % случаев действительно требуется лечение в стационаре.

Диагностика тяжелых менструальных кровотечений такая же, как и любых кровотечений подростков. Однако необходимо учитывать возраст, в котором начались такие кровотечения. Если у девочки менструации были чрезвычайно обильными с самого начала, то есть с менархе, необходимо заподозрить нарушение свертываемости крови. Дополнением к этому может быть семейная история (у мамы были такие же проблемы), регулярность цикла, появление синяков и подкожных кровоизлияний без видимой на то причины и т. п.
Наоборот, если первые 2–3 года менструации не были обильными, если наблюдается нерегулярность цикла, то необходимо подумать о каком-то гормональном нарушении. Синдром поликистозных яичников, который стал коммерческим диагнозом во многих странах в силу дороговизны обследования и лечения, встречается у подростков. Но необходимо учитывать наличие других признаков этого заболевания: ожирение, усиленное оволосение, отсутствие других признаков кровотечения.
Лечение маточных кровотечений у подростков
Лечение маточных кровотечений всегда должно быть индивидуальным, подобранным обдуманно, а не быть поспешным назначением гормональных контрацептивов или выскабливанием полости матки. Если налицо наблюдается состояние острой анемии, девочка должна находиться в стационаре, и ей могут предложить в качестве лечения кровь или продукты крови, а также кровоостанавливающие препараты.
В случаях острого кровотечения проводится гормональное лечение (гормональные контрацептивы, прогестины, эстрогены). Постельный режим рекомендован в случаях выраженной анемии и общей слабости.
Эстроген начали использовать для остановки кровотечения еще в 1982 году внутривенно, потому что у 75 % такое лечение было эффективным. Этот гормон вызывает сужение сосудов эндометрия, стимулирует рост эндометрия и повышает образование тромбов. В современной медицине эстрогены без комбинации с прогестероном применяются редко, и чаще всего в таблетированной форме. Предпочтение отдают комбинированным оральным контрацептивам. Однако к подросткам такой вид лечения применяют только в случаях острого кровотечения. Такая терапия также эффективна и при некоторых (но не всех) нарушениях свертываемости крови.
В отношении лечения тяжелых менструальных кровотечений подростков гормональными контрацептивами в течение продолжительного периода (месяцы, годы) существует много разногласий, потому что до сих пор нет четких рекомендаций, каким контрацептивам отдать предпочтение, как долго их принимать и насколько безопасен длительный прием КОК у подростков, у которых механизмы регуляции менструального цикла незрелые.
В последние годы обретают популярность синтетические виды прогестерона (прогестины), которые используют в разных формах, но чаще всего в виде таблеток — мини-пили и реже в виде внутриматочной гормональной системы «Мирена», хотя последнюю редко применяют к подросткам, не живущим половой жизнью.
Нестероидные противовоспалительные препараты (ибупрофен) чаще используют в случаях, когда менструальные кровотечения сопровождаются болью. Эти препараты хорошо зарекомендовали себя в лечении тяжелых менструальных кровотечений. Мефенамовая кислота[10] тоже оказалась эффективной, а потому стала популярным препаратом для лечения таких состояний.
Препараты, влияющие на свертываемость крови, подбираются с учетом вида нарушения свертываемости крови (коагулопатии). Антифибринолитики и синтетические аналоги вазопрессина используются чаще всего.
Поскольку у более чем 90 % девочек с маточными кровотечениями гормональное и негормональное лечение оказывается успешным, к хирургическому лечению прибегают редко (если гормональное лечение не даст эффекта в течение 1–2 дней). Выскабливание полости матки не проводят у подростков с нарушениями свертывания крови, потому что это может спровоцировать еще большее кровотечение.
Современная медицина располагает огромным арсеналом лекарственных препаратов, которые могут применяться для лечения маточных кровотечений, но учитывая, что организм подростка все еще проходит через половое созревание, подбор медикаментов должен быть осторожным, обдуманным и обоснованным.

Глава 11
Гормональный фон и его нарушения


Об изменениях гормонального фона с момента рождения ребенка до завершения полового созревания в этой книге было уже упомянуто не раз. Повышенные уровни мужских половых гормонов — это привычное явление в жизни подростка, однако это же явление нередко приводит к ложным диагнозам и необоснованному лечению.
На что девочки обращают внимание, когда у них начинают «играть» гормоны? На свою внешность. И вот уже начинается беспокойство о прыщиках в ненужном месте, угрях, волосиках, появившихся там, где их видеть уж совсем не хочется.
Подросток, скорее всего, не будет разговаривать с мамой и спрашивать, как все было у нее.
Тоже жирная кожа с угрями? Тоже волосы на ногах, и ни с того ни с сего 1–2 волосика на сосках и, не дай бог, над верхней губой? Никто из подростков не учитывает свою этническую принадлежность. Никто не наблюдает, как выглядят сестры, тетки, бабушки, хотя многие знают, как скрывать эти «дефекты» женской красоты.
И что в итоге получается? Если на фоне этих жалоб о внешности имеется нерегулярность цикла, такой девочке буквально с первым же посещением врача обеспечен диагноз синдрома поликистозных яичников и назначение старого-престарого гормонального контрацептива «Диане–35» или другого. Если мама девочки тоже сталкивалась с такой проблемой и тоже проходила через этот сценарий, то врачу поверят на слово и сомнения в диагнозе не будет. То, что у ребенка недовес, практически все уровни гормонов в норме, и даже повышение мужских половых гормонов — и то всего лишь нескольких — незначительное — на это не обращают внимания ни девочка, ни врач, ни мать.

Синдром фотомодели

Вы не найдете ни в одном учебнике по медицине, ни в популярной литературе на тему женского здоровья упоминания о синдроме фотомодели.
Понятие об этом синдроме в медицину ввела я в своих публикациях, и, возможно, в будущем со мной согласятся мои коллеги и начнут использовать это понятие шире.
Чем страдают современные девочки-подростки и молодые женщины? Желанием выглядеть как фотомодель. И этому способствует повсеместная реклама, изображающая фотомоделей подросткового типа. Фактически, это и есть подростки — худые, высокие, «плоские», бледные, с невинным взглядом, придающим изображению ауру непорочности.
Если сравнить, как выглядели модели 50–70-х годов прошлого столетия, и то, как выглядят современные, становится ясно, что сегодня их бы раскритиковали за лишний вес, слишком пышные формы, выраженные округлости фигуры, кукольный макияж. Если учесть, что еще полстолетия или чуть больше тому назад большинство моделей и актрис не удаляли волосы на ногах и в области бикини, то сегодня это бы вызвало множество «фе» среди многих девушек и женщин.
Сегодняшние девочки-подростки подвергаются серьезному давлению со стороны прессы и телевидения во всем, что касается имиджа «современной женщины». Современная молодежь читает мало, но смотрит и слушает много: в руках у молодых людей постоянно находятся электронные гаджеты, а в ушах наушники: музыка, видео, фотографии знаменитостей — их кумиров.
Эталоном красоты для многих подростков является худая, высокая женщина, независимая, успешная и одновременно окруженная респектабельными мужчинами «с обложки».

Это далеко не спортивный тип женщины, потому что спорт, наоборот, начал меньше привлекать девушек и женщин. Желаемая фигура чаще достигается недоеданием, голоданием и экспериментами с экстремальными диетами.
На фоне половой незрелости и низкого веса нерегулярность менструального цикла или его отсутствие — это не патология, а норма «синдрома фотомодели». Однако такая «модель» пойдет сама или с мамой, озабоченной нерегулярностью циклов у дочери больше, чем сама дочь, к врачу. Дальше врач отправит в лабораторию и получит результат нормального или слегка повышенного уровня мужских половых гормонов, причем свободный тестостерон часто не определяют. Иногда на фоне всех нормальных показателей гормонов врачу не понравится незначительно повышенный уровень кортизола или метаболита (продукта обмена) всех стероидных гормонов — 17-ОПК. То, что девочки — подростки эмоциональны и категоричны, а поэтому многие «нервозны», не учитывается, как и тот факт, что и кортизол и 17-ОПК повышаются на фоне стресса (любого).
Другой вид обследования, который обычно проводится у таких подростков, это УЗИ. И что же видят УЗИ-специалисты? Мультифолликулярные яичники, небольшую матку. Если врач не прицепится с диагнозом «гипоплазия матки» и не начнет ее «наращивать» гормонально, то от мультифолликулярных яичников уже так просто не «увильнуть». На то, что у многих подростков циклы ановуляторные, а значит, нет доминантного фолликула — практически все фолликулы по периферии яичника будут одинакового размера — просто закрывают глаза.
Что еще «пугает» врачей? Это найденные на УЗИ кисты яичников. Но об этом мы поговорим в другой главе книги.
Итак, перед нами типичная картина, которая встречается в жизни большинства подростков.
Неужели практически всем девочкам необходимо ставить синдром поликистозных яичников? Конечно же, нет.
Современные рекомендации, которыми пользуются прогрессивные врачи мира, гласят, что диагностику синдрома поликистозных яичников необходимо проводить не раньше 16 лет и с учетом семейной истории (наличия такого заболевания, например, у мамы девочки).
Тем не менее я не перестаю повторять, что в большинстве случаев подростки страдают не какими-то гормональными нарушениями, а всего лишь «синдромом фотомодели».

О дисфункции яичников, или Нарушение гормонального фона

Что обычно приходится слышать взрослой женщине, обратившейся к врачу с жалобами на нарушение менструального цикла? Очень часто, без детального выяснения, является ли такое нарушение впервые в ее жизни или возникает постоянно, без надлежащего обследования, звучит диагноз «дисфункция яичников». И точно такой же диагноз нередко звучит, когда за помощью к врачу обращается девочка-подросток.
Само понятие «дисфункция яичников» является точно таким же понятием, как «головная боль» или «родовая травма» – обобщенным термином, туманным и расплывчатым. Это своего рода ширма, которая используется в тех случаях, когда врачу не хочется уточнять диагноз.

«Дисфункция» означает «нарушение функции». А какова функция яичников? У них есть две основных функции, которые взаимосвязаны: созревание половых клеток для выработки гормонов и возможность зачатия. Без созревания половых клеток яичники гормонально не активны или же их активность низкая (как при менопаузе, беременности, кормлении грудью). Без созревания фолликулов матка не будет готова к беременности. Значит, если нарушается созревание половых клеток, возникает нарушение функции яичников — дисфункция.
Синонимом «дисфункции яичников» является выражение «нарушение гормонального фона». Это тоже не диагноз, поэтому, если оно звучит в заключениях врачей, то это говорит об их малограмотности.
В организме женщины, в том числе подростка, имеется более 50 веществ с гормональным действием. Некоторые гормоны действуют на яичники, стимулируя или подавляя их функцию, непосредственно. Иные гормоны могут действовать на другие органы, имеющие связь с функцией яичников, и потому вызывать нарушение менструального цикла косвенно. Поэтому, когда говорят о нарушении гормонального фона, то это не более чем общее выражение, как, например: «вы плохо спите, потому что у вас плохой сон».
Самое интересное, что когда проверяются уровни гормонов (ФСГ, ЛГ, эстроген, прогестерон, тестостерон), то они часто оказываются в пределах нормы. Тем не менее нарушение состоялось.
Ключик к пониманию нормы на фоне отклонения от нормы состоит в том, что при единичных отклонениях в регулярности менструального цикла, происходящих на фоне спонтанной ановуляции, серьезных гормональных нарушений, действительно, не наблюдается — на это просто не хватает времени. Процесс созревания яйцеклетки занимает длительный период — больше 6 месяцев. Только последние две недели созревания зависят от гормонов гипофиза и гипоталамуса.
Если появляются факторы, которые могут привести к спонтанной ановуляции, то они могут иметь влияние в первую очередь на гипоталамо-гипофизарную систему задолго до того, как яичники среагируют на влияние факторов. Поэтому задержка менструации — это уже результат какого-то негативного события в прошлом, что привело к торможению и на какое-то время подавило созревание половых клеток. Если воздействие негативного фактора было кратковременным, нарушение обычно тоже кратковременное — цикл восстанавливается быстро. Если воздействие было выраженным или длительным, нарушение цикла может быть длительным, и при этом в гормональном фоне девочки будут определенные отклонения.
Также важно понимать, что нарушение функции яичников определяется «сверху», а не самими яичниками, то есть причину необходимо искать на уровне системы, которая регулирует их функцию. Нарушение функции яичников непосредственно на органном уровне может быть связано с врожденным недоразвитием органов, повреждением яичников в результате оперативного вмешательства (иссечение, особенно их фолликулярной ткани). Нехватка фолликулярного аппарата приведет к нарушению функции яичников, что скажется и на гормональном фоне.
Но если размеры яичников в норме, если не обнаружено функциональных кист, которые могут приводить к нарушению менструального цикла, то причину необходимо искать не на уровне яичников. Поиск причины нередко требует от 3 до 6 месяцев наблюдения, а также повторного определения уровней гормонов, что не каждой семье или подростку по карману. Те факторы, которые влияют на регулярность менструального цикла, были упомянуты в предыдущих главах. Поэтому часто «дисфункция яичников» так и останется единственным «диагнозом», который будет звучать в истории болезни и учитываться во время лечения, для которого многие врачи традиционно назначат гормональные контрацептивы на несколько месяцев, а иногда на целый год.
И родителям, и девочкам необходимо понимать, что дисфункция яичников – это не диагноз, а всего лишь констатация факта, что произошло нарушение цикла, которое могло быть вызвано множеством разнообразных причин.

Если гормональные уровни в пределах нормы, важно обратить внимание на вес, психоэмоциональное состояние, режим питания и отдыха, наличие других заболеваний.

Несколько слов о мужских половых гормонах

На протяжении нескольких последних лет мне приходится очень много писать и говорить о мужских половых гормонах, потому что вокруг них сложилось огромное количество мифов и слухов. Самый распространенный миф заключается в том, что мужские половые гормоны являются врагами женского организма, потому что они мужские.
Очень многие люди, в том числе некоторые врачи, не знают следующего важного факта: все женские гормоны являются производными мужских половых гормонов. Другими словами, без мужского не может быть женского.

Другой факт, о котором тоже не знает большинство: по количественному составу мужских половых гормонов в женском организме вырабатывается намного больше, чем женских гормонов, и только небольшое их количество превращается в эстрогены, о чем я уже упоминала в этой книге.
Третий малоизвестный факт: из пяти основных видов андрогенов, о которых было упомянуто в главе об адренархе, три являются предшественниками и продуктами обмена, гормональную андрогенную активность (действуют как мужские половые гормоны) имеют только два вида гормонов: тестостерон и дигидротестерон. Когда определяют уровни гормонов девочки-подростка, самой грубой ошибкой является «зацикливание» на уровне тех гормонов, которые как мужские половые гормоны не имеют воздействия на ткани. Нередко сами врачи не знают, какой конкретно гормон необходимо определять.
Еще одной ошибкой является назначение лечения, если наблюдается незначительное повышение одного гормона, особенно без андрогенных свойств. Такое назначение также нередко делается без учета симптоматики.
И еще очень важный момент: в женском организме тестостерон может находиться в связанном с белком состоянии или быть свободным. Только свободный тестостерон имеет гормональную активность. Единицы, в которых измеряют свободный и связанный гормон, разные, но часто единицы упускаются из виду, и вместо них сравниваются цифры, в результате чего возникает неразбериха.
Кортизол — гормон, вырабатываемый надпочечниками, не является мужским половым гормоном, но почему-то его нередко определяют при нарушениях менструального цикла и при незначительном его повышении ошибочно назначают лечение. Это — гормон стресса, он быстро повышается после любой отрицательной или даже положительной стимуляции нервной системы (страх, переживания, недосыпание, физическая нагрузка, эмоциональный всплеск и т. п.).
В отличие от других гормонов стресса, кортизол распадается медленнее, а поэтому может негативно воздействовать на разные ткани и органы. Продуктом полураспада кортизола, как и всех других стероидных гормонов, является 17-гидроксипрогестерон (17-ОПК), уровень которого тоже определяют в крови и моче девочек. Если этот уровень незначительно повышен, делаются ложные выводы, что у ребенка гиперандрогения и его необходимо срочно лечить. 17-ОПК не является показателем гиперандрогении.
Женская эндокринология, которая занимается изучением гормонального фона женщин, на первый взгляд, является сложной наукой и отраслью медицины. Проблема в том, что в медицинских школах женская эндокринология практически не изучается, особенно с точки зрения биохимических процессов, выработки гормонов и их обмена, реакции органов на эти гормоны, и также не изучается механизм развития заболеваний, которые часто называются эндокринными заболеваниями, но входят в раздел женских болезней. Получается, что гинекологи очень плохо разбираются в эндокринологии, а эндокринологи далеки от гинекологии. Подготовка женских эндокринологов-гинекологов оставляет желать лучшего. Поэтому чаще всего девочка-подросток попадает в искусственно созданный порочный круг бесконечных обследований и бесконечного приема гормональных препаратов.

Гиперандрогения

Диагноз «гиперандрогения» является тоже весьма распространенным среди подрастающих девочек и молодых женщин. Однако это вовсе не диагноз, а всего лишь состояние, при котором уровни мужских половых гормонов в крови женщины повышены. Опять же мы возвращаемся к предыдущей главе: мужских половых гормонов несколько, поэтому важно знать, какие именно гормоны повышены. Также необходимо выяснить, как проявляется это повышение на уровне тела, если не учитывать уровни гормонов в крови.
Здесь необходимо задуматься и осознать истину: по одноразовому измерению одного уровня одного гормона диагнозы не ставят, а тем более при отсутствии жалоб и признаков гиперандрогении. Попросту говоря, это может быть банальная лабораторная ошибка. Как на самом деле проявляется гиперандрогения? Нормальные признаки полового созревания часто могут приниматься за признаки гиперандрогении. Самые распространенные признаки, на которые обращают внимание девочки и их матери, а также врачи, это усиление роста волосяного покрова, особенно на тех частях тела, где наличие волос нежелательно в силу современных стереотипов о женской красоте, нарушение менструального цикла и частая ановуляция. Однако с началом полового созревания начинают появляться волосы в подмышечной области, области бикини, на ногах, вокруг сосков, и даже по срединной линии живота. Менструальные циклы тоже у очень многих девочек нерегулярные. А когда подросток становится постарше, то начинаются разные издевательства над телом, вызванные ненавистью к нему, точнее к его габаритам. И в ход идут эксперименты с голоданием, диетами, интенсивными физическими нагрузками.
Очень часто количество волос хотя и огорчает, но все же кажется приемлемым, менструальные циклы более менее регулярные. И вдруг начинаются претензии к повышенной жирности кожи, появлению угрей, прыщиков, ломкости волос. Понятие детской и подростковой косметологии большинству девочек и их родителям неизвестно, в школе никто не обучает правильному уходу за кожей, за исключением лозунгов о чистых руках перед едой. Практически никто не объясняет ребенку, что прыщики и угри — это не конец света, и такая кожа требует осторожного умелого ухода, а не агрессивной борьбы с использованием множества косметических средств. Об акне мы поговорим чуть позже.
Важно помнить, что и повышенное оволосение, и нарушение цикла, и жирность кожи с появлением угрей далеко не всегда являются признаками гиперандрогении.

Также истинное повышение мужских половых гормонов приводит к увеличению клитора — клиторомегалии, голос становится грубым, а скелет развивается по мужскому типу.
У взрослых, помимо гирсутизма, акне, нарушения менструального цикла, могут быть жалобы на выпадение волос, бесплодие и ряд других проблем.
На самом деле эти признаки заслуживают внимания, только если они появились внезапно или их проявление нарастает и становится выраженным, что доставляет дискомфорт девочке.
Почему возникает гиперандрогения? Андрогены вырабатываются яичниками, надпочечниками и периферическими тканями (жировой тканью).
Самыми частыми причинами повышения уровней мужских половых гормонов являются следующие:
• повышенная выработка тестостерона яичниками и надпочечниками, в том числе опухолями;
• нарушения, связанные с процессом соединения тестостерона с белком;
• нарушения обмена мужских половых гормонов, в том числе нарушение распада андрогенов и их выведения из организма.

Последняя группа заболеваний чаще всего имеет наследственную или генетическую природу и связана с нарушением выработки определенных ферментов (энзимов) из-за «поломки» на генном уровне. Такие заболевания иногда называются энзимопатиями, и они наблюдаются из поколения в поколение.
Незначительное и умеренное повышение уровня мужских половых гормонов может наблюдаться при синдроме поликистозных яичников (СПКЯ). Синдром поликистозных яичников сопровождается нарушением обмена целого ряда веществ и характеризуется не только повышенным уровнем тестостерона, но и повышенным уровнем инсулина, а также ожирением. Это комплексное, сложное заболевание обмена веществ.
Одним из заболеваний надпочечников, сопровождающихся повышением уровня андрогенов, является врожденная гиперплазия надпочечников (точнее коры надпочечников), и реже обретенная гиперплазия коры надпочечников.
Существует классическая и неклассическая гиперплазия надпочечников, с целым рядом различных симптомов. Все врожденные гиперплазии надпочечников связаны с недостаточностью выработки определенных ферментов и имеют генетическую основу.
Существует пять основных видов энзимопатий, или пять основных видов гиперплазии коры надпочечников, но помимо этих пяти наиболее распространенных видов, насчитывается более двадцати других разновидностей врожденной гиперплазии надпочечников.
Если уровни тестостерона высокие, здесь внимание нужно сосредоточить на поиске опухолей, вырабатывающих мужские половые гормоны.
Существует минимум десять видов опухолей (8 яичникового и 2 надпочечникового происхождения), вырабатывающих мужские половые гормоны. Почти все эти опухоли злокачественные и могут метастазировать в другие органы.

Таким образом, гиперандрогения чаще всего, при условии отсутствия жалоб и определенных симптомов, не требует обследования и лечения. По одному уровню одного гормона лечение назначать нельзя.

Акне

В мире практически нет такой девочки или молодой женщины, которая не сталкивалась бы с прыщами на коже лица, а нередко в других частях тела (спина, плечи, грудь). И хотя мы используем такой медицинский термин как акне во всех случаях появления прыщей, но фактически акне — это воспалительный процесс волосяных мешочков (фолликулов) с вовлечением жировых желез. При этом наблюдается усиленный рост особых клеток — кератиноцитов, что также сопровождается повышенной выработкой жира.
До 85 % всех подростков сталкивается с акне, и около 20 % обращается к врачам за помощью из-за выраженного морального и физического дискомфорта.

Поскольку на коже обитает большое количество бактерий, вовлечение микроорганизмов в воспалительный процесс может привести к ухудшению состояния кожи. Обычно в возникновении воспаления кожи задействован особый вид бактерий — Propionibacterium acnes. Черные точечки, которые называют угрями, тоже являются частью акне.
Чаще всего акне встречается в возрасте 15–19 лет, и хотя истинной причины этого заболевания врачи не знают, повышение уровня мужских половых гормонов может быть своего рода триггером в возникновении акне. Но появление прыщей на коже наблюдается и у взрослых женщин, и часто связано с реакцией на перенесенный стресс, переутомление, голодание, недосыпание, ношение синтетической одежды.
Несмотря на то что акне чрезвычайно распространено среди подростков, как девочек, так и мальчиков, и у людей старше 20 лет, клинических исследований на тему акне очень мало. Это связано с тем, что в большинстве случаев с возрастом акне проходит само собой без всякого лечения.
У девушек с установлением регулярного менструального цикла, а также с появлением опыта по уходу за кожей лица, акне постепенно проходит и появляется чаще из-за перенесенного стресса, в частности эмоционального. Поэтому если девочке-подростку объяснить, что акне — это временное явление, которое проходит при здоровом образе жизни и правильном уходе за кожей, то это поможет в улучшении состояния кожи тоже.
Диагноз акне не требует слишком объемного обследования и зачастую не требует обследования вообще, так как клиническая картина говорит сама за себя. Обследование может оказаться обоснованным при тяжелом протекании заболевания и неэффективности разных методов лечения.
Самый первый шаг в устранении акне — это правильный уход за кожей.
Многие девочки и женщины ошибочно считают, что, чем агрессивнее «бороться» с прыщами, используя многочисленные средства по уходу за кожей, тем быстрее можно от них избавиться. Но поскольку это хроническая болезнь, связанная с колебаниями гормонов, имеющими место во время каждого менструального цикла, а также с образом жизни ребенка и его реакцией на стресс, то различные косметические средства не только могут оказаться неэффективными, но способны ухудшить состояние кожи еще больше.
Обычно у девочек есть ложное убеждение, что очистка кожи, причем интенсивная, от жира, частое применение скрабов и пилингов помогут в обновлении кожи и избавлении от акне. Но чем больше кожу высушивать разными средствами, тем больше жира будет вырабатываться, и в результате ситуация только ухудшится. Иногда для успешной гигиены кожи достаточно слегка теплой воды с периодическим использованием нейтрального мыла (через день). Частое мытье волос с попаданием шампуня и смягчителей на кожу лица может провоцировать возникновение акне, поэтому важно после принятия душа и мытья волос ополаскивать лицо чистой водой.
Девочки редко обращают внимание на то, как кожа реагирует на колебания температуры окружающей среды. Холод и жара, а также резкая смена температуры (помещение — внешняя среда) значительно влияют на выработку кожного жира. Это своеобразная защитная реакция, и, если злоупотреблять чисткой кожи от жира, это приведет к повышению ее чувствительности и учащению воспалительной реакции.
Психологическая поддержка — это второй важный компонент в лечении акне. Эмоциональная реакция девочек на состояние кожи сопровождается возникновением порочного круга, который не позволяет никаким другим мероприятиям оказать положительный эффект на кожу.
Консультация психотерапевта или психолога зачастую упускается, хотя она может сыграть намного большую роль, чем медикаментозное лечение.

На современном рынке имеется огромное количество медикаментов и альтернативных средств для лечения акне, и большинство из них можно приобрести без рецепта не только в аптеках, но и в салонах красоты, супермаркетах и разных магазинах, в том числе онлайн. Продажа разных средств по уходу за кожей стала коммерчески выгодным направлением, приносящим огромные доходы производителям и продавцам таких средств.
Медикаментозные средства включают разные группы препаратов: витамины (в частности, синтетические заменители витамина А), антибиотики, стероидные препараты, гормональные препараты, антиандрогены и др. Предпочтение отдают местному лечению, так как оно оказалось эффективнее и связано с меньшим количеством побочных эффектов. Нередко используют комбинацию препаратов.
Гормональные контрацептивы и особенно синтетические прогестины нового поколения оказывают положительный эффект на состояние кожи и могут помочь в избавлении от акне. Но в наше время уже нельзя рекомендовать такое лечение как оптимальное, особенно для подростков. Гормоны могут быть назначены в тех случаях, когда имеются гормональные нарушения, а также, когда требуется надежная контрацепция. Использование гормональных контрацептивов не обладает преимуществом по сравнению с другими методами лечения, поэтому не должно применяться без строгих показаний.
Существует также большое количество альтернативных методов лечения (лазер, терапия светом, фотодинамическая терапия и др.), относительно эффективности которых существует множество разногласий. Также ведется много споров о продолжительности лечения, устойчивости бактерий к антибиотикам и рациональности применения антибиотиков для лечения акне. Так как в процесс лечения акне могут быть втянуты не только врачи, но и косметологи, и другие специалисты, то нередко суммарный эффект лечения может оказаться негативным.
Таким образом, чрезвычайно важно при наличии акне у растущего и взрослеющего ребенка не перегибать палку в обследовании и лечении, особенно самостоятельном, а вместо этого обратиться к врачу, специализирующемуся в этих вопросах.

Гирсутизм

Рост волос у девочек, которые следуют моде на «чистую кожу», всегда вызывает немало слез, разочарований, попыток найти возможные причины такой «волосистости». А у матерей, которые еще в недавнем прошлом сами сталкивались с проблемой оволосения и продолжают удалять волосы, следуя традиции и моде, тоже складывается тревожное впечатление, что с ребенком что-то не так «по-женски». Начитавшись литературы из всевозможных популярных источников в Интернете, такие женщины и девочки переживают, что проблема заключается в мужских половых гормонах, которые вызывают гирсутизм.
Количество волос на коже человека в первую очередь зависит от наследственного фактора, так как фолликулярный аппарат волос закладывается и развивается еще в период развития эмбриона. Другими факторами, которые влияют на рост волос, являются уровень и процесс обмена мужских половых гормонов, концентрация в крови белка, связывающего половые гормоны, чувствительность волосяной луковицы к андрогенам. При наличии инфекции кожи (акне) чувствительность волос к андрогенам повышается.
Есть два основных вида волос:
1) пушковые, которые по своему строению короткие, мягкие, бесцветные;
2) щетинисто-длинные, которые по своему строению жесткие, длинные, окрашенные пигментом.
Рост пушковых волос не зависит от уровня андрогенов, то есть они андрогено-независимые. Длинные волосы растут под влиянием ряда гормонов. Поэтому, когда девочка жалуется на то, что на подбородке и щеках у нее появился пушок, важно понимать, что это не проявление болезни.
Гирсутизм — это усиленный рост волос по мужскому типу оволосения, возникающий под воздействием повышенного уровня мужских половых гормонов: на кончике носа (в ноздрях), над верхней губой, подбородке, на щеках (бакенбарды), ушных раковинах, спине, груди, вокруг сосков, в подмышечных впадинах, внизу живота, на лобке, на передней поверхности бедер. Повторю еще раз, что оволосение в этих частях тела наблюдается и в норме, поэтому оценка состояния должна быть трезвой.
Намного хуже, когда возникает такое состояние, как вирилизация, требующее неотложной диагностики.
Вирилизация включает в себя гирсутизм, а также другие признаки омужествления: снижение тембра голоса, развитие мышц по мужскому типу, увеличение клитора, рост и распределение волос по мужскому типу, залысины на висках, акне. Она происходит чаще всего при высоких уровнях андрогенов в крови, которые вырабатываются опухолями яичников или надпочечников. У таких женщин часто прекращаются менструации.
Еще одно состояние, которое связано с повышенным ростом волос — это гипертрихоз. При этом уровень мужских половых гормонов в норме. Он часто бывает проявлением конституции и может наблюдаться в роду (наследственное состояние). Другими словами, это количественное увеличение волос на теле. Гипертрихоз может быть проявлением как нормы, так и заболевания.
Внезапно возникший или прогрессирующий гирсутизм является признаком нарушения гормональных процессов в женском организме, в первую очередь сигналом повышенного уровня андрогенов, что часто наблюдается при ряде эндокринно-метаболических заболеваний, таких как синдром поликистозных яичников, синдром Кушинга, врожденная гиперплазия надпочечников, гормонально активная опухоль яичников. Иногда гирсутизм может возникать в результате нарушения выработки и обмена мужских половых гормонов без наличия заболевания или опухоли. Но чаще всего гирсутизм является конституциональным (семейным), то есть имеет наследственный характер. Он также может возникать при введении ряда медицинских препаратов, повышающих уровень мужских половых гормонов.
Очень важным ключом к выяснению причины гирсутизма является опрос и осмотр девочки. Многие врачи рекомендуют фотографировать участки наибольшего оволосения для определения эффективности лечения или наблюдения. Существуют специальные шкалы и балльные системы, по которым определяется степень развития гирсутизма. При помощи лабораторных анализов следует исключить возможность наличия опухолей яичников, вырабатывающих андрогены.
Выбор лечения зависит от степени проявления гирсутизма. Всегда нужно помнить, что гирсутизм — это не заболевание, а признак возможных гормональных нарушений. Лечение гирсутизма может быть медикаментозным и/или косметическим. При семейном гирсутизме часто пользуются методами временного или постоянного удаления волос. Выбор метода лечения — это прерогатива врача.

Синдром поликистозных яичников

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) за последние десять лет из малоизвестного таинственного редкого диагноза превратился в известный, но еще более таинственный диагноз, который ставят чуть ли не всем подряд девочкам-подросткам и молодым женщинам, особенно в тех странах, где нет четких протоколов диагностики и лечения этого заболевания.
Синдром поликистозных яичников превратился также в коммерческий (доходный) диагноз, потому что он сопровождается множественными обследованиями, бесконечным лечением и часто созданием искусственной зависимости от хождения к врачам и приема гормональных препаратов.

В подростковом возрасте девочки мало что знают об этом диагнозе, но озабоченная нерегулярными менструальными циклами мама, у которой тоже циклы были не всегда регулярными, поведет дочь к врачу, где и начнутся разговоры об этом «страшном диагнозе».
Синдром поликистозных яичников — это заболевание женщин, у которых есть менструальные циклы, то есть женщин репродуктивного возраста. Одним из признаков этого заболевания может быть наличие множественных мелких кист (фолликулов) в яичниках. В прошлом этот диагноз называли синдромом Штейна-Левенталя.
В разных публикациях говорится, что заболевание встречается у 5–10 % женщин, начиная от подростков и заканчивая женщинами в менопаузе. Однако между европейскими и американскими врачами существуют большие разногласия в постановке этого диагноза. Европейцы ставят такой диагноз чаще всего по одному результату УЗИ. Но у 20–25 % всех женщин поликистозные яичники находятся в норме.
У подростков состояние поликистозных яичников считается нормой, так как этот период является периодом восстановления месячных и может сопровождаться ановуляторными циклами.

Такое состояние яичников может также наблюдаться при повышенном уровне пролактина, андрогенов (мужских половых гормонов) надпочечникового происхождения, у женщин, страдающих булимией или анорексией.
Американские врачи, наоборот, не признают УЗИ-признаки СПКЯ как диагностические критерии. Такое несоответствие в постановке диагноза приводит к большому количеству ложноположительных и ложноотрицательных диагнозов. В мире научно-клинических исследований во внимание принимаются показатели УЗИ и лабораторного обследования, на чем и основываются рекомендации в подборе правильного лечения этого заболевания.
Причины возникновения синдрома поликистозных яичников до сих пор неизвестны, но считается, что нарушения возникают в гипоталамо-гипофизарной системе и связаны с неправильной выработкой гонадотропинов — гормонов, которые регулируют функцию яичников, в частности их повышенную функцию.
СПКЯ является эндокринным заболеванием, то есть гормонально-метаболическим заболеванием, проявляющимся на клеточном, тканевом и биохимическом уровнях. Основными признаками синдрома поликистозных яичников являются нарушения менструального цикла (редкие менструальные циклы и их отсутствие), отсутствие созревания яйцеклеток (ановуляция), повышенная волосатость, акне. Многие лабораторные анализы могут быть вне нормы: повышено количество мужских половых гормонов (гиперандрогения), повышены уровни лютеинизирующего гормона (ЛГ), жиров (гиперлипидемия), инсулина (гиперинсулинемия). До 75 % женщин с СПКЯ имеют разные степени ожирения, в 50 % — умеренное ожирение.
Теперь вспомним о наиболее популярных жалобах подросткового периода, которые чаще всего становятся ложными признаками несуществующего на самом деле диагноза синдрома поликистозных яичников.
Олигоменорея — это длинные менструальные циклы, продолжительностью больше 35 дней. Однако такое определение олигоменореи относится к взрослым женщинам, завершившим процесс полового созревания. И даже у взрослых женщин бывают продолжительные циклы, что конкретно для них является нормальным и становится их индивидуальной особенностью.
У 75 % подростков в первый год после менархе продолжительность цикла составляет 21–45 дней. Интересно, что через два года нерегулярность циклов встречается даже чаще – у 85 % девочек продолжительность цикла составляет все те же 21–45 дней. Большая часть этих циклов не сопровождается овуляцией.

Через пять лет после менархе до 95 % девушек все еще имеют циклы продолжительностью 21–40 дней, но у 75 % наблюдается регулярная овуляция. Таким образом, если первая менструация имела место в 12–13 лет, то к 17–18 годам менструальные циклы, скорее всего, еще не будут соответствовать «идеальным» 28–30 дням. У половины девушек (51 %), у которых наблюдались редкие менструальные циклы или отсутствие менструации, все еще будут иметь нерегулярные менструальные циклы. К сожалению, этой статистики не знают многие врачи, не говоря уже о самих женщинах.
Как же оценить, нормальна продолжительность менструального цикла или нет, в том случае, если заподозрен СПКЯ? В первую очередь должна учитываться наследственная история, наличие других признаков СПКЯ. Во-вторых, если в течение двух лет после менархе наблюдаются длительные (больше 45 дней) циклы и периоды, когда их нет вовсе,(аменорея) при отсутствии других факторов, влияющих на менструальный цикл (о них было упомянуто выше), то такая девочка должна находиться под наблюдением врача, чтобы он время от времени оценивал ситуацию.
Вторым признаком, который часто становится необоснованным, ложным признаком при постановке диагноза СПКЯ, является гиперандрогения, которая может сопровождаться акне и выпадением волос (андрогенная алопеция). Подростковый период сопровождается инсулиновой резистентностью, а также повышенными уровнями мужских половых гормонов. Проблема состоит в том, что до сих пор нет четких представлений о нормальных уровнях мужских половых гормонов у девочек-подростков, то есть неизвестно, какие самые высокие уровни андрогенов считать нормой, не существует стандартных наборов анализов по определению мужских половых гормонов, девочки с лишним весом имеют более высокие уровни мужских половых гормонов в течение всего подросткового периода, однако у большинства нет СПКЯ. Представление об уровнях мужских половых гормонов у взрослых женщин не должно использоваться при оценке этих уровней у подростков.
Акне — это частое явление в подростковом возрасте и может наблюдаться до 25–26 лет (об акне речь шла выше). Алопеция у подростков практически не изучена, так как встречается все же не часто. Гирсутизм (что может быть признаком повышенных половых гормонов) встречается у 60 % подростков, что является физиологической особенностью подросткового периода.
Таким образом, несмотря на актуальность темы СПКЯ для взрослых женщин, до сих пор не существует диагностических критериев постановки этого диагноза у подростков (до 21–22 лет). Многие врачи предлагают не спешить ставить диагноз синдрома поликистозных яичников у этой категории женщин в течение двух лет наблюдений, чтобы избежать гипердиагностики и необоснованного гормонального вмешательства, которое может нарушить созревание гипоталамо-гипофизарно-яичникового комплекса и привести к ухудшению ситуации.
С учетом особенностей подросткового периода, основное направление в постановке диагноза СПКЯ — это оценка так называемого метаболического синдрома, то есть нарушений процессов обмена веществ и энергии. Многие врачи предлагают переименовать СПКЯ в метаболический синдром, потому что поликистозные яичники не являются причиной этого заболевания, они — всего лишь вторичный признак нарушения обменных процессов.
Подходы к лечению СПКЯ у девочек и у женщин разные, поэтому схемы лечения тоже могут быть разными. Например, девочек меньше всего беспокоит нерегулярность циклов, но они обеспокоены повышенным оволосением и акне. Молодых женщин, планирующих беременность, пугает отсутствие овуляции и длительные менструальные циклы. Женщины, которые не планируют беременность, напротив, из-за нерегулярных циклов боятся забеременеть.
Тем не менее несмотря на разнообразие схем лечения синдрома поликистозных яичников, первым шагом всегда будет понижение веса до нормальных уровней, а также коррекция признаков метаболического синдрома. У подростков и женщин с низким весом вероятность наличия СПКЯ минимальная. Наоборот, нехватка веса может привести к нарушению овуляции и менструальных циклов, но это будет не СПКЯ.
Урегулирование диеты и понижение веса у женщин с СПКЯ приводит к положительным результатам даже без медикаментозного лечения.
Жировая ткань, особенно в области живота и бедер, является резервуаром мужских половых гормонов, поэтому избавление от этой ткани приводит к понижению уровня андрогенов в крови, а также к понижению уровня инсулина.

Потеря веса должна быть постепенной и умеренной, но не резкой, потому что резкое снижение веса тела может усугубить расстройства менструации. При умеренном снижении веса улучшение наблюдается через 4–12 недель.
В современной медицине существует немало разногласий о применении оральных гормональных контрацептивов в лечении СПКЯ. Назначение старого высокодозированного гормонального контрацептива «Диане–35» в подростковом возрасте является врачебной ошибкой. Также необходимо понимать, что гормональные контрацептивы подавляют овуляцию, а не восстанавливают ее. Половина женщин с СПКЯ не чувствительны к терапии, которая осуществляется при помощи гормональных контрацептивов. Тема применения гормонов при лечении подростков практически не изучена.
Если девочка-подросток начала половую жизнь, прием низко дозированных гормональных контрацептивов может решить вопрос с предохранением от беременности (и это первоочередная цель при назначении гормональной контрацепции в юном возрасте) и параллельно приведет к созданию регулярных искусственных менструальных циклов. Однако после прекращения приема гормональной контрацепции циклы снова станут нерегулярными и нарушение может начать проявляться куда более явственно.
Противодиабетический препарат — метформин, который используют для лечения СПКЯ у взрослых, практически не применяется при лечении подростков, тем более что его эффективность сейчас оспаривается.
Разные виды хирургического лечения СПКЯ применяются в случаях неэффективности немедикаментозного и медикаментозного лечения, но не должны использоваться у девочек-подростков. Важно понимать, что любое хирургическое вмешательство на яичниках приводит к истощению фолликулярного запаса, что может привести к бесплодию и раннему климаксу.
Подводя итоги относительно СПКЯ, скажу, что всем родителям необходимо запомнить: спешка с постановкой такого диагноза и лечением (особенно гормональным и хирургическим) у девушек до 18 лет и иногда старше, без учета прочих факторов, которые могут влиять на продолжительность цикла, не уместна.

Глава 12
Боль внизу живота


Боль внизу живота — это чрезвычайно частое явление в жизни любой женщины, однако каждая женщина воспринимает его по-своему. Многие бегут к женскому врачу, считая, что у них что-то не так «по-женски». Мифологическое представление о том, что, если внизу что-то заболело, значит, имеет место какая-то гинекологическая проблема, царствует до сих пор и передается из поколения в поколение.
Проблема не в том, что у женщин появляются боли, а в том, что, «попав в руки» гинеколога, такая женщина чаще всего без диагноза от него не уходит.

Другая проблема состоит в том, что эти же женщины передадут свои страхи и опасения дочерям, и те будут копировать действия своих матерей.
Область малого таза, где размещены половые органы, не просто объемная, но содержит большое количество других органов и структур (кишечник, мочевыделительная система, нервы, кровеносные сосуды, лимфатические узлы и сосуды, связки, мышцы), которые компактно размещены по соседству друг с другом, заполняя собой все пространство малого таза. В малом тазу нет пустоты! Периодически некоторые органы меняются в размерах, влияя на размещение других органов (кишечник, мочевой пузырь, матка), что может сопровождаться определенными неприятными ощущениями и даже болью внизу живота. В преимущественном большинстве случаев боль не является гинекологической, то есть не исходит из репродуктивных органов. Чаще всего имеются проблемы с кишечником (из-за нездорового питания) и мочевым пузырем. Тем не менее женщина пойдет или поведет свою дочь к гинекологу, который не обратит внимания на работу кишечника (как на самом деле питается девочка) и мочевыделительной системы, не исключит другие возможные причины болей внизу живота.
Ощущение боли всегда субъективно и зависит от индивидуального болевого порога чувствительности. Одни люди могут переносить выраженную боль терпеливо и без жалоб, для других даже банальное вздутие живота покажется «страшным» болезненным состоянием. Этот порог чувствительности, с одной стороны, определяется генетически модулируемой нервной системой, а с другой стороны, полученными на протяжении жизни знаниями и опытом. В семьях, где родители, особенно мать, постоянно жалуется на боль где угодно и когда угодно (иногда с целью манипулирования другими членами семьи), есть высокий шанс повторения «сценариев» и жалоб на боль у девочек.
Существуют признаки, по которым можно оценить интенсивность боли, даже если человек почти не жалуется на нее. Это расширение зрачков, учащение пульса и дыхания, повышение кровяного давления. Все это можно определить, и именно такими признаками пользуются в случаях, когда подозревается симуляция боли. Однако, когда боль не сильная, этих признаков не будет, но это не означает, что человек не испытывает боль.
Боль у детей и то, что они из-за нее испытывают, невозможно сравнить с тем, как переносят боль взрослые. Попросту многие дети не могут объяснить характер боли и не всегда могут показать ее локализацию, а врачи зачастую способны оценить боль лишь весьма поверхностно. Когда американские исследователи сравнили количество часов, отведенных на изучение темы болей у подрастающего поколения, в учебных учреждениях Северной Америки, оказалось, что на первом месте по количеству часов находятся ветеринарные колледжи, на втором — медицинские училища, и на самом последнем — медицинские школы, готовящие врачей.
Существуют разные методы оценки боли у детей, зависящие от возраста ребенка. У девочек старше 8 лет часто применяют десятибалльную шкалу оценки боли, так как большинство девочек в этом возрасте умеет считать до 10.

Если говорить об оценке боли с точки зрения медицины, то врачей всегда интересует следующее: является ли боль эпизодической (никогда раньше не было или была, но без всякой регулярности) или циклической (появляется регулярно, особенно с учетом менструальных циклов), острой (обычно сильной, резкой, внезапной) или хронической (обычно не сильной, не нарастающей по интенсивности, прекращающейся без медицинского вмешательства).
Органы малого таза имеют автономную нервную систему, поэтому сигналы от пораженного органа поступают в определенные участки спинного мозга, где находятся нервные узлы и центры других органов. Таким образом, боль может проявляться в пояснице и копчике или же в других отделах малого таза, и локализовать источник боли трудно и порой невозможно.
Острая боль в малом тазу является признаком таких острых процессов, как разрыв, кровотечение, прокол (перфорация), отрыв со смещением органа или части органа. Всегда нужно учитывать локализацию боли, даже если эта боль не связана с подлежащими органами. Например, при болях в подложечной области необходимо исключить возможность заболевания пищевода, желудка, поджелудочной железы, печени и желчного пузыря. Боль в области пупка может быть признаком поражения тонкого кишечника, аппендицита, верхней части мочеточника, яичников. Боль внизу живота (над лобком) бывает при заболеваниях нижних отделов кишечника, мочевого пузыря, нижних отделов мочеточников, матки. Если боль в животе отдает в плечо, нужно исключить повреждение диафрагмы.
Острая боль может быть в виде приступов, ритмическая, постоянная, нарастающая, острая (как лезвие ножа), притупленная, зависящая от положения тела. Она может сопровождаться ознобом, тошнотой, рвотой, кровотечением из влагалища, потерей сознания.
Воспаление органов малого таза, которое раньше часто называлось воспалением придатков или яичников, может сопровождаться острой болью, длящейся обычно больше 2 суток. Но необходимо учитывать, что воспаление половых органов чаще всего является результатом инфекции, передающейся половым путем, поэтому наблюдается у подростков, вовлеченных в половую активность.
Ребенок с острой болью, независимо от возраста, должен быть госпитализирован для оценки его состояния, выяснения причины боли и оказания неотложной помощи.

У маленьких девочек, когда репродуктивная система не активна, боль чаще всего бывает кишечного происхождения и сопровождается запорами или диареей, реже из-за болезней мочевыделительной системы (циститы, пиелонефриты) и чрезвычайно редко по другим причинам.
В подростковом возрасте чаще всего наблюдается циклическая боль, которая имеет физиологический характер, то есть является нормальной и имеет место при менструации (дисменорея). Нередко боли во время месячных предшествует боль перед менструацией, что часто называют предменструальным синдромом. Особенность дисменореи и предменструального синдрома в том, что они возникают обычно на фоне регулярной овуляции, что говорит в пользу нормального гормонального фона.
Боль и зачастую незначительное кровотечение в середине цикла в результате овуляции называют «миттельшмерц»[11], или миттельшмерцевской болью. Она связана с реакцией брюшины на выпот в результате разрыва созревшего фолликула и является частью овуляторного синдрома, который не считается заболеванием. Обычно продолжительность боли несколько часов в период овуляции.
Двумя другими наиболее распространенными состояниями гинекологического происхождения, сопровождающимися хронической болью в малом тазу, являются эндометриоз и пороки развития репродуктивной системы.

Болезненные месячные

По опубликованным данным исследований, менструации, сопровождающиеся болью, встречаются у 43–93 % подростков. Другими словами, практически любая девочка во время месячных хотя бы раз может испытать боль, как, впрочем, и любая взрослая женщина тоже.
Тревогу и озабоченность должны вызывать повторяющиеся эпизоды болезненных менструаций, которые вносят дискомфорт в жизнь подростка.

Другое название болезненных менструаций — альгодисменорея или дисменорея.
Причина болей во время менструации до сих пор неизвестна. Считается, что боль возникает в результате сокращения матки. Хотя сокращения матки наблюдаются у всех девочек в период менструации и иногда между менструациями, однако у некоторых из них эти сокращения сопровождаются ощущениями боли внизу живота.
Другая причина болезненных месячных — это накопление специфических веществ, простагландинов и арахноидиновой кислоты, которые приводят к реакции, похожей на воспаление, участвуют в раздражении болевых рецепторов органов малого таза и в сокращении мышц матки.
Под влиянием прогестерона наблюдается отек тканей матки, в том числе мышечного слоя, поэтому отечные ткани могут сдавливать нервные рецепторы и вызывать болезненные ощущения внизу живота. Могут иметь место и другие причины болей в период месячных.
Генетические факторы могут играть роль в возникновении альгодисменореи, исследователи выяснили, что родственницы женщин, испытывающих боль во время менструаций, как правило, страдают от того же. Генетическая предрасположенность связана с выработкой специфических факторов.
Болезненные менструации часто сопровождаются более обильными выделениями.
Первичная дисменорея вызвана нормальными сокращениями мышц матки и встречается у 50 % здоровых женщин. Обычно первые эпизоды дисменореи начинаются у молодых девушек и женщин через 2–3 года после начала менструаций, когда месячные циклы становятся регулярными. Симптомы проявляются с началом месячных в течение первых 32–48 часов. У 55 % подростков дисменорея сопровождается тошнотой, а у 24 % — рвотой.
Вторичная дисменорея связана с определенными заболеваниями и состояниями репродуктивной системы женщины и у подростков практически не встречается, за исключением случаев с наличием заболеваний кишечника и органов мочевыделительной системы.
Дисменорея — это, если можно так выразиться, диагноз исключения: его ставят, когда исключены все другие причины боли в малом тазу. Тем не менее этот диагноз можно поставить на основании детального расспроса без объемного дополнительного обследования.
В большинстве случаев дисменорея не требует лечения и болезненность во время месячных переносится легко. Однако у 21 % подростков с болезненными менструациями симптомы выраженные, и почти в 30 % случаев такие девочки не могут посещать школу и заниматься другими обычными делами.
Существует много методов лечения как с применением медикаментов, так и нетрадиционных. Основная цель медикаментозного лечения — это понижение уровня простагландинов в тканях матки и уменьшение менструальных выделений, то есть укорочение месячных.
Выбор метода лечения зависит от наличия других заболеваний репродуктивной системы, личных предпочтений самой девочки. Лечение дисменореи обычно циклическое и для улучшения состояния требует минимум 3–5 циклов, а иногда и более длительного курса.
Традиционным методом лечения дисменореи является применение нестероидных противовоспалительных препаратов, которые угнетают выработку простагландинов. К этой группе медикаментов относят ибупрофен, аспирин (ацетилсалициловая кислота), напроксен, мефенаминовая кислота. Для получения эффекта эти препараты должны приниматься за 5–10 дней до начала месячных и в первые 2 дня менструации.
Существует группа препаратов, которые называются COX–2 ингибиторы. Ацетоминофен (тайленол) понижает уровень гормонов (гонадотропинов и эстрогенов) и в комбинации с другими препаратами может значительно улучшить протекание менструаций. Он менее эффективен, чем аспирин и ибупрофен, однако вызывает меньше побочных эффектов.
Если нестероидные противовоспалительные препараты не помогают, подростку могут предложить комбинированные гормональные контрацептивы в виде таблеток, кожного пластыря, реже — влагалищного кольца. Гормональные контрацептивы подавляют овуляцию и уменьшают количество кровянистых выделений при менструации.
Поскольку под влиянием колебания гормонов меняется моторика кишечника, перед месячными наблюдаются запоры, что может сопровождаться болью. Во время месячных девочки могут жаловаться на задержку стула или, наоборот, диарею с болью внизу живота во время дефекации. Диета влияет на симптомы дисменореи. С началом второй фазы, то есть примерно за 14 дней до начала менструации, в системе питания необходимо производить некоторые изменения. Употребление цельной пищи (зерновых), свежих овощей, клетчатки, уменьшение количества твердых жиров и коммерческих напитков (кола, пепси, соки из концентратов) может помочь в устранении болей внизу живота перед и во время месячных. Желательно употреблять больше рыбных продуктов и яиц. Дополнительно можно принимать рыбий жир или препараты омега–3 жирных кислот. Ограничение употребления соли и соленых продуктов помогает уменьшить чувство вздутия живота. Большинство врачей рекомендует ограничение приема кофе и сахара перед месячными и в период месячных. Алкоголь может уменьшать болезненные сокращения матки, однако применение его для этой цели не рекомендовано.
Интенсивные занятия физкультурой и спортом не рекомендуются в период месячных. Легкие занятия спортом перед месячными могут уменьшить болевые ощущения у некоторых подростков.

Акупунктура, рефлексология, йога, медитация в определенной степени могут содействовать устранению симптомов дисменореи. Массаж позвоночника в некоторых случаях тоже может быть эффективен. Если в течение первых двух дней, особенно перед сном, класть на низ живота теплую грелку, то болезненность месячных может значительно понизиться.

Воспаление органов малого таза

Хотя в малом тазу размещено много органов, однако под воспалением органов малого таза или воспалительными заболеваниями органов малого таза врачи понимают чаще всего воспаление матки, маточных труб и яичников. В прошлом такое состояние называли воспалением придатков, оофоритом, сальпингоофоритом, в зависимости от того, какие репродуктивные органы вовлечены в воспалительный процесс. А так как чаще всего воспаление вызывается инфекциями, передающимися половым путем, то поражается матка, маточные трубы и крайне редко яичники.
Самую большую опасность воспаление органов малого таза представляет для маточных труб, так как в будущем может привести к бесплодию. В редких случаях может возникнуть перитонит — воспаление брюшины, очень опасное состояние для девочки или женщины.
У девочек воспаление органов малого таза — это чрезвычайно редкое явление. При возникновении такого воспаления необходимо заподозрить сексуальное насилие. А вот у девочек-подростков, начавших половую жизнь, воспаление органов малого таза встречается часто.
Родителям необходимо понимать: если девочка будет сидеть на холодном полу, и даже если произойдет переохлаждение, – все это не приведет к возникновению воспаления яичников, маточных труб и матки. Такие убеждения относятся к разряду мифов.

При переохлаждении у девочек существует куда больший риск возникновения воспаления мочевого пузыря, особенно при частых задержках мочи, что может вызвать немало дискомфорта в малом тазу. Но это не приведет к воспалению других органов малого таза.
Воспаление органов малого таза у девочек может проявляться не так, как у взрослых женщин. Во-первых, влагалищные выделения у девочек имеют другую окраску, чем у взрослых женщин, поэтому иногда трудно отличить их от патологических. Конечно же, при увеличении выделений и появлении других признаков, можно заподозрить воспаление.
Во-вторых, боль внизу живота у девочек, являющаяся результатом воспаления органов малого таза, встречается не часто, хотя дискомфорт все же может присутствовать.
Чаще всего у девочек наблюдается повышение температуры тела и даже лихорадка, что может быть ошибочно принято за простуду. Нередко возникает тошнота и рвота. Если у девочки есть менструальный цикл, то могут появиться межменструальные кровянистые выделения.
Появление жалоб и признаков воспаления органов малого таза требует исключения таких диагнозов как аппендицит и воспаление мочевыделительной системы (пиелонефрита).
Острые эпизоды воспаления всегда требуют госпитализации ребенка не только для уточнения диагноза, но и для своевременного лечения. Даже если воспаление вызвано инфекцией, передающейся половым путем, при своевременном лечении прогноз, скорее всего, будет благоприятным.

Эндометриоз у подростков

Эндометриоз — это еще один загадочный диагноз, который взрослым женщинам очень часто ставят без должного обследования. В развитых странах этот диагноз нередко встречается среди женщин, страдающих бесплодием, но средний возраст этих женщин — 33–35 лет. Именно в этом возрасте фактор бесплодия начинает расти. В странах с низким уровнем развития медицины диагнозом эндометриоза злоупотребляют, потому что он связан с проведением дорогостоящего хирургического (лапароскопического[12]) вмешательства и длительным гормональным лечением — и то, и другое на деле чаще всего ничем не обосновано.
Но одно дело, когда к врачу обращается взрослая женщина, и совершенно другое дело, когда это девочка-подросток. Как раз у большинства таких девочек диагноз эндометриоза упускается.
Эндометриоз — это наличие очагов тканей эндометрия за пределами матки. Причем эти ткани отличаются от нормальной ткани эндометрия дефектами гормональных рецепторов и другими особенностями строения. По сути, эндометриоз — это гормонально зависимый процесс, и зависит он в первую очередь от созревания половых клеток, потому что для роста эндометрия нужен эстроген. Другая особенность эндометриоза — это нечувствительность очагов эндометриоидной ткани к прогестерону, который подавляет рост эндометрия. Такая нечувствительность связана с поломкой рецепторов в этих очагах.
Существует много теорий, объясняющих возникновение эндометриоза, но причины возникновения этого заболевания все же неизвестны. Эндометриоидные очаги могут поражать яичники, маточные трубы, маточные связки, шейку матки, брюшину.
Чаще всего эндометриоз встречается у женщин в возрасте 25–29 лет, но у девочек-подростков, страдающих сильными болями во время менструации (выраженная дисменорея), в более половины случаев во время лапароскопии находят эндометриоидные очаги.
Так как рост эндометрия целиком зависит от нормального гормонального фона и наличия овуляции, эндометриоз появляется обычно в период формирования регулярных овуляторных циклов, то есть не позже 17–19 лет. Это необходимо помнить родителям и врачам, чтобы избежать необоснованного агрессивного вмешательства в более раннем возрасте.
Другая особенность в оценке эндометриоза — наличие семейной истории этого заболевания. В 35 % случаях эндометриоз присутствует у матерей девочек.
Когда можно заподозрить эндометриоз у подростков, если почти 90 % из них могут испытывать боль при менструации? Внимание следует обращать в первую очередь на наличие сильных болей. У 62 % девочек, страдающих выраженной дисменореей, боль может иметь циклический и ациклический характер, то есть появляется вне менструации в любые дни цикла. Только у 10 % девочек боль появляется при менструации, но отсутствует в другие дни. У 20–28 % боль проявляется вне менструации, но месячные безболезненные. Тем не менее более 90 % девочек с эндометриозом будет испытывать боль, что является одним из симптомов эндометриоза.
Эндометриоз может находить проявление в боли со стороны желудочно-кишечного тракта, но реже (34 %), чем при дисменорее, а также в жалобах на работу мочевыделительной системы (2–5 %).
Эндометриоз подростков отличается от эндометриоза взрослых строением эндометриоидных очагов (другим морфологическим типом) и меньшей толщиной этих очагов (не больше 3–5 мм). Хотя достоверные данные отсутствуют, но, скорее всего, чем раньше у девочки начал проявляться эндометриоз, тем выше вероятность развития тяжелых и распространенных форм эндометриоза с большим количеством жалоб, в том числе более выраженным болевым синдромом.
Несмотря на наличие боли, подтверждение диагноза эндометриоза у подростков является почти невыполнимой задачей: ни осмотр, ни УЗИ, ни МРТ не являются эффективными методами диагностики эндометриоза у девочек. Что остается? Чаще всего учитываются жалобы, семейная история, ведется динамическое наблюдение (наблюдение в течение нескольких циклов). Если все другие методы лечения дисменореи не облегчают состояние девочки, тогда прибегают к лапароскопии. Лапароскопическое обследование и лечение применяются одновременно у небольшого количества подростков с тяжелой формой эндометриоза (около 8 %). До сих пор в медицине не существует четких рекомендаций относительно того, как диагностировать эндометриоз, и тем более — как его лечить. Скорее всего, девочка с таким диагнозом в более зрелом возрасте, с началом планирования беременности станет постоянным пациентом гинекологов.

Кисты, кистомы и другие образования органов малого таза

Как только девочки начинают менструировать, родители и подростки сталкиваются с еще одной проблемой, которая на самом деле проблемой чаще всего не является, — появлением кист в яичниках. Насколько нормальны образования в яичниках и требуют ли они безотлагательного обследования и лечения?
Для начала необходимо понять, что органы репродуктивной системы, в том числе яичник, состоят их разных видов тканей, а не только из фолликулов с яйцеклетками. Поэтому образования, которые можно обнаружить с помощью УЗИ, могут иметь разное гистологическое (тканевое) строение.
Существует два кардинально различающихся вида образований – кисты и кистомы.

Кисты — это ретенционные образования, то есть мешочки, содержащие жидкость (секрет), как, например, шарики, наполненные воздухом. Чаще всего они происходят из фолликулов функционирующих яичников. Поэтому такие кисты называют функциональными, и они могут быть фолликулярными и лютеинизированными (из желтого тела яичников). Такие кисты — частое явление у девочек-подростков, проходят без всякого лечения в течение одного-трех циклов и практически не представляют никакой опасности для ребенка, хотя их размеры могут достигать 8–10 см.
Такие кисты могут рассасываться или попросту разрываться (лопаться), что может сопровождаться внезапной кратковременной болью из-за выпота содержимого кисты в полость малого таза и раздражения брюшины. Но чаще всего кисты не вызывают дискомфорта.
Разрастание тканей, которое мы часто называем «плюс-ткань», является доброкачественным или злокачественным процессом, и в названиях имеет окончание «ома» (кистома, липома, саркома), указывающее на то, что растущая ткань является лишней. Такие образования могут накапливать жидкость, в том числе с гормональной активностью, так как могут происходить из клеток, вырабатывающих гормоны.
В зависимости от клеточного строения, различают около 40 видов опухолей яичников, которые ошибочно могут называться кистами.
Большинство этих образований являются злокачественными и требуют срочного обследования и лечения. Но одного УЗИ всегда недостаточно для постановки диагноза, потому что с помощью УЗИ вид образования определить зачастую чрезвычайно тяжело и даже невозможно.
Так как девочки, вплоть до полового созревания, редко посещают гинекологов, то выявление образований яичников чаще всего становится случайностью, чрезвычайно часто — хирургической находкой.
Если ребенок жалуется на боль внизу живота или же размеры живота увеличиваются, к тому же несимметрично, то в таких случаях можно заподозрить опухоль, не обязательно гинекологического происхождения.
Чем меньше возраст девочки, тем выше шанс, что найденное образование будет иметь злокачественный характер, труднее поддаваться лечению и иметь худший прогноз. Поэтому всегда необходимо сразу исключить худшее.

Чем старше девочка, тем большее количество образований яичников и органов малого таза являются доброкачественными или попросту функциональными кистами, о которых упоминалось выше. Всегда также учитывается семейная история — были ли в роду онкологические заболевания.
При обнаружении фолликулярной кисты, гормональное лечение, которым увлекаются многие врачи, не рекомендовано, за исключением тех случаев, когда подросток нуждается в контрацепции. Гормональные контрацептивы, особенно высокодозированные, могут после того, как их отменят, привести к нарушению менструального цикла. Часто у девочек и молодых женщин в результате приема КОК возникает особое состояние, о котором раньше в медицинской литературе не было упоминаний, — синдром гиперподавления гонадотропной функции гипофиза.
В предыдущих главах я уже упоминала, что регуляция менструального цикла происходит одновременно с формированием гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы. У девочек связь между яичниками и мозгом устанавливается на протяжении нескольких лет и окончательно формируется на момент завершения полового созревания, то есть к 21–22 годам. Появление зрелой связи характеризуется установлением регулярных менструальных циклов. Однако формирование этой связи можно нарушить подавлением функции гипофиза — выработки гормонов, контролирующих функцию яичников. Это достигается при приеме гормональных контрацептивов и других гормональных препаратов.
Синдром гиперподавления гонадотропной функции гипофиза характеризуется тем, что выработка гонадотропинов тормозится настолько, что после отмены гормональных контрацептивов связь между гипофизом и яичниками остается заблокированной на протяжении длительного периода времени. Далеко не все женщины знают, что после отмены КОК у трети взрослых женщин наблюдается нарушение менструального цикла, и его восстановление длится от трех до шести месяцев, а у некоторых женщин и дольше. У подростков в силу незрелости регуляторных процессов восстановление цикла после приема КОК, даже кратковременного, может растянуться на еще более долгое время, что может вызвать тревогу и у подростков, и у родителей. Обычно такие девочки снова обращаются к врачу и снова получают лечение в виде гормональных контрацептивов. Возникает своего рода порочный круг, в том числе и в сознании, — появляется уверенность в том, что для регуляции менструального цикла девочке, потом молодой женщине, прием гормональных контрацептивов необходим чуть ли не постоянно. Такие женщины не хотят беременеть, потому что боятся нерегулярных менструальных циклов. Они тратят годы на необоснованное и ложное лечение, не понимая, что гормонами они постоянно блокируют механизм регуляции менструальных циклов.
Таким образом, любое образование малого таза требует в первую очередь постановки правильного диагноза, от которого будет зависеть дальнейшая тактика: наблюдение или лечение.

Глава 13
Половые инфекции у детей

Тема инфекций, передающихся половым путем, для многих родителей является загадочной, потому что большинство взрослых людей не имеют понятия о том, какие инфекции могут передаваться половым путем. Говоря точнее, им неизвестно, ни какие болезни передаются через разные виды секса, ни как правильно диагностировать эти инфекции и тем более лечить. В ряде стран эти инфекции стали коммерческими диагнозами, и сексуальные партнеры не только подвергаются необоснованно повторяющимся обследованиям, но проходят через непомерно объемное длительное лечение, которое тоже является ошибочным.
Сегодня большинство инфекций, передающихся половым путем, можно излечить, и излечить быстро, применяя обычно не более одного лекарственного препарата.

Также многие родители верят, что найденные во влагалище девочек возбудители половых инфекций попали туда случайно бытовым путем через туалетное сиденье, горшок, бассейн, полотенце и т. д. При этом они заблуждаются.
Передача чего бы то ни было половым путем в живом мире подразумевает как прямой контакт (половой акт) двух индивидуумов, так и непрямой контакт — передачу инфекционных агентов потомству в процессе его зачатия и рождения.
При прохождении новорожденного через родовые пути матери (влагалище) при наличии у нее половой инфекции заражение возможно, однако оно проявит себя не на уровне половых органов. Например, при наличии хламидиоза или гонореи у матери чаще всего возникает воспаление глаз (конъюнктивиты). Именно поэтому с целью профилактики практически всем новорожденным в глаза мгновенно закапывают раствор антибиотика.
Современная медицина насчитывает 12 возбудителей, которые в большинстве случаев передаются половым путем между людьми, и 23 возбудителя, в передаче которых может частично присутствовать и половая передача. ВОЗ выделяет 11 «человеческих» заболеваний из 96, передающихся половым путем.
Все инфекции, передающиеся половым путем у людей, делятся на вирусные, бактериальные, грибковые и паразитарные, в зависимости от вида возбудителя.

Вирусные заболевания:
• Вирусы гепатита А, в и С (HAV, HBV, HCV)
• Вирусы иммунодефицита человека: ВИЧ–1, ВИЧ–2
• Вирусы простого герпеса: HSV–I и HSV–II
• Человеческие лимфотропические вирусы: HTLV–1 (Т-лимфома)
• Вирусы папилломы человека (ВПЧ — HPV)
• Цитомегаловирусы (ЦМВ)
• Вирусы Эпштейна-Барра (ВЭБ)
• Вирусы, вызывающие контагиозный моллюск

Бактериальные заболевания:
• Calymmatobacterium granulmatosis (ингвинальная гранулома, донованозис, болезнь Дарлинга)
• Chlamydia trachomatis А-К (негонококковый уретрит, цервицит, трахома)
• Chlamydia trachomatis L1–3 (лимфогранулома)
• Gardnerella vaginalis (бактериальный вагиноз)
• Haemophilus ducreyi (шанкроид)
• Neisseria gonorrheae (гонорея)
• Treponema palidum (сифилис)

Грибковые заболевания:
• Candida (кандидоз, молочница)
• Histoplasma capsulatum (гистоплазмоз)

Паразитарные заболевания:
• Entamoeba histolytica (амебиоз)
• Trichomonas vaginalis (трихомониаз)

Эктопаразитарные заболевания:
• Phthirus pubis (вошь)
• Sarcoptes scabiei (чесотка)

Далеко не все из вышеперечисленных микроорганизмов вызывают поражение половых органов, и не все инфекционные агенты могут действовать только через половой контакт. Например, различные виды дрожжевых грибков являются частью нормальной флоры человека и в большом количестве обитают в кишечнике и на коже, поэтому обнаружение их во влагалище девочки не означает, что девочка страдает половой инфекцией и требует лечения. Гарднерелла тоже встречается во влагалищных выделениях в норме. Цитомегаловирусы и вирусы Эпштейна-Барра являются простудными вирусами, то есть чаще всего попадают в организм человека через верхние дыхательные пути в раннем детстве, и почти 100 % взрослых являются носителями этих вирусов. Чесотка может передаваться и без тесного телесного контакта и будет наблюдаться у всех членов семьи.
Таким образом, далеко не всегда ребенок страдает половой инфекцией, даже если во влагалище находят микроорганизмы, передающиеся половым путем.
Когда нужно бить тревогу и проводить обследование девочки?
• когда появляются жалобы на признаки воспаления органов малого таза, описанные в предыдущей главе;
• когда подозревается или совершено сексуальное насилие.

Из всех существующих инфекций, передающихся половым путем, для родителей важно запомнить следующие:
• хламидиоз;
• гонорея;
• генитальный герпес;
• трихомониаз;
• ВИЧ;
• сифилис.

В этот список можно также включить вирус папилломы человека (ВПЧ), так как им чаще всего заражаются после начала половой жизни, однако и у девственниц во влагалище находят ВПЧ. Также необходимо учитывать, что в организме человека могут обитать разные виды хламидий и нейсерии, не вызывающие воспаления репродуктивных органов.
Пик заболеваний инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), выпадает на молодую возрастную группу – от 15 до 24 лет, причем чаще всего пациентами становятся девушки. До 11 % девушек 15–19 лет заражается половыми инфекциями.

Это не значит, что женщины подвергаются заражению чаще мужчин. Просто ИППП вызывают у женщин больше дискомфорта, поэтому они чаще обращаются к врачу за помощью.
Подростки обычно скрывают от родителей правду о своей сексуальной активности, а при возникновении каких-то проблем стараются решить их с помощью сверстников или пользуясь советами, почерпнутыми из Интернета. Если девочка подвергается сексуальному насилию, то она может испытывать и страх, и стыд, поэтому тоже может скрывать от родителей свои проблемы. Однако здесь важно наблюдение за поведением ребенка: если девочка жалуется на частые боли внизу живота, если она страдает частыми рецидивами воспаления мочевыделительной системы, то необходимо обратиться к специалисту и исключить возможность заражения половой инфекцией.
Если в силу обстоятельств становится известным, что девочка страдает ИППП, чрезвычайно важно не усиливать ее страдания агрессивным отношением, проявлением злости, наказаниями, оскорблениями, обвинениями в том, что она навлекла позор на себя и на всю семью.

Ваш ребенок — это результат вашего воспитания, и если с ним случается беда, то в этом есть также и ваша вина. Чаще всего отсутствуют доверительные отношения, тема сексуальных отношений игнорируется. Ведь не секрет, что эта тема во многих семьях является запретной. Ошибки совершают не только подростки, но и взрослые люди (откровенно говоря, многие взрослые женщины и мужчины вовлечены в сексуальные отношения с разными партнерами, в том числе и во внебрачные отношения). В отличие от взрослых, подростки не научены мерам профилактики половых инфекций, а также мерам предупреждения беременности. Поэтому такие проблемы необходимо решать родителям и подросткам вместе.

Глава 14
Шейка матки и ее заболевания

Сегодня тема предупреждения рака шейки матки путем прививания девочек стала одной из самых обсуждаемых среди родителей и врачей, но в то же время и самой противоречивой. Несмотря на то что прививание от ВПЧ-инфекции стало частью государственных программ в ряде стран и активно пропагандируется в школах, на многие вопросы все еще нет четких ответов.
Начнем с того, что у девочек имеется особое физиологическое состояние шейки матки. У большинства девочек влагалищная часть шейки матки выглядит эрозированной, — врачи старой школы часто называют это эрозией шейки матки. На самом деле это эктопия, или псевдоэрозия.
В главе, посвященной описанию внутренних репродуктивных органов, я упоминала о том, что шейка матки имеет влагалищную часть и канал шейки матки. Канал шейки матки покрыт особым видом клеток — железистым, или кубическим (цилиндрическим) эпителием, который, формируя железы, вырабатывает слизь шейки матки. Наружная часть шейки матки у взрослых женщин покрыта другим видом эпителия — многослойным плоским. Иногда под влиянием определенных условий (часто под влиянием гормонов) железистый эпителий может выходить за пределы канала шейки матки наружу на влагалищную ее часть. А так как он имеет всего один ряд клеток, то его толщина намного меньше многослойного плоского эпителия, который содержит несколько слоев клеток. Поэтому через него просвечиваются мелкие сосуды шейки матки, и на глаз эктопия выглядит красным эрозированным пятном, к тому же покрытым прозрачной слизью. Иногда слизь содержит лейкоциты, поэтому она белого или кремового цвета, что ошибочно принимается за патологические выделения.
Состояние эктопии не требует чаще всего ни обследования, ни лечения. Если девочка жалуется на кровянистые выделения между менструациями или же если слизистых выделений много и они доставляют дискомфорт, может быть проведено хирургическое лечение (прижигание, лазерная терапия, замораживание). Конечно, у девственниц такое лечение практически не проводится. Если подросток живет половой жизнью, то он может жаловаться на кровянистые выделения после полового акта. В таких случаях всегда сначала исключают инфекции, передающиеся половым путем, а уже потом решают вопрос о необходимости лечения.
Негативной стороной хирургического лечения является то, что может быть повреждена шейка матки, особенно канал шейки матки, что в дальнейшем может привести к появлению шеечного фактора бесплодия. В очень редких случаях хирургическое вмешательство может стать причиной невынашивания беременности, преждевременных родов.
Поскольку многие подростки начинают жить половой жизнью, они сталкиваются еще с одной проблемой – ВПЧ-инфекцией, хотя в 99 % случаев девочки даже не догадываются о том, что были заражены ВПЧ-вирусом. Вообще, большинство женщин об этом никогда и не узнает.

На коже и слизистых человека обитает более 130 типов вирусов папилломы человека (ВПЧ), хотя все типы у одного человека обнаружить невозможно. По ходу жизни одни типы ВПЧ исчезают, другие появляются, а третьи могут населять организм человека на протяжении всей его жизни. Как и большинство вирусов и бактерий, ВПЧ совершенно безобидный вирус и большого вреда своему хозяину не приносит. Больше 40 видов ВПЧ поражают аногенитальный тракт мужчин и женщин. Почему же столько шума вокруг этого вируса?
Дело в том, что в эпителии, о котором было упомянуто выше, находили ВПЧ в большинстве случаев рака шейки матки. Хотя его роль в возникновении рака шейки матки до сих пор непонятна, тем не менее это открытие внесло немало страха и тревоги в жизнь женщин. Все типы ВПЧ начали делить на две группы: онкогенные или «высокого риска», то есть те, которые ассоциируются с раком шейки матки, и неонкогенные или «низкого риска», которые не опасны, но могут провоцировать рост бородавок (папиллом). В первую группу входят следующие типы: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82, но чаще всего в предраковые состояния и рак шейки матки вовлечены типы 16 и 18 (70 % случаев). Во вторую группу отнесены типы 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73, 81. ВПЧ типы 6 и 11 наиболее часто ассоциируются с генитальными бородавками (condyloma accuminata) — 90 % случаев.
До 30 лет более 70 % женщин и мужчин были заражены ВПЧ хотя бы один раз в жизни, 45–50 % женщин в возрасте 20–24 лет имеют ВПЧ-инфекцию. Чаще всего — это студенты училищ и высших учебных заведений. У 64 % городских девочек-подростков в течение 2 лет после начала половой жизни находят ДНК вируса ВПЧ в выделениях. После первого полового акта инфекцией ВПЧ заражается почти одна треть женщин. После 30 лет уровень ВПЧ-инфекции кардинально понижается.
У 20 % молодых девушек, никогда не имевших половых контактов через влагалище, находят ВПЧ во влагалищных выделениях и на вульве. Таким образом, даже у девочек во влагалище может обитать этот вирус.
Несмотря на такую статистику заражения ВПЧ-инфекцией, существуют и другие, оптимистические данные. Во-первых, у 90 % женщин, зараженных ВПЧ, от инфекции не остается и следа в течение последующих 2 лет. Обычно на «очистку» от ВПЧ уходит от 3 до 6 месяцев. Во-вторых, наличие ВПЧ во влагалищных выделениях лечения не требует. Мало того, никакого лечения ВПЧ-инфекции не существует. В-третьих, у 99 % женщин, перенесших контакт с онкогенными типами ВПЧ, рака шейки матки не будет никогда.
Рак шейки матки — это редкое заболевание, но это никак не связано с тем, что никто из женщин не хочет оказаться в числе больных.
У девочек и подростков рак шейки матки встречается крайне редко, и обычно его развитие не связано в ВПЧ-инфекцией. Таким образом, выявление ВПЧ во влагалищных выделениях ребенка не должно повергать никого в панику и толкать на срочные поиски мер «спасения».

У подростков и молодых женщин, начавших половую жизнь, чаще можно обнаружить генитальные бородавки, вызванные неонкогенными типами (бородавки в рак не переходят!). Кондиломы могут вызывать зуд и дискомфорт, а также моральное неудовлетворение, вызванное видом наружных половых органов. Часто бородавки появляются в месте трения из-за ношения тугого белья и одежды, могут кровоточить из-за постоянного повреждения. В таких случаях можно прибегнуть к удалению бородавок химическим или хирургическим путем. Этим должен заниматься врач, так как самолечение может привести к ожогам и рубцам вульвы и всей промежности.
А теперь поговорим о прививании от ВПЧ-инфекции с целью профилактики рака шейки матки. Эта тема обросла большим количеством мифов. Самый распространенный миф состоит в том, что якобы эта «прививка от рака» вызывает нарушение менструального цикла и бесплодие в будущем. Это ложные утверждения. Во-первых, это вакцина не от рака, а от ВПЧ-инфекции. Во-вторых, в отношении репродуктивного здоровья девочки и будущей женщины она совершенно безопасна, хотя имеет другие побочные эффекты.
На сегодняшнем рынке вакцин существует три вида профилактических вакцин от ВПЧ-инфекции:
• бивалентная вакцина содержит особые виды белка, на которые вырабатываются антитела против ВПЧ типов 16 и 18;
• четырехвалентная вакцина защищает от 4 типов ВПЧ: 6, 11, 16 и 18. Эта вакцина не содержит антибиотики и консерванты;
• девятивалентная вакцина рассчитана на профилактику 9 типов ВПЧ-инфекции: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58. Эта вакцина тоже не содержит антибиотики и консерванты.

Все три вакцины требуют трехкратного введения. Они рассчитаны на женщин (девочек) и мужчин (мальчиков) в возрасте от 9 до 45 лет.
Однако до сих пор ведется немало споров о том, какова продолжительность эффекта от вакцины, в каком возрасте проводить вакцинацию, какой должна быть стоимость прививок, каковы побочные эффекты.
Во многих профессиональных публикациях можно найти данные, что при правильном применении вакцины ее защитный эффект сохраняется в течение 6–8 лет после прививания. Если начать прививание детей в 9 лет, как это рекомендуется, то к 19 годам жизни от эффективности вакцины ничего не останется. И здесь у врачей и родителей возникает немало вопросов.
Данные анонимных опросов и ряда исследований показали, что современные девушки в развитых странах вступают в первый половой контакт намного позже, чем их ровесницы в прошлом – в среднем в 18,5–19,5 лет.

Такое позднее начало половой жизни связано с улучшением полового образования в школах, наличием правдивой информации о последствиях ранней сексуальной жизни, особенно если она ведется без защиты от инфекций, передающихся половым путем, и предохранения от беременности.
Начало половой активности зависит во многом от социально-экономических условий, в которых живут девочки. Чем ниже социальный уровень, тем чаще имеют место случаи заражения половыми инфекциями, в том числе ВПЧ, беременностей в подростковом возрасте, сексуального насилия. Именно эта группа девочек и мальчиков с началом полового созревания должна быть привита. Но поскольку стоимость вакцины высокая, а в большинстве стран трехкратная вакцинация не покрывается государственными программами, то большинство этих подростков останутся непривитыми.
Получается, что самая высокая группа риска по ВПЧ-инфицированию окажется вне профилактических мер.
Некоторые врачи рекомендуют проведение двукратной (двудозовой) вакцинации, что дешевле, но все равно недоступно большинству семей.
Возвращаясь к продолжительности защитного эффекта, до сих пор нет четких рекомендаций, нужна ли ревакцинация через 10 лет, какая вакцина должна при этом использоваться, в какой дозе и как часто проводить ревакцинацию. Поскольку вакцина не проходила многолетнее испытание на предмет побочных эффектов, существует множество разногласий относительно того, какой вред может оказать прививание от ВПЧ-инфекции на организм человека, в частности подростка. И хотя известные эксперты утверждают, что вакцина совершенно безопасна, с этим не соглашаются многие врачи, родители и сами женщины, прошедшие вакцинацию.
Однозначно требуется больше исследований, больше достоверных данных, чтобы ответить на многочисленные вопросы об ВПЧ-инфекции, ее профилактике и профилактике рака шейки матки. Например, известен факт, что прием гормональных контрацептивов и курение повышают риск развития рака шейки матки, но об этом девочкам-подросткам и молодым женщинам большинство врачей не говорит. Другими словами, профилактика какого-то опасного заболевания должна начинаться еще в школе и не может быть ограничена вакцинацией.
Многие врачи, ученые, педагоги считают, что чрезвычайно важно улучшить качество полового воспитания в школах, — по их мнению, это поможет понизить уровень ИППП, подростковых беременностей, сексуального насилия, а также предотвратит многие другие негативные последствия ранней половой жизни, которые могут проявиться уже в зрелом возрасте.
Решение о прививании ребенка от ВПЧ-инфекции должно приниматься родителями и подростками осознанно. К сожалению, нередки случаи принудительного прививания, когда детей и их родителей запугивают. Такие методы профилактики не только не поощряются, но могут караться законом. Вакцинация от многих опасных инфекций спасла жизни миллионам детей, но порядок прививания от ВПЧ-инфекции, которая не является опасной и смертельной, должен все же быть пересмотрен с целью выработки более четких рекомендаций, продумывания режимов прививания, а также урегулирования соотношения между стоимостью и эффективностью прививок.

Глава 15
Контрацепция в подростковом возрасте

С половым созреванием у подростков появляется интерес к половой близости, и этот интерес начинает проявляться в желании объятий и поцелуев. Отношение к половой близости у мальчиков отличается от того, как к ней относятся девочки.
Для мальчиков начало половой жизни является способом самоутверждения, возможностью почувствовать себя взрослым мужчиной. Для девочек – это часто попытка подстроиться под желания парней, в которых они влюблены и с которыми боятся расстаться из-за своего отказа.

У большинства подростков отсутствуют знания о том, как и когда зачинаются дети, какими половыми инфекциями можно заразиться. Даже если некоторые девочки и мальчики слышали или читали об этом, у большинства срабатывает чувство исключительности: «Меня эта проблема не затронет!» Всем людям свойственны периоды заблуждений насчет собственной «исключительности», когда они недооценивают риски, считая, что они угрожают только другим людям. Подростки отличаются максимализмом и категоричностью, поэтому вообще зачастую даже не задумываются о последствиях своих поступков.
Разговоры на тему секса в большинстве семей не поощряются. Попросту многие родители не чувствуют себя комфортно, отвечая на вопросы об интимной сфере жизни. Литературы на эту тему не хватает. Некоторые культурные и религиозные концепции не поощряют разговоры на тему половых отношений. Но какими бы ни были запреты и ограничения в семье или обществе, дети должны знать, что секс — это не игрушка, а потому может иметь серьезные последствия для их здоровья и будущего.
Ряд исследований показали, что использование контрацепции (любой) среди подростков (до 18–19 лет) — явление нечастое, хотя многие знают о существовании разных методов контрацепции. Две самых распространенных причины, по которым может иметь место незащищенный половой акт, — это прием алкоголя (состояние опьянения) и влияние партнера (вынуждение к половой близости).
Очень многие девочки не готовы к половым отношениям не столько морально, сколько в плане контрацепции и защиты от половых инфекций, и причиной является отсутствие контроля ситуации с их стороны.

Исследования также показали, что подростки нерегулярно пользуются контрацепцией, потому что в большинстве случаев речь идет о нерегулярном сексе, то есть в половые отношения девушки и парни вступают спонтанно и нередко в тех условиях, когда нет возможности воспользоваться презервативами или другими средствами контрацепции. Даже если в сумочке девушки имеется презерватив, им скорее всего, не воспользуются, потому что не захотят «прерывать момент» совокупления.
В ряде стран при школах открыты анонимные кабинеты помощи в вопросах сексуальных отношений, где подростки в любое время могут получить бесплатно не только необходимую информацию на тему секса, но и презервативы и средства экстренной контрацепции, если половой акт уже состоялся. Такие кабинеты позволили значительно понизить уровни незапланированных беременностей, а значит, абортов у подростков и уровни заражения ИППП.
Когда необходимо начинать разговоры с детьми о контрацепции, и кто должен обучать этому детей? Детей разного возраста интересует вопрос «Как я появился на свет?», и родители отвечают на него по-разному: от вымышленных историй о том, что ребенка принес аист или его нашли в капусте, до правдивых рассказов о половых отношениях.
Хотя в некоторых школах введены уроки полового воспитания, где затрагиваются вопросы воспроизведения потомства и контрацепции, но немало подростков начинают половую жизнь до обретения хотя бы элементарных знаний на эту тему.

Несмотря на то, что многие мамы имеют опыт использования одного или нескольких методов контрацепции, родители не обладают достаточным количеством знаний о том, чем могут воспользоваться девочки-подростки с целью предупреждения беременности. По этой причине обязанность обучить подростка и предоставить ему помощь ложится на плечи врача.
Если просмотреть рекомендации врачей, профессиональных обществ и разных организаций насчет того, какие средства можно порекомендовать подросткам в качестве контрацептивных, то становится ясно, что они очень разнообразны.
Обобщая все рекомендации, можно сказать: подросток может пользоваться теми же средствами контрацепции, что и взрослая женщина, за исключением стерилизации, так как такой метод рекомендован в основном женщинам, уже имеющим нескольких детей. Но подбор оптимального метода должен быть индивидуальным. Методы, предохраняющие от беременности, можно разделить на несколько групп. Контрацепция достигается за счет следующих процессов:
• предупреждение созревания половых клеток (гормоны);
• предупреждение контакта сперматозоидов с яйцеклеткой (барьерные методы);
• постоянная блокировка репродуктивной функции (стерилизация);
• предупреждение прикрепления оплодотворенного плодного яйца к стенке матки (внутриматочные средства, гормоны).

Рассмотрим некоторые популярные методы контрацепции.
Календарный метод и его модификации используются при регулярных менструальных циклах, чего нет у большинства подростков. Это также один из самых ненадежных методов контрацепции. Однако подростков необходимо поощрять в изучении реакции тела на смену гормонального фона и разности цикла.
Прерванный коитус, когда семяизвержение проходит за пределами влагалища, успешно используется многими парами и с обретением опыта становится неплохим методом контрацепции, хотя может показаться неудобным для мужчин. У подростков опыта в прерванном коитусе практически нет, и часто прерывание полового акта проводится с опозданием, потому что в состоянии возбуждения может быть утерян момент начала семяизвержения. Кроме того, такой вид контрацепции не защищает от половых инфекций.
Барьерный метод включает себя применение средств, которые препятствуют попаданию спермы в полость матки. К ним относятся презервативы, в том числе женские, шеечные колпачки и диафрагмы, а также губки со спермицидами. Спермициды — это химические вещества, которые приводят к нарушению подвижности сперматозоидов или их гибели.
Мужские презервативы предохраняют также от многих инфекций, передающихся половым путем. Это один из самых дешевых и относительно эффективных методов контрацепции, поэтому считается оптимальным для подростков. Если учесть, что половые отношения у большинства подростков спорадические и хаотические, а смена партнеров тоже наблюдается часто, то мужские кондомы могут оказаться одним из лучших методов контрацепции.
Даже если девочка начала половую жизнь и пользуется различными методами контрацепции, в ее сумочке всегда должен быть презерватив на всякий случай.

Спермициды являются ненадежным методом контрацепции и, несмотря на содержание ряда химических веществ, не предохраняют от заражения ИППП.
Гормональные методы чаще всего воздействуют на женский организм путем подавления созревания половых клеток, но существуют и другие механизмы контрацептивного действия (ухудшение состояния эндометрия и шеечной слизи). Гормональные методы контрацепции включают таблетки, содержащие синтетический прогестерон (прогестины) или комбинацию прогестинов с эстрогенами, гормональные кольца, пластыри, имплантаты, внутриматочные системы, инъекции. Ни один из методов не противопоказан подросткам, хотя плюсы и минусы такой контрацепции должны быть обсуждены с девочкой в деталях. Также необходимо учитывать наличие противопоказаний.
Как показывают наблюдения и многочисленные опросники, большинство поростков забывают принимать гормональные таблетки регулярно. Другой недостаток — это цена гормональной контрацепции. Многим подросткам она не по карману.
Внутриматочные средства (ВМС) не противопоказаны подросткам и нерожавшим женщинам. Существует несколько моделей ВМС из разных материалов. Контрацептивный эффект всех ВМС одинаков.
Внутриматочные средства, содержащие синтетический прогестерон, входят в группу гормональных контрацептивов и называются внутриматочной гормональной системой.
Негормональные ВМС не повышают возможность возникновения как внематочной беременности, так и воспалительных процессов органов малого таза. Этот метод контрацепции является относительно дешевым и может предохранять от беременности на протяжении нескольких лет.
Хотя воздержание от секса, или абстиненция, не является методом контрацепции, однако представляется самым надежным методом предохранения от беременности.

Многие подростки, стремясь сохранить девственность или же с целью предотвращения беременности, занимаются анальным сексом. Действительно, такой вид секса не приводит к возникновению беременности, но не предохраняет от ИППП, поэтому рекомендуется использование презервативов.
Оральный секс также не приводит к беременности, поэтому популярен среди подростков и молодых женщин.
Существует особый метод контрацепции, который называется экстренной контрацепцией. Он используется после того, как произошел незащищенный половой акт. А так как подростки часто сначала действуют, а потом думают, то этот метод и актуален и популярен среди молодежи.
Многие подростки до сих пор не знают, что предпринять после случайного незащищенного полового акта.
Если случайный половой акт произошел с незнакомцем, то есть со случайным партнером, то желательно в течение 72 часов, а лучше всего в течение суток, обратиться в анонимный кабинет профессиональной помощи при кожных диспансерах или дерматологических отделениях больниц или же к гинекологу, венерологу, семейному врачу. В качестве экстренной контрацепции могут использоваться ударные дозы прогестинов (обычно левоноргестрела) или специальная схема приема гормональных контрацептивов. Такой метод экстренной контрацепции эффективен в течение 72 часов после полового акта.
Существует метод экстренной контрацепции, который можно использовать в течение 7 дней после коитуса — ВМС. Ее вводят в полость матки и обычно удаляют с началом менструации, или же этим методом контрацепции женщина может пользоваться в течение нескольких месяцев или лет.
В большинстве стран мира экстренная гормональная контрацепция доступна для подростков и молодых женщин и предоставляется без рецепта.
Но частое применение такой контрацепции может привести к серьезным нарушениям менструального цикла. Если случайные половые акты происходят часто, желательно обсудить с подростком более надежные методы контрацепции.
И родители, и девочки должны понимать, что в мире не существует наиболее эффективного метода контрацепции с наименьшими побочными эффектами.

Чем выше уровень защиты от непланируемой беременности, чем больше и возможных нежелательных последствий, и женщины должны знать о них. Поскольку у подростков гипоталамо-гипофизарно-яичниковая система незрелая, длительный или хаотичный прием гормональных препаратов может отрицательно сказаться на регулярности менструального цикла.

Глава 16
Беременность в подростковом возрасте

В еще недалеком прошлом, около 70–100 лет тому назад, девочек выдавали замуж в 14–16 лет, а в некоторых странах и раньше. К 20 годам многие женщины имели уже по 3 детей. То, какие осложнения могут иметь место при такой ранней беременности и каков уровень смертности среди таких молодых мам, не обсуждалось, потому что эти вопросы не были актуальны для обществ, где роль женщины была строго определена культурными и религиозными традициями. До сих пор в ряде стран замужество девочек в 8–12 лет считается нормой и не запрещается законом.
Тем не менее возраст женщин, вступающих в брачные связи и начинающих планирование беременности, во многих странах поднялся до 30 лет. Однако уровень незапланированных беременностей среди подростков все же остается высоким, что влечет за собой также и высокий уровень абортов. Чаще всего незапланированная беременность возникает у девушек, живущих в плохих социально-экономических условиях, так как у большинства нет средств для обретения надежных методов контрацепции, а уровень образования является низким. Для таких девушек выше возможность изнасилования и принудительного вовлечения в половые отношения.
Точный уровень возникновения беременностей у подростков неизвестен, так как многие девушки и их родители стараются решить проблему незапланированной беременности с наименьшей оглаской, и нередко путем нелегального (криминального) аборта. В США на 1000 родов почти 27 детей рождается у матерей 15–19 лет. Благодаря введению во многих школах уроков полового воспитания и создания анонимных кабинетов помощи за последние 25 лет уровень возникновения незапланированных беременностей значительно понизился. Самые высокие показатели подростковой беременности наблюдались после Второй мировой войны, но в течение нескольких десятилетий показатели значительно улучшились. Но до сих пор около 17 % подростков имеют повторные незапланированные беременности. В странах Европы уровни подростковой беременности намного ниже, чем в США и других странах.
Многие девушки неожиданно осознают, что беременны, уже тогда, когда прервать беременность по собственному желанию они уже не могут.

Большинство девочек не знают, каковы признаки беременности. Если учесть, что у подростков нерегулярные менструальные циклы не редкость, задержка менструации может не вызвать никакой тревоги. Тошнота и рвота встречается не у всех беременных женщин, но из-за плохого питания многие девочки испытывают тошноту и даже рвоту на протяжении дня, поэтому не всегда обращают внимание на появление этих признаков.
Общая слабость, смена настроения, боль в сосках — частые явления в жизни подростков и поэтому тоже не всегда вызывают тревогу.
Таким образом многие подростки попросту могут пропустить первые признаки беременности.
Если девочка жалуется на задержку менструации, особенно при наличии регулярных менструальных циклов до этого, то необходимо исключить возможность беременности. В аптеках можно приобрести тесты на беременность, которые являются довольно точными при задержке менструации хотя бы на 7 дней.
Беременность в слишком раннем возрасте становится тяжелым испытанием для развивающегося организма, а новые обязательства превращаются в серьезную моральную нагрузку, сопровождаются большим количеством осложнений.
Огромным минусом является отсутствие поддержки, в том числе финансовой, со стороны партнера и родителей. Многим девочкам приходится бросать школу. Многие родители рассматривают возникновение беременности у малолетней дочери как позор для семьи, поэтому такие девочки могут подвергаться физическому и словесному насилию.
В раннем возрасте чаще встречается повышение кровяного давления при беременности и появление такого серьезного осложнения, как преэклампсия[13]. Также у подростков (до 20 лет) чаще бывают такие осложнения беременности, как преждевременные роды, внутриутробная задержка роста плода, чаще рождаются дети весом 1500–2500 грамм.
Так как очень часто беременность возникает от случайных партнеров, будущие малолетние мамы нередко страдают инфекциями, передающимися половым путем, что опасно и для женщины, и для будущего ребенка, и особенно серьезной эта опасность становится во время родов.
Подростки чаще употребляют алкоголь, наркотики, курят, что имеет негативные последствия для развития плода и его здоровья, а также для здоровья женщины.
Мамы-подростки сталкиваются с отсутствием помощи и поддержки со стороны близких и родных людей, без средств для существования, проходят через стыд, разочарование, отчаяние, поэтому послеродовая депрессия встречается у таких матерей чаще, чем у взрослых женщин. Возникает состояние изоляции, когда малолетние мамы прячутся или же остаются без внимания других людей.
Если ваша дочь столкнулась с беременностью в подростковом возрасте, очень важно не отворачиваться от нее, не ругать и не упрекать в случившемся, но поддержать морально и финансово и помочь решить вопрос с ее будущим.

Для постановки правильного диагноза необходимо обратиться к врачу. Не исключено, что девочке потребуется психоэмоциональная поддержка, и в этом может помочь психотерапевт, психолог или представитель социальных служб.
Так как из-за беременности и рождения ребенка у многих молодых мам кардинально меняются планы в отношении образования и будущей карьеры, важно обсудить оптимальные варианты продолжения учебы, например записать ребенка в ясли или детский сад. Насильственное замужество не должно поощряться, ведь брак, заключенный ради «сокрытия позора» или с другими противоестественными намерениями, рано или поздно закончится его распадом или будет сопровождаться многолетними страданиями обоих партнеров и ребенка тоже.
В какой бы ситуации ни оказалась ваша дочь, она ваш ребенок — результат вашего воспитания. И это важно помнить!

Глава 17
Молочные железы и проблемы с ними


Об изменениях в молочных железах у новорожденных я уже упоминала раньше, как и о том, что с началом полового созревания у девочек начинаются изменения в груди, которые мы называем телархе.
С ростом молочных желез возникают состояния, которые могут быть как нормальным явлением, так и отклонением от нормы, требующим консультации врача.
Давайте рассмотрим некоторые из них.

Размеры молочных желез

Я уже упоминала в предыдущих главах, что нередко у подростков наблюдается асимметрический рост груди, а поэтому одна грудь может быть больше, а другая — меньше. Обычно к завершению полового созревания размеры обеих грудей выравниваются, однако у большинства женщин одна из грудей (часто правая) больше. Наше тело далеко не симметрично, и из-за особенностей развития и функционирования двух полушарий мозга правая часть тела может незначительно отличаться от левой.
Если рост одной груди опережает рост другой значительно, необходимо исключить наличие каких-то образований в груди (кисты, фиброаденомы и др.).
У худых девочек из-за нехватки жировой ткани груди маленькие и могут начать расти только после завершения полового созревания или при беременности. Если у девочки, даже если груди маленькие, менструальные циклы относительно регулярны, то повода для тревоги нет.
В последние 10–15 лет в большинстве развитых стран возросло количество операций по уменьшению размеров груди (редукция) у подростков.
В большинстве случаев пластическая операция по уменьшению размеров груди не рекомендуется до тех пор, пока женщина не родит запланированное количество детей и не выкормит их грудью (в том случае, если она не против грудного вскармливания). Но случается и так, что большие груди вызывают боль в шее, позвоночнике и за грудиной, а также дискомфорт в повседневной жизни, и единственным решением проблемы может оказаться редукция молочных желез.

Выделения из сосков

В норме у девочек выделения из сосков отсутствуют. Однако они могут появляться по многим причинам и далеко не всегда являются проявлением заболевания.
Светлые, молокоподобные выделения могут быть следствием повышенного уровня пролактина. Такие выделения наблюдаются при заболеваниях щитовидной железы, бронхолегочной системы, при наличии хронического кашля, курении, переутомлении, стрессе, недосыпании.
Таким образом, до того как делать какие-то выводы, необходимо проанализировать образ жизни ребенка.
Выделения другого цвета (зеленые, кровянистые, гнойные, желтые) требуют осмотра врача и нередко обследования, но не всегда являются признаком опасного заболевания.

Боль в молочных железах

Многие девочки не знают, что грудь реагирует на колебания гормонов, в частности на те гормональные изменения, которые происходят при менструальном цикле. В первой фазе цикла начинается рост клеток молочных желез, но еще более явственным он становится во второй фазе под влиянием растущего уровня прогестерона. Если беременность не состоялась, желтое тело в яичнике перестает функционировать. Это приводит к тому, что выросшие клетки молочных желез гибнут согласно существующей программе самоуничтожения (апоптоз), но у ряда женщин функционирование этого процесса может быть частично нарушено. Молочные железы становятся отечными, незначительно воспаленными, а поэтому болезненными.
Многие девочки и женщины отмечают болезненность и даже наличие уплотнений в груди во второй половине цикла, особенно перед месячными и в первые дни менструального кровотечения. Это нормальное физиологическое явление, иногда его называют предменструальным синдромом, который может протекать по-разному (существует более 100 симптомов предменструального синдрома).

Повлиять на ПМС невозможно, и чаще всего требуется просто объяснить ситуацию, чтобы снять психологический стресс. Чрезвычайно важно подобрать бюстгальтер правильного размера, чтобы он не сдавливал грудь. Также девочки не должны спать в бюстгальтерах, их ночные рубашки и пижамы должны быть свободными и не создавать дополнительный дискомфорт.
Нередко врачи старого поколения называют такое состояние мастопатией, но чаще всего этот диагноз не оправдан. Его не рекомендуют ставить подросткам и нерожавшим женщинам. После беременности и родов состояние молочных желез может кардинально измениться.
Боль в груди может возникнуть и по другим причинам. Например, прием гормональных контрацептивов может сопровождаться болью в молочных железах, и это одна из причин, по которой женщины перестают принимать гормональные таблетки.
Если боль возникает только в одной груди, а также если эта боль сопровождается дополнительными жалобами (увеличение размеров груди, покраснение, наличие какого-то образования, боль в подмышечной области), требуется осмотр врача и нередко обследование.

Образования в груди

Подростковый период сопровождается появлением в молочных железах образований, которые могут вызвать страх и дискомфорт, потому что многие девочки и, особенно, их родители боятся допустить развитие рака.
Нужно понимать, что рак груди у девочек и подростков – это крайне редкое заболевание, чаще имеет семейный характер.

Фиброаденома — самая частая находка как во время осмотра груди, так и при проведении УЗИ молочных желез. Это доброкачественное заболевание, и оно не опасно для здоровья, хотя может сопровождаться неприятными симптомами. Фиброаденомы могут появляться в одной груди, но нередко наблюдаются и в обеих молочных железах. Чаще всего они требуют только наблюдения, но, если они вызывают боль и чрезмерный дискомфорт, тогда их можно удалить хирургически.
Кистозно-фиброзные изменения, которые врачи старой школы называют мастопатией, частое явление в жизни девушек и молодых женщин. Такое состояние груди может сопровождаться болью, очагами затвердения и припухлости, но оно никогда не переходит в рак. Иногда требуется гормональное лечение, однако эффективность его не высока.
Хотя о мастите (воспалении молочных желез) говорят обычно только в том случае, если женщина кормит грудью, все же микроорганизмы могут вызывать воспалительный процесс в тканях молочных желез и вне периода лактации. Чаще всего такое происходит при физическом повреждении груди (травма, порез, прокол), когда повреждается кожный покров и инфекция проникает в ткань груди. В месте воспалительного процесса может наблюдаться припухлость, покраснение, боль, напряжение кожи. Иногда такое состояние сопровождается повышением температуры тела. Основным лечением чаще всего является применение антибиотиков.

Глава 18
Питание девочек


Тема питания ребенка беспокоит родителей буквально с первых же дней жизни новорожденного. Хватает ли ему молока? Набирает ли ребенок достаточно веса? Нужно ли его подкармливать? Нужно ли его поить водой? Когда можно переводить на взрослое питание? Можно ли детям есть клубнику и шоколад? Этих вопросов множество, и хорошо, если родители знают где искать правдивые ответы.
Меня часто спрашивают, есть ли разница в подборе продуктов питания для девочек и мальчиков, нужно ли ограничивать потребление тех или иных продуктов, следовать особым режимам питания.
На самом деле различий в питании здоровых девочек и мальчиков, так же как и в питании женщин и мужчин, не должно быть.
Существует ряд заболеваний, требующих соблюдения определенных диет, но ими страдают как девочки, так и мальчики (сахарный диабет, непереносимость глютена, лактозы и др.).
Когда у девочек появляются менструальные циклы, под влиянием колебания гормонов могут наблюдаться изменения в работе ряда органов, в том числе желудочно-кишечного тракта. В первую фазу цикла пища продвигается по кишечнику быстрее, что связано с его лучшей моторикой. Также выделяется больше желудочного сока. Во вторую половину, наоборот, моторика кишечника ухудшается, пища медленнее продвигается по кишечнику, поэтому у девочек могут наблюдаться запоры. Именно поэтому на этом этапе цикла, и особенно ближе к менструации, желательно принимать больше продуктов, богатых клетчаткой, а также достаточное количество воды. Различные фруктовые и другие напитки содержат большое количество сахара, поэтому ими лучше не злоупотреблять.
В целом, нет таких продуктов питания, которые запрещены или не рекомендуются здоровой девочке (за исключением содержащих алкоголь).

Наблюдение за девочками разных национальностей и этнических групп, имеющими весьма различные пищевые привычки, показало, что, при условии получения организмом необходимого количества питательных веществ, рост и развитие ребенка не зависит от того, какой у него будет рацион.
Хотя во многих учебниках педиатрии приводятся графики нормального роста и веса девочек в зависимости от возраста, до сих пор нет четких критериев допустимого минимального веса, хотя этот показатель является важным при постановке ряда диагнозов, входящих в группу расстройств питания. Также существуют разногласия относительно того, как определить ожирение у детей и подростков.
Серьезные проблемы с питанием у совершенно здорового ребенка (то есть такого ребенка, у которого нет заболеваний, приводящих к потере или набору веса) начинаются обычно в подростковом периоде, когда девочки принимаются подражать своим кумирам с журнальных обложек и телеэкранов. За последние пятьдесят лет понятие о красоте изменилось, и теперь оно определяется внешним видом фотомоделей, которые являются также и эталоном стиля в одежде. Именно поэтому миллионы девочек и девушек страдают от навязчивых идей о своем неидеальном весе. Хуже всего, когда эта озабоченность оборачивается расстройством питания, одним из тех, которые входят в разряд психических расстройств.
К сожалению, в 90 % случаев проблемы с питанием встречаются именно среди женщин.

80 % девочек-подростков боятся поправиться. Одна из семи женщин страдает расстройствами питания. Среди подростков эти показатели еще выше — около 40 %, а по некоторым данным — каждая третья девочка считает, что у нее лишний вес, и около 60 % стараются его потерять. Если мальчики озабочены своим весом, то они обычно начинают импульсивно заниматься физическими упражнениями, нередко подвергая самих себя сверхнагрузкам. Девочки же предпочитают голодание и диеты.
Не так давно в мире среди подростков появилось увлечение таким опасным видом голодания, как алкогольная диета.

Многие подростки считают, что для нормального функционирования организма достаточно определенного количества энергии (килокалорий), которого можно достигнуть путем приема алкоголя. При этом не учитывается, что для организма важна не столько энергия, сколько полноценный набор питательных веществ, в первую очередь углеводов, жиров и белков, которые являются неотъемлемыми структурными единицами для построения клеток и тканей, синтеза необходимых веществ. Алкогольная диета подразумевает прием крепких алкогольных напитков (водка, коньяк, виски и др.) без употребления пищи. Опьянение в таких случаях неминуемо, но хуже всего, что очень быстро развивается алкоголизм, от которого потом подростку, а тем более девочке, избавиться очень трудно.
Кроме того, девочки часто копируют поведение матерей и старших сестер. В современном мире стремительно растут расстройства пищевого поведения у женщин среднего возраста (30–35 лет). Более 45 % взрослых женщин развитых стран «сидят» постоянно или периодически на разных диетах. К слову, в США диетические продукты и товары, связанные с похудением и диетами, ежегодно приносят их производителям и продавцам прибыль в 40 миллиардов долларов. Но как раз те люди, которые действительно страдают ожирением, прибегают к помощи таких диет реже всего.
В мире на сегодняшний момент существует несколько сотен различных диет, которыми руководствуются как небольшие группы людей, так и миллионы последователей, особенно женщин.
Популярность диеты зависит не от ее эффективности, а от того, кто рекламирует и продвигает такую диету.
Достаточно какой-то известной киноактрисе или певице заявить, что ей помогла сбросить вес та или иная диета, как эта диета становится увлечением тысяч и миллионов поклонников.
Что необходимо рассказать девочке-подростку о весе?
• Правильная пропорция между весом и ростом является ключевым фактором для поддержания здоровья организма.
• Рост определяется генетическими факторами, вес можно контролировать питанием и физическими нагрузками, но с определенными ограничениями.
• Для здоровья важна нормальная пропорция жировой ткани по отношению к весу тела (17–24 %). Нехватка или излишек жировой ткани приводит к нарушению функционирования не только репродуктивной системы, но и многих других органов.
• Нехватка питательных веществ, а потому и энергии, может привести к возникновению энергетического стресса, который может дополняться психоэмоциональным и физическим стрессом. В итоге стрессовое состояние перейдет в дистресс, когда компенсация многих процессов будет нарушена.
• Стрессовое состояние, связанное с резкими колебаниями веса, и особенно с его потерей, может заблокировать работу репродуктивной системы на уровне особых центров мозга, что в свою очередь может привести к исчезновению менструальных циклов, а также многолетнему бесплодию.

Расстройства пищевого поведения

Хотя существует несколько классификаций расстройств питания, все имеющиеся заболевания связаны с нарушением усвоения и обмена питательных веществ, которое сопровождается отставанием веса по отношению к росту, отставанием массы и роста, избытком массы тела по отношению к росту, что также условно объединяют в такие понятия, как гипотрофия, паратрофия и парастатура. Для родителей такая классификация не имеет практического значения, поэтому постановкой правильного диагноза и подбором лечения занимается врач.
Чаще всего родители сталкиваются не с истинными расстройствами питания, а так называемыми расстройствами пищевого поведения, которые включают в себя следующие состояния: анорексия (anorexia nervosa), булимия (bulimia nervosa), пика, расстройство приема пищи (руминация), психогенное переедание.
Существует также другая классификация, как и ряд специфических названий для определенных состояний (нервная орторексия, аллотриофагия и др.), но в реальности родители будут делать выводы на основании наблюдения за ребенком:
• много/мало кушает
• кушает то, что на самом деле несъедобно
• постоянно «сидит» на каких-то диетах, отказываясь от нормального питания
• часто вызывает рвоту после приема пищи
• очень часто резко меняет отношение к пище (то переедает, то недоедает)
• быстро теряет вес или набирает вес
Практически все расстройства пищевого поведения относятся к расстройствам психики, хотя на протяжении какого-то времени их лечением могут ошибочно заниматься другие специалисты – педиатры, гастроэнтерологи, семейные врачи.

Фактически, суть таких расстройств кроется в негативном восприятии человеком своего тела (веса, роста, формы). Рассмотрим некоторые из них.
Пика
Пика и болезнь Пика — это совершенно разные состояния, поэтому важно их не путать.
Пика — это поедание того, что несъедобно, и это частое явление в младенческом возрасте. Маленькие дети любят класть в рот практически все, что попадает в их руки, и нередко им нравится вкус этих несъедобных вещей. Это может быть клей, грязь, зубная паста, краски, пища для животных, туалетная вода, фекалии животных и людей, бумага, камни, мусор и многое другое.
Чаще всего пика встречается у детей от 1 до 6 лет и может быть как случайным явлением, так и постоянным, последнее связывают с наличием плохих отношений с матерью, недоеданием, умственной отсталостью и другими факторами. Чтобы понять, является ли пика случайностью (а она встречается почти у 30 % маленьких детей) или это реальная проблема, необходимо провести диагностику, оценить частоту и продолжительность такого явления. Обычно одного месяца наблюдений достаточно.
Поедание несъедобных веществ может быть опасным для здоровья, потому что способно вызвать серьезное отравление, пищевую инфекцию, нарушение пищеварения. Обычно в таких случаях прибегают к помощи детского психиатра.
Руминация
Руминация — это расстройство приема пищи, оно не связано с тошнотой и рвотой, но сопровождается постоянным срыгиванием частично переваренной пищи. Иногда эту пищу пережевывают и глотают снова.
Причина такого явления неизвестна, но предполагается, что она связана с плохими отношениями матери и ребенка, то есть является своеобразной реакцией ребенка на стресс. Также руминация может появляться при ряде заболеваний желудочно-кишечного тракта, в том числе при наличии врожденных пороков (расширение нижней части пищевода и желудка, пилороспазм, патологический условный рефлекс, атрезия пищевода, халазия и др.). Нередкой является привычка сосать пальцы или руки, грызть ногти, глотать воздух; все это может привести к появлению руминации.
Постоянные срыгивания частично переваренной пищи приводят к появлению неприятного запаха изо рта ребенка, потресканным губам, потере веса, расстройствам пищеварения. Пища может попадать в бронхи и регулярно вызывать воспаление бронхолегочной системы.
Изменения в пищевом поведении и появление руминации требуют консультации врача и обследования. Если руминация связана с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, то лечение может разниться от медикаментозного до хирургического в зависимости от причины. Если такое нарушение связано с расстройствами психики, необходимо вмешательство психиатра.
Психогенное переедание
Практически любая женщина может отметить факт, что в состоянии стресса она постоянно что-то «жует» — холодильник не закрывается, поэтому переедание в состоянии стресса — это нередкое явление в жизни людей, однако все же его можно контролировать и длится оно недолго.
Когда мы говорим о психогенном переедании, то мы подразумеваем регулярно повторяющиеся эпизоды импульсивного приема большого количества пищи на фоне негативных психологических и социальных проблем. При этом пища может поглощаться в большом количестве за короткий период времени (быстрое поедание), или, даже если человек не голоден, появляется зависимость от приема большого количества пищи, привычка к приему пищи ночью, после которого человек наутро не может вспомнить, как много и что было поглощено. Самое главное, такой режим питания часто сопровождается чувством вины, стыда и даже отвращения к пище.
Фактически, возникает психологический конфликт: принимать пищу вовсе не хочется, но вынудить себя не делать этого человек не может.
Конечно же, такое пищевое поведение нередко приводит к появлению лишнего веса — ожирению. В отличие от булимии, после импульсивного переедания рвота искусственно не вызывается.
Чаще всего психогенное переедание встречается у женщин, особенно у подростков. Оно также может сопровождаться нарушениями общего состояния, такими как бессонница, чувство подавленности, слабость.
Причина психогенного переедания неизвестна, но такое расстройство пищевого поведения часто возникает под влиянием социальных, культурных и психологических факторов, и чрезвычайно редко как результат заболевания отдельных частей мозга, в частности гипоталамуса.
Родители должны понимать, что именно они нередко становятся тем первым звеном, с которого начинается цепь изменений в поведении ребенка по отношению к пище, потому что они навязывают ребенку пищу, например, в виде вознаграждения. «Плачешь, чем-то недоволен – съешь печенье!» «Упал, ударился ножкой? Иди сюда, мама даст тебе конфетку». «Сделаешь это домашнее задание, получишь пачку своего любимого мороженого!»

Девочки-подростки отличаются максимализмом, как и мальчики, и реагируют на многие события, происходящие в их жизни, чересчур эмоционально. Для них их внешний вид значит больше, чем для мальчиков. Отсюда бесконечные переживания, которые могут сопровождаться конфликтом между желанием положительно воспринимать свою внешность и чрезмерным перееданием.
Лечение психогенного переедания комплексное и требует усилий психотерапевта, диетолога, детского врача, а также поддержки родителей. Если ребенок страдает депрессией, могут использоваться антидепрессанты. Также иногда применяют препараты, понижающие аппетит. Но в целом это кропотливая работа психотерапевта, который должен устранить стресс и научить ребенка реагировать на негативные события, избегая при этом запуска процесса переедания.
Булимия
Булимия — это опасное расстройство пищевого поведения, которое сопровождается регулярными циклическими недоеданиями и перееданиями, а также искусственно вызванной рвотой. Оно основано на негативном восприятии собственного тела.
Заподозрить булимию у подростка можно по нескольким признакам. В первую очередь булимия сопровождается частым перееданием, частыми походами в туалет сразу после приема пищи, запахом рвотных масс, использованием лаксативных и мочегонных препаратов.
Нередко девочки, страдающие булимией, интенсивно занимаются спортом, порой до изнеможения и энергетического истощения. При этом может наблюдаться потеря веса, уменьшение разнообразия пищи, а в поведении с другими людьми — замкнутость, отчужденность, скрытность.
Булимией страдает 1–2 % девочек-подростков и молодых женщин. Чаще всего она встречается у девочек 13–20 лет. Это «женская болезнь», так как 80 % людей, страдающих булимией, составляют женщины. Около 70 % случаев булимии сопровождаются депрессией. От 10 до 20 % больных страдают булимией на протяжении долгого времени (больше 10 лет).
Частая рвота грозит нарушением водно-солевого обмена в организме, которое отрицательно скажется на работе сердечно-сосудистой системы и приведет к дегидратации и потере натрия и калия, а в некоторых случаях может закончиться летальным исходом. Хотя многие женщины понимают опасность булимии, тем не менее большинство с проблемой справиться самостоятельно не может.
Заподозрить и диагностировать булимию сложно, потому что в большинстве случаев чрезмерной нехватки веса не наблюдается. Вес может быть низким, но все же не критическим. Основным методом лечения является психотерапия, хотя очень часто требуется применение антидепрессантов.
Анорексия
Анорексия является одним из самых сложных и опасных диагнозов из группы расстройств пищевого поведения, потому что сопровождается очень высоким уровнем смертности, и в том числе люди погибают, совершая самоубийства. Выздоровление наблюдается только у половины людей, страдающих анорексией.
Анорексия находит проявление в чрезмерно низком весе, страхе поправиться, фанатичном желании похудеть, которое сопровождается ограничениями в приеме пищи.
У взрослых женщин о нормальном весе мы можем судить по результатам определения индекса массы тела (ИМТ), о чем упоминалось выше. Напомню, что:
ИМТ = Масса тела в кг/ (рост в см)²

Состояние анорексии наблюдается при ИМТ меньше 16.
У девочек скорость роста и набора веса отличается от таковой у взрослых женщин, поэтому ИМТ редко используется для оценки веса ребенка. Чаще всего используют графики соответствия роста возрасту и сравнивают показатели ребенка с диапазоном средних показателей. Эти графики имеют перцентили, которые делят данные на сто групп, содержащих равное количество наблюдений. Показатели веса ниже 5-й перцентили являются низкими.
Лечить анорексию чрезвычайно трудно, потому что фактически нет никаких лекарственных препаратов, которые могли бы избавить человека от этого заболевания.

Чаще всего врачам приходится иметь дело с последствиями анорексии: серьезными нарушениями водно-солевого (электролитного) обмена и в целом обмена веществ, нарушениями функционирования сердечно-сосудистой системы.
Поскольку анорексия сопровождается выраженным расстройством психики, главной причиной которого становится искаженное восприятие собственного тела, постольку в лечение анорексии обычно вовлечены также и психиатры. Нередко подростков и женщин с этим заболеванием направляют в больницу.
Существуют разные виды психотерапии, от индивидуальной до групповой, а также семейная терапия, ведь без поддержки родителей и членов семьи женщине, а тем более подростку, выздороветь невозможно.
Чтобы не пропустить случай прогрессирующей анорексии, родители должны обращать повышенное внимание на питание ребенка, если его вес становится слишком низким, а также обсудить с дочерью вопрос об идеальной фигуре и о том, чем может обернуться потеря веса, превращенная в самоцель.


Глава 19
Несколько слов о внешности


Женщины не могут жить без зеркала. Многие проводят перед ним немало времени, и девочки не исключение. Как только у них начинается половое созревание, они начинают больше уделять внимания своей внешности, потому что им хочется нравиться противоположному полу.
Желание привлекать противоположный пол заложено в программе размножения, и под влиянием изменения уровней ряда гормонов поведение женской особи перед созреванием половой клетки (овуляцией) тоже меняется.

В этот период женщины стараются носить более яркую одежду, использовать макияж, меньше прикрывать те части тела, которые они считают привлекательными. Подростки, у которых устанавливаются менструальные циклы, не исключение, их настроение и поведение чрезвычайно зависит от дней цикла.
Девочки любят подражать своим матерям, кумирам или подругам, пользующимся популярностью, а индивидуальность в выборе одежды, прически, аксессуаров появляется со временем, обычно уже после завершения полового созревания.
Многих девочек беспокоит появление прыщей, рост волос на ногах, руках, лице, разные размеры груди — и вообще все, что связано с их внешностью.
Интерес к косметике и парфюмерии наблюдается у девочек с ранних лет жизни. Нередко малышки просят мам накрасить им пальчики на руках и ногах, потому что им нравится мамин маникюр и педикюр. А как часто девочки тайком красятся маминой косметикой! Еще они любят мамины духи, сережки, кольца, ожерелья, платья, туфли…
Чем старше девочки, тем в большей мере они склоняются в своих предпочтениях к тому, что популярно среди их ровесников. Косметика и одежда мамы кажется им уже старомодной. Конечно, есть матери, шагающие в ногу с модой, но для многих подростков чувство независимости от взрослых играет большую роль само по себе.
Когда девочке можно разрешать пользоваться косметикой? На этот вопрос нет четкого ответа, потому что сейчас в продаже есть косметика и для маленьких девочек, и для подростков. Макияж используется с разными целями: танцы, спортивные соревнования, конкурсы красоты, сценические постановки и т. д. Но регулярно пользоваться косметикой начинают именно подростки.
Макияж и прическа являются для подростка способами самовыражения. Дети, которые чувствуют, что даже в кругу самых близких людей они ограничены в самовыражении, начинают наносить на лицо яркий макияж и красят волосы в необычные цвета. Им не хватает внимания близких, поэтому они надеются на то, что яркая внешность сделает их более заметными в глазах других людей. Кроме того, такое поведение может проистекать из желания соответствовать той или иной модной тенденции.
Косметика для подростков часто не отличается высоким качеством, а поэтому недорога, ведь подростки ограничены в средствах и не могут позволить себе покупать качественную продукцию. К тому же привычка регулярно пользоваться косметикой приводит к тому, что ее постоянно приходится «докупать».
Если ребенок решил пользоваться косметическими средствами, желательно помочь ему в приобретении качественной продукции, особенно с низким аллергическим эффектом (гипоаллергенные).

Натуральной косметики в наше время не существует, хотя многие средства могут содержать большое количество натуральных ингредиентов.
К сожалению, информации для подростков о том, как правильно пользоваться косметическими и парфюмерными средствами, очень немного, а между тем то, что можно посоветовать взрослой женщине, может быть рекомендовано и девочке-подростку. Девочки обычно копируют друг друга и нередко готовы скорее терпеть дискомфорт от чрезмерного увлечения косметикой, стараясь угнаться за ровесницами, чем «сойти с дистанции».
Конечно, очень многие подростки «придираются» к своей внешности и хотят исправить то, что с их точки зрения является «дефектами». Пластическая и косметическая хирургия стоит недешево и не по карману большинству взрослых женщин, не говоря о девочках-подростках без источников дохода. Тем не менее все большее количество подростков пользуется услугами пластической хирургии. Например, в США ежегодно через пластические операции проходит почти 300 000 девочек моложе 19 лет.
Самые распространенные операции — это исправление носовой перегородки (ринопластика), улучшение подбородка, уменьшение размеров груди, исправление асимметрии грудей, коррекция размеров малых половых губ, удаление пятен и повреждений кожи из-за акне.
К сожалению, многие девочки не понимают, что скорее всего пластическая операция не решит всех их проблем, не вынудит других людей любить их больше, а кроме того, может иметь побочные эффекты и осложнения.
В большинстве случаев подростки на самом деле не нуждаются в пластической операции, поэтому многие хирурги рекомендуют посетить психолога до ее проведения.

Татуировка

Еще не так давно татуировка и пирсинг считались частью имиджа заключенных и гангстеров и ассоциировались только с негативом.
Сегодня можно видеть семьи, в которых татуировки есть чуть ли не у всех членов. В наши дни татуировка воспринимается как украшение тела и как способ самовыражения.

Существует несколько миллионов дизайнов (от простых символов до чуть ли не настоящих художественных произведений), также несколько видов тату и техник их нанесения.
На самом деле татуировка — это искусственное ранение кожи, заполненное чернилами. Кожа имеет поверхностный слой — эпидермис, слои клеток в котором постоянно обновляются, и глубокий — дерму. Чернила вводятся в глубокий слой кожи, поэтому тату становится своего рода постоянным «повреждением».
До сих пор многие тату-специалисты наносят татуировку вручную, и все же в большинстве стран мира нанесение проводится с помощью специальных аппаратов, иглы которых не проникают на глубину кожи больше чем на 1 мм. В зависимости от величины татуировки и навыков специалиста, татуировка может наноситься от нескольких минут до нескольких часов или даже поэтапно в течение нескольких дней. Ручная татуировка опасна тем, что человек не всегда может следить за тем, чтобы игла проникала в кожу равномерно, и потому такой способ нанесения тату может сопровождаться болью и кровотечением.
В некоторых странах или отдельных регионах мира нанесение татуировки малолетним детям запрещено законом или же разрешается лишь при условии присутствия одного из родителей. Поэтому перед тем, как идти в студию, необходимо убедиться в том, что предстоящая процедура легальна.
Что следует понять родителям и детям перед тем, как решиться на татуировку?
• Новая татуировка — это рана, дополнительная нагрузка для кожи и всего организма, поэтому она может поначалу сопровождаться покраснением, припухлостью, болью и повышением риска инфицирования кожи.
• Чрезвычайно важно, чтобы татуировка проводилась стерильными иглами.
• Желательно предварительно привиться от вирусного гепатита и столбняка.
• При некоторых заболеваниях татуировка нежелательна (сердечно-сосудистые заболевания, аллергии, диабет, кожные заболевания, нарушения свертываемости крови).
• Посетите студию, где будет проводиться татуировка, заранее и поинтересуйтесь санитарным состоянием помещения: насколько чисто, используются ли одноразовые стерильные иглы, перчатки, маски, лицензирован ли специалист. Расспросите о том, как проводится подготовка инструментов к использованию.
• Важно не бояться задавать вопросы и интересоваться деталями нанесения татуировки, потому что от этого может зависеть безопасность процедуры. Опытный профессионал не только объясняет, как проводится татуировка, но и рассказывает о том, какие негативные последствия могут возникнуть, как уменьшить боль, как предотвратить инфекцию кожи.

Пирсинг

Пирсинг — это прокол для украшений на коже. Когда прокалывают уши для ношения сережек, это чаще всего воспринимается родителями как норма, часть культурного кода. Некоторым девочкам прокалывают мочки в первые же дни жизни — это зависит от семейных и этнических традиций. Прокол кожи, ношение украшений в других частях тела довольно долго воспринималось большинством людей негативно. Сегодня пирсинг вошел в моду, стал частью религиозных и культурных традиций, способом самовыражения. Его популярность за последние два десятилетия значительно выросла.
Пирсинг не является безобидной процедурой, так как связан с нарушением целостности кожных покровов, то есть является инвазивной процедурой. А это значит, что пирсинг может сопровождаться инфицированием, кровотечением, образованием шрамов и рубцов.
Подростки чаще всего прокалывают и украшают наружные половые органы, соски, язык, нос, губы, брови, пупок. Пирсинг видимых частей тела проводится с целью привлечения внимания других людей, а в интимных частях — для получения сексуального удовольствия. Однако проблема в том, что пирсинг малых и больших половых губ, клитора, сосков может сопровождаться болью, дискомфортом, частыми воспалениями кожи и слизистых покровов. Около 13 % подростков имеют пирсинг, о котором родители даже не догадываются.
Что должны знать родители и девочки о пирсинге? Как и татуировка, в некоторых странах пирсинг может проводиться только в лицензированных учреждениях и доступен исключительно людям, достигшим совершеннолетия (18 лет). Это нередко приводит к тому, что девочки просят своих подруг проколоть им кожу для пирсинга, что повышает риск заражения раны инфекцией и возникновения других осложнений.
Лучше прислушаться к желанию подростка иметь пирсинг и найти профессионала, который это может сделать качественно и безопасно, чем вынудить ребенка искать «исполнителя желаний» самостоятельно.

Требования к проведению пирсинга такие же, как и к нанесению татуировки.
Кроме того, пирсинг запрещен в некоторых школах. Подростки и родители должны учитывать и это. Желательно перед пирсингом сделать прививку от гепатита В и столбняка.
Заживление прокола для пирсинга нередко может быть длительным, о чем подростки должны знать заранее. Прокол в области пупка может быть болезненным и воспаленным вплоть до одного года. Пирсинг малых половых губ и в области клитора также нередко сопровождается воспалительной реакцией, особенно, если гигиена промежности соблюдается плохо.
В отличие от татуировки, в большинстве случаев люди отказываются от идеи сделать пирсинг, особенно если речь идет об интимных частях тела, носе и языке. Это связано с выраженным дискомфортом, появлением боли, нередкими воспалениями кожи в месте прокола. При появлении признаков воспаления чаще всего приходится удалить украшение.

Глава 20
Спорт и здоровье девочки

Всех девочек, занимающихся спортом, можно разделить на тех, кого вынудили родители, и тех, кто делает это по собственному желанию.
Физическая активность очень желательна и полезна для детей, однако нередко случается, что родители пытаются в успехе детей воплотить собственные несбывшиеся мечты о том, чтобы стать чемпионами. Дети в некоторых семьях практически лишены детства, потому что каждый день после школьных занятий посещают те или иные кружки или занимаются спортом.

Физическая активность не должна изнурять ребенка! К сожалению, требования профессионального спорта к параметрам тела отличаются от медицинских норм. В первую очередь это относится к весу. Хотя индекс массы тела редко используется для оценки веса детей, все же у многих подростков он чрезвычайно низкий, что может оборачиваться в том числе чрезмерной усталостью, плохим сном, отсутствием аппетита, плохим настроением.
Чрезвычайно ответственный период в жизни девочек — это половое созревание и становление менструальных циклов. Интенсивные занятия спортом могут стать причиной задержки появления менархе, а также длительных нерегулярных менструальных циклов, что может вызвать тревогу и у девочек, и у родителей, и привести к ложным диагнозам. Многие врачи могут не обратить внимание на вес, на соотношение веса и роста, на то, насколько развита подкожная жировая ткань.
Существует так называемая Атлетическая триада, которая часто наблюдается у подростков и женщин из-за интенсивных физических нагрузок.
Плохое питание, которое не может обеспечить организм достаточным количеством питательных веществ и энергии. Многие девочки боятся поправиться, потому что для некоторых видов спорта вес имеет большое значение. Другие же могут принимать нормальные порции пищи, однако из-за слишком больших физических нагрузок этой пищи оказывается недостаточно для обеспечения организма необходимой энергией. Ни девочки, ни тренеры, ни родители не знают, что для выработки и усвоения половых гормонов, без которых не может быть регулярных менструальных циклов, нужно достаточное количество жиров и энергии в целом. Многие девочки-спортсменки страдают булимией и анорексией.
Нарушения менструального цикла у спортсменок чаще всего принимают форму отсутствия менструации в течение шести месяцев и больше, что называется аменореей. Аменорея часто возникает на фоне резкой потери веса из-за плохого питания и сильных физических нагрузок. Регулярные менструальные циклы — это показатель здоровья женщины. И хотя у подростков циклы могут быть нерегулярными в силу незрелости механизмов регуляции менструального цикла, все же аменорея у них возникает редко.
Потеря костной ткани. Казалось бы, занятия спортом должны улучшать обмен кальция и предотвращать потерю костной ткани. Но для усвоения кальция важны нормальные колебания гормонов, в частности эстрогена. При отсутствии менструальных циклов, даже если они бывают всего раз в 2–3 месяца, может возникнуть потеря кальция и разрушение костной ткани, — такая же картина наблюдается у женщин в климактерический период. Если у подростков в течение года не больше 4–5 менструальных циклов, им необходимо принимать препараты кальция и витамина D.
Кроме того, у спортсменок чаще наблюдается недостаточность желтого тела, и в таких случаях менструальные циклы могут быть короткими и вызывать большую потерю крови во время месячных.
Менструальный цикл влияет на качество физической активности. В первую фазу цикла спортсменки энергичнее, меньше устают, их спортивные показатели высокие. Во второй половине цикла, особенно ближе к менструации, усталость проявляется сильнее, часто бывает чувство тяжести внизу живота и даже боли, занятия даются труднее.
Многие тренеры рекомендуют использовать гормональные контрацептивы для переноса менструации, если она совпадает с спортивными соревнованиями. Такой метод сдвига месячных не всегда приемлем, особенно же вреден он для совсем юных девочек.

Можно ли заниматься физической активностью во время месячных? Менструации могут сопровождаться болью, особенно в первые дни. В таких случаях рекомендовано ограничение физических нагрузок. Интенсивные упражнения на низ живота в период месячных нежелательны. Это может сопровождаться забросом менструальной крови через маточные трубы в брюшную полость, что может вызвать болезненные ощущения.
Одной из возможных причин возникновения эндометриоза является попадание менструирующей крови с отслоившимся эндометрием из матки в трубы и брюшную полость, где часто возникают эндометриоидные очаги. Но исследований, которые бы подтвердили существование связи между выполнением физических упражнений во время месячных и возникновением эндометриоза, пока не существует.
Важно следить за состоянием девочки и вовремя выявлять отклонения в ее самочувствии, настроении, весе, связанные с чрезмерными физическими нагрузками.
Малоподвижный образ жизни, отсутствие физической активности на фоне переедания, напротив, может привести к возникновению ожирения.
Тема ожирения у детей и подростков чрезвычайно сложна и мало изучена, хотя сейчас во многих странах наблюдается увеличение количества детей с лишним весом. Многие врачи, занимающиеся вопросами ожирения, предлагают считать его хронической болезнью и уделять больше внимания его профилактике, обучать детей здоровому питанию, поощрять занятия спортом с ранних лет жизни.

Глава 21
Вредные привычки подростков


Дети всегда копируют поведение взрослых, особенно близких людей. Поэтому неудивительно, что многие люди признаются в том, что в детстве пробовали начать курить или употреблять алкогольные напитки в 8, 10, 12 лет, и т. д. Часто маленькие дети находятся в компании взрослых за столом во время праздников, и родители или гости говорят: «Дай ему (ей) «лизнуть» шампанского, пусть попробует».
Многие дети знакомятся с курением и алкоголем в домашних условиях, хотя употреблять все это регулярно начинают уже в кругу ровесников.

Курение

Как показывают результаты ряда исследований, около 20 % подростков курит, хотя эти показатели зависят от того, о каком именно регионе мира идет речь. Более 30 % детей начинает курить в возрасте 12 лет и раньше, более 60 % делают это с друзьями, а около 10 % — в семье. Почти 60 % курящих подростков имеют хотя бы одного курящего члена семьи.
Девочки курят не меньше мальчиков, и эта тенденция наметилась еще в 1990-х годах, особенно в возрастной группе до 15 лет — здесь курят 15 % девочек и 16 % мальчиков, а в старших классах курят около 20 % девочек и 30 % мальчиков.
Курение провоцируется в том числе поведением некоторых подростковых кумиров — известных певцов и актеров.
Причиной начать курить для многих девочек становится желание противостоять классическому образу «хорошей девочки», потому что образ «плохой девочки» (курящей, сексуально раскованной, капризной) нередко идеализируется и пропагандируется известными личностями.

Большинство курящих подростков (почти 70 %) не считает курение привычкой, половина продолжает курить, хотя около 40 % неоднократно предпринимают попытки бросить курение, но безуспешно.
Однако с введением строгих законов о запрете курения в общественных местах, а также благодаря просветительской работе, во многих развитых странах количество курящих подростков уменьшилось почти на 50 % за последние десять лет. Большинство подростков бросает курение в возрасте от 12 до 15 лет (до 60 %).
Современные подростки используют не только табачные изделия, — все более распространенным становится употребление сигар, трубок и особенно кальяна. В некоторых странах легализировано использование марихуаны по медицинским показаниям, и многие люди злоупотребляют этим, в том числе подростки. Значительно вырос уровень использования электронных сигарет, особенно среди старшеклассников.
Проблема состоит в том, что курящие подростки чаще употребляют алкоголь и кокаин. Курение также влияет на поведение подростков: они становятся агрессивнее, чаще дерутся, носят при себе огнестрельное оружие; также они чаще пытаются покончить с жизнью, страдают от расстройств психики, в частности от депрессии, чаще оказываются вовлечены в опасное сексуальное поведение.
Последствия курения сказываются на здоровье не сразу, а через несколько лет. Поэтому отсутствие немедленного и очевидного негативного эффекта приводит к беспечному отношению к курению, и оно становится многолетней привычкой.
Подросткам необходимо объяснять, что курильщики живут на 13–14 лет меньше, чем некурящие люди.

Курение ассоциируется с возникновением большого количества болезней, в первую очередь с сердечно-сосудистыми заболеваниями и разными видами рака. Дым кальяна содержит высокие концентрации ряда токсических веществ и может вызвать отравление.
Что касается женского здоровья, то данных о влиянии курения на менструальный цикл и созревание половых клеток мало. Появление негативных последствий зависит от продолжительности и частоты курения, и чаще о них говорят при наличии комбинации других факторов, влияющих на женское здоровье. Например, курение является фактором риска развития предраковых состояний и рака шейки матки.
Бросить курение — не так просто, особенно если психоэмоциональное состояние характеризуется импульсивностью, что часто наблюдается у подростков.
Существует множество программ для подростков, призванных помочь им избавиться от вредных привычек, в том числе от курения. Как показывает анализ эффективности этих программ, проведенный рядом ученых, лучшие результаты наблюдаются тогда, когда подросткам оказывается также и психологическая помощь. Но если дети проводят много времени в окружении курящих людей, то бросить курение большинство из них не сможет.

Алкоголь

Многие дети начинают «пробовать» алкоголь, потому что хотят быть похожими на взрослых, которым разрешено все «запретное». Причем чаще всего знакомство с алкоголем начинается с крепких напитков.
Употребление алкоголя подростками — это социальная и общественная проблема. Более половины американцев в возрасте 12–20 лет пробовали алкоголь хотя бы раз в жизни.
Во многих развитых странах возраст начала употребления алкогольных напитков — это 11 лет для мальчиков и 13 лет для девочек.
Не секрет, что употребляющие алкоголь подростки ведут себя агрессивнее, нередко оказываются вовлечены в преступную деятельность, ведут незащищенную половую жизнь и чаще меняют партнеров (случайный секс в состоянии опьянения не редкость), страдают алкоголизмом в зрелом возрасте. Девочки, употребляющие алкоголь, чаще становятся жертвами физического и сексуального насилия.

Вероятность того, что подросток увлечется употреблением алкоголя, зависит от нескольких факторов, среди которых можно выделить следующие:
• расовая и этническая принадлежность (у некоторых народов показатели алкоголизма очень высокие);
• наличие расстройств психики (депрессия, расстройство регуляции злости, шизофрения);
• генетическая связь (чаще наблюдается, если алкоголизмом страдают родители, сестры, братья);
• проблемы в построении отношений с ровесниками;
• влияние семьи и ровесников;
• пол (хотя парни пьют больше, девочки становятся зависимыми от алкоголя быстрее и при употреблении меньших количеств алкоголя).

Увлечение алкогольными напитками — это проблема многих старшеклассников, студентов училищ и вузов, которая характерна для многих стран. Лидерами в употреблении алкоголя, в том числе среди молодежи, являются бывшие советские республики. В США половина старшеклассников принимает алкоголь, а более 14 % подростков испытывают серьезное алкогольное опьянение хотя бы один раз в год. Около 8 % подростков за раз принимает несколько порций крепких алкогольных напитков.
Существует пять стадий формирования алкогольной зависимости у подростков с вовлечением других опасных веществ.
• 1-я стадия — чаще всего подростки начинают употреблять алкоголь вместо сигарет и наркотиков из-за его легкой доступности. Они пробуют его из чистого любопытства, не умеют отказаться, когда выпить предлагают в компании.
• 2-я стадия — это период экспериментов, когда одновременно с употреблением алкоголя подростки начинают курить и принимать наркотики, и такие эксперименты становятся регулярными — почти еженедельными.
• 3-я стадия — увеличение частоты и количества употребления алкоголя, а также других веществ, от которых возникает зависимость. Если раньше подросток получал алкоголь и наркотики бесплатно, от ровесников, и употреблял их только для того, чтобы попробовать и составить компанию, то теперь он начинает искать случая купить или украсть алкогольные напитки.
• 4-я стадия — употребление алкоголя и других веществ становится регулярным, появляется навязчивое желание достичь «кайфа», поэтому все действия направлены на получение очередной дозы алкоголя и наркотиков. Возникают проблемы в общении и отношениях с другими людьми, в школе, семье.
• 5-я стадия — полная зависимость от алкоголя и других веществ, когда подросток чувствует себя хорошо только в состоянии интоксикации. В этот период подростки становятся очень агрессивными, могут пойти на преступление ради получения очередной порции алкоголя, нередко уходят из дома, избегают контакта с близкими людьми или же занимаются вымогательством денег.

Алкоголь оказывает чрезвычайно негативное влияние на растущий и развивающийся организм подростка, независимо от его половой принадлежности, ибо и девочки и мальчики страдают одинаково. Это проявляется в ухудшении способности концентрировать внимание, проблемах с памятью, осложнении процесса обучения. Часто подростковый алкоголизм сопровождается некачественным питанием, недоеданием, что приводит к развитию ряда заболеваний.
Самое худшее заключается в том, что подростки чаще, чем взрослые, садятся за руль в состоянии опьянения и попадают в серьезные ДТП и при этом почти 60 % детей в возрасте от 15 до 20 лет гибнет. Депрессия и другие расстройства психики приводят к большей распространенности случаев суицида среди подростков, принимающих алкоголь.
Женское здоровье определяется функционированием яичников, но когда подросток или молодая женщина страдает алкоголизмом, в силу вступает комбинация отрицательных факторов, негативно влияющих на весь организм. Нарушение менструального цикла – одно из первых проявлений такого влияния.

Инфекции, передающиеся половым путем, встречаются у подростков, употребляющих алкоголь, чаще, так как они реже пользуются барьерными средствами защиты и чаще вступают в случайные половые связи. Незапланированная беременность как результат половых отношений в состоянии опьянения — это тоже частое явление у этой категории девочек.
Искоренить эту вредную привычку, особенно если она сочетается с другими пагубными увлечениями, чрезвычайно трудно, потому что ее развитию часто сопутствуют психоэмоциональные проблемы. Если между родителями и ребенком нет доверия, теплых искренних отношений, то помочь подростку, увлеченному алкоголем, будет непросто.
Желательно в таких случаях обсудить проблему с учителями, психологами, другими родителями. Во многих странах существуют программы, в том числе анонимные, помогающие родителям и подросткам избавиться от алкогольной зависимости.
Наблюдать за поведением подростков необходимо. Наблюдение не должно носить характер жесткого контроля и постоянных напоминаний о том, что употребление алкоголя запрещено, так как строгие запреты вызывают у подростков реакцию, противоположную желаемой. Важно почаще беседовать в спокойной обстановке о вреде курения, употребления алкоголя и наркотиков, приводить наглядные примеры.
Как показывает статистика, пик употребления алкоголя среди подростков наблюдается в определенный период времени – с 3 до 6 часов вечера, когда дети возвращаются из школы, а родители все еще на работе.

Поэтому для предотвращения употребления алкогольных напитков подростками рекомендуется вовлекать их в послеурочную деятельность в виде посещения кружков, занятий спортом и т. п. Также помогают социальные и религиозные группы, практикующие занятия по адаптации к стрессу (антистрессовые программы). Нередко требуется консультация психотерапевта или психиатра, если у ребенка наблюдается депрессия и другие проблемы психоэмоционального характера.

Наркотики

Как упоминалось выше, подростки часто увлекаются сразу тремя вредными привычками: курением, алкоголем и наркотиками. Казалось бы, курение в этой триаде — самое безобидное. Но как показывают многочисленные наблюдения, подростки, увлеченные курением, чаще подвержены злоупотреблению алкоголем и наркотиками. Поэтому можно уверенно утверждать, что такая триада действительно существует и является опасной.
Наркомания — это проблема многих молодых людей, причем то, в какой стране они живут, не имеет значения.
В каждой стране существует черный рынок, не имеющий границ, и реальное количество людей, использующих разные виды наркотиков, остается неизвестным. Известными всем становятся только те случаи, когда наркоманы оказываются в лечебных учреждениях, полиции или морге.
Для получения «кайфа» подростки экспериментируют со многими веществами, в том числе лекарственными препаратами, химикатами, парфюмерными изделиями, красками и т. д. Список этих веществ включает в себя тысячи наименований. Далеко не все вещества влияют на сознание и психику, но многие в определенных количествах или при определенной частоте приема могут оказаться смертельными ядами.
Среди традиционных наркотиков значатся прежде всего кокаин, героин, спидбол (смесь героина и кокаина или морфия), крэк (сильная смесь кокаина), галлюциногены (PCP, LSD), амфетамины, марихуана.
Ингаляционные средства (бутан, краски, клеи), лекарственные препараты (седативные, противосудорожные, обезболивающие и другие) не входят в категорию наркотиков, но из-за легкой доступности и невысокой, по сравнению с ценами на традиционные наркотики стоимости, используются намного чаще, и со временем вызывают такую же зависимость, как и обычные наркотики.
Опросы девочек-подростков, проводившиеся рядом европейских и американских организаций, показали, что девочки принимают медикаменты, стремясь снять стресс и позабыть о проблемах, а также чаще мальчиков употребляют алкоголь вместе с медикаментами.

Традиционные наркотики чаще используются парнями, в основном с целью получения большего удовольствия на разного рода вечеринках.
В последние несколько лет показатели частоты употребления Экстази (метиле́ндио́ксиме́тамфетами́на) среди девочек-подростков колеблются, но в большинстве случаев девочки реже принимают нелегальные вещества.
Треть подростков не хотят, чтобы их считали наркоманами, поэтому предпочитают не увлекаться традиционными видами наркотиков. С другой стороны, среди девочек стало значительно более распространенным курение конопли.
Опасная тенденция наметилась среди девочек и молодых девушек в отношении комбинирования алкоголя и нетрадиционных наркотических веществ и медикаментов. Они ошибочно полагают, что такие вещества менее опасны, и потому их можно употреблять одновременно с алкогольными напитками.
Интересно, что большинство старшеклассниц, употребляющих медикаменты, ингаляционные вещества и алкоголь, являются отличницами и хорошистками. 13 % девочек принимают медикаменты, а 9 % используют ингаляторы. Эта вредная привычка особенно распространена среди девочек, которые после школы не возвращаются сразу домой, а проводят несколько часов с ровесниками. Большое влияние на многих оказывают подруги: если лучшая подруга принимает алкоголь, медикаменты или наркотики, то в 6–18 % случаев (самые высокие показатели для алкоголя) другие девочки начинают перенимать вредные привычки у подруг.
О вреде наркотиков и нетрадиционных веществ, которые влияют на психику и сознание человека, написано и сказано очень много. Наркомания — это трагедия не одного человека, а всей семьи и общества в целом. Часто человеку, попавшему в зависимость от наркотиков, справиться самому со своей пагубной привычкой невозможно. Поэтому чрезвычайно важно, чтобы родители вовремя заметили «новое увлечение» их ребенка и приняли своевременные меры для его спасения.
Практически во всех существующих руководствах для родителей, посвященных тому, как предупредить употребление подростками наркотиков, первым делом рекомендуется при первом же подозрении, что ребенок употребляет наркотики, незамедлительно вмешаться в ситуацию.
Во многих странах существуют бесплатные источники полезной информации, а также центры анонимной помощи, призванные обучить родителей пошаговым действиям, которые следует предпринять при обнаружении наркозависимости у детей. К сожалению, каждый третий родитель считает себя беспомощным в решении проблемы наркозависимости ребенка, что является ложным убеждением. Наоборот, именно помощь родителей обычно становится первым шагом на пути преодоления подростком вредных привычек.
Вторым важным пунктом являются доверительные разговоры и моральная поддержка подростка. Частое и регулярное общение с девочками является залогом решения большинства проблем, связанных с вредными привычками. Тому, как следует вести разговоры с подростками на тему наркомании, обучают многие организации, в том числе онлайн.
При некоторых школах, колледжах, молодежных, общественных и религиозных организациях имеются специалисты по вопросам наркомании, алкоголизма и курения среди подростков, к которым можно обратиться за советом и помощью.
Помните: чем раньше будет обнаружена наркотическая зависимость, тем более высоким окажется шанс на полное избавление от нее!


Глава 22
Несколько слов о сексуальном воспитании

В жизни каждой матери или отца наступает момент, когда ребенок спрашивает, как он появился в этом мире. Каждая мать или отец начинают переживать, когда замечают, что их маленький ребенок с интересом рассматривает наружные половые органы своего ровесника, заглядывает маме под юбку, трогает руками собственные наружные половые органы. А сколько нервов тратится, когда дети влюбляются, начинают бегать на свидания и к тому же заниматься мастурбацией и сексом!
Мнений относительно того, каким должно быть половое воспитание детей, множество, и его методы разнятся от чрезвычайно строгих до извращенных (известно о таких примерах семейного воспитания, когда отец насилует дочь якобы с целью обучения половым отношениям).
В одних семьях разговоры о сексе запрещены, в других — родители могут ходить обнаженными перед детьми, не считая это ненормальным.
Универсальных программ полового воспитания не существует, тем более что эта тема тесно переплетается с культурными и религиозными традициями.

До сих пор у одних народов мира принято выдавать замуж малолетних девочек, в то время как у других старшим или младшим детям в семье запрещено вступать в брак, потому что на их плечи в дальнейшем ложится забота о родителях.
В некоторых африканских племенах существует следующий обычай: 6–8 летнюю девочку отправляют в дом будущей свекрови, где она в течение нескольких лет учится быть хорошей хозяйкой, матерью, а также женой.
Таким образом, разрешение вопроса полового воспитания зависит от сочетания личных, семейных и общественных факторов. Некоторые родители предпочитают вести разговоры на тему половых отношений с детьми лично, другие считают это обязанностью школы, третьи полагаются на самообразование детей в этом вопросе.

Что должны знать родители о половом воспитании?
• Половое образование и воспитание должны соответствовать возрасту ребенка: от возраста зависит то, в каком количестве информации на тему сексуальных отношений ребенок нуждается.
• Половое воспитание — продолжительный процесс, который занимает многие годы.
• Отвечайте на вопросы детей конкретно. Если дети не спрашивают о чем-то, предоставлять дополнительную информацию не нужно.
• Поддерживайте диалог, не переводя ваше общение с ребенком в нравоучительный монолог.
• Будьте честны. Например, использование мифических объяснений вроде того, что детей находят в капусте, что их приносят аисты и т. п., для ответа на вопросы о зачатии и рождении детей является неуместным.
• Повышайте собственный уровень знаний на тему половых отношений, полового образования и воспитания. Литературу о сексе необходимо читать как родителям, так и детям.
• Дети непосредственны, и будьте готовы к тому, что ребенок может неожиданно начать задавать вопросы о сексе в не самые благоприятные для того моменты: в толпе, среди знакомых и друзей, в обстановке, которая покажется взрослому человеку неудобной для такого рода разговоров.
• Будьте готовы к личным вопросам (как у папы было с мамой и т. п.). Отвечать на откровенные вопросы, приводя в пример самого себя, если ребенок не интересуется личной жизнью родителей, не стоит. Но нередко дети спрашивают у родителей, как те познакомились, как зачали ребенка, почему они обнимаются и целуются, почему они стонали среди ночи в кровати и т. д. Важно не грубить ребенку, отвечая, что это не его дело, что он задает нетактичные вопросы. Научитесь отвечать корректно.

Для девочек хорошие отношения с мамой и разговоры с ней о сексе чрезвычайно важны, потому что менструальные циклы, которых нет у мужчин, со временем делаются регулярными, что становится показателем того, что программа воспроизведения потомства функционирует нормально.
Для девочек важна не столько техническая сторона сексуальных отношений, сколько понимание природы любви как таковой, возможность правильно истолковать близость, касания, объятия, поцелуи, взгляды.

Что должно входить в половое воспитание детей?
• Знания о строении и функциях половых органов. Очень важно, чтобы девочка знала о том, что с появлением менструальных циклов она может забеременеть. Важно, чтобы она понимала, в чем заключаются отличия между девочками и мальчиками, какие изменения происходят в репродуктивной системе с возрастом, как проходит зачатие и рождение детей. Конечно, родители тоже должны повышать уровень своих знаний обо всем этом, иначе они не смогут ответить на вопросы правильно.
• Знания о сексуальных потребностях и интересах детей. В зависимости от возраста интересы детей меняются. Наказания за проявление интереса к половым органам, откровенные вопросы, просмотр публикаций на тему секса, мастурбацию могут привести к негативным последствиям. Задача родителей — знать, что интересует детей в том или ином возрасте, как правильно объяснить ребенку, особенно в присутствии посторонних людей, адекватным или неадекватным является его поведение.
• Знания о том, как тело реагирует на касания, поцелуи, объятия, а также о том, какие ощущения можно испытать при просмотре эротических фотографий, при взгляде на собственное обнаженное тело, при возникновении эротических снов. Сексуальные отношения включают в себя разные виды сексуальной активности, что может вызывать определенные ощущения в разных частях тела. Для подрастающих детей такие ощущения могут оказаться полной неожиданностью и вызвать страх, замешательство, стыд. Многие девочки-подростки стыдятся видеть отражение собственного обнаженного тела в зеркале, некоторые могут ощущать сокращения матки, похожие на оргазм. Эротические сны бывают у всех женщин, в том числе у подростков, обычно в середине цикла и во время месячных, когда усиливаются сокращения матки, которые могут сопровождаться возникновением оргазма во сне. Дети также должны знать о половом влечении, которое увеличивается в процессе полового созревания. Кроме того, необходимо объяснять, что получение удовольствия от секса требует обучения разным техникам секса, а также оно зависит от наличия чувств (любви) к своему партнеру. Важно объяснять, что человеческие отношения должны строиться не только на половой близости.
• Семейные ценности и традиции играют важную роль в формировании отношения ребенка к сексуальным отношениям. Дети должны знать и понимать, в чем заключается роль каждого члена семьи, роль мужчины и роль женщины, роль отца и роль матери. В каждой семье постепенно формируются определенные взгляды на половые отношения, которые могут быть религиозными, моральными, духовными. Эти взгляды могут не совпадать со взглядами других людей, общества в целом, да и со взглядами самого ребенка, могут быть как полезными, так и вредными. Важно, чтобы они не навязывались насильно.
• Защита от инфекций, передающихся половым путем, и от незапланированной беременности. Многие родители в годы юности и молодости проходили через проблемы, связанные с незащищенным сексом. Но с собственными детьми родители чаще всего избегают разговоров на эту тему. Также у многих взрослых людей не хватает знаний о половых инфекциях, современных методах контрацепции. Но эти темы нередко включены в школьные программы полового воспитания. Дети должны знать о существовании анонимных кабинетов помощи в школах, лечебных учреждениях, в ряде организаций. Для девочек-подростков чрезвычайно важно знать о методах экстренной контрацепции.
• Развитие способности к сексуальному общению. Многие взрослые люди не имеют понятия, что сексуальное общение — это не только неотъемлемая часть здоровых половых отношений, но также залог улучшения этих отношений. Половые партнеры, точно так же, как они обсуждают свои дела и проблемы, здоровье и интересы, должны быть готовы к доверительному общению на тему секса. Детей тоже необходимо обучать построению правильного диалога о сексе, не ущемляющего и не оскорбляющего интересы и взгляды собеседника, в том числе будущего полового партнера. Это также повышает уровень доверия между родителями и детьми.
• Защита и предупреждение сексуального насилия. Девочки чаще подвержены насилию, чем мальчики. Их часто обвиняют в провокационном поведении («если бы не носила короткую юбку, то не привлекла бы к себе внимание насильника»), что недопустимо в половом воспитании. Необходимо объяснить, как избежать насилия и как защитить себя, если с насилием все-таки пришлось столкнуться. Существуют классы и программы, обучающие защите от насилия, и они нередко включают в себя и физическую подготовку.
• Обучение построению здоровых отношений между людьми. Этому не обучают в школах и колледжах, но это чрезвычайно важно, потому что здоровые человеческие отношения строятся на взаимопонимании, взаимоуважении, любви, доверии. Дети копируют поведение родителей в отношениях с другими людьми, очень легко видят как притворство и ложь, так и правду. Отсутствие доверия приводит к тому, что в жизни ребенка появляются авторитеты, которые отнюдь не всегда положительны и могут иметь негативное влияние на ребенка. Без здоровых человеческих отношений не может быть здоровых половых отношений.

Сегодня в арсенале родителей, учителей, врачей имеется много литературы, видео– и аудиопродукции, онлайн-источников по вопросам полового образования и воспитания. Существуют списки рекомендованной литературы, видеоканалы с фильмами как для детей, так и родителей, и это облегчает процесс воспитания. Но пытаться заместить непосредственное общение родителей и детей чем-то другим все же не следует.

Глава 23
Безопасность девочек и сексуальное домогательство

Казалось бы, с усовершенствованием законов и расширением правоохранительной системы, введением полового воспитания в школах и появлением многочисленных доступных источников полезной информации люди должны были стать гуманнее, а сексуальное насилие должно было быть устранено. Но оно продолжает существовать.
Насилие — это применение грубой, физической или психической (моральной), силы для навязывания другому человеку собственной воли, приводящее к физическому, психическому, эмоциональному ущербу. Злоупотребление — это употребление чего-то или кого-то в корыстных целях, во зло. Нередко злоупотребляют положительными качествами другого человека, например доверием, терпением. Существуют разные виды насилия (физическое, вербальное, психоэмоциональное, сексуальное, религиозное, финансовое и др.), но далеко не всякое насилие карается законом, а поэтому некоторые акты насилия нередко так и остаются безнаказанными.
Существует также понятие сексуального домогательства, которое юристы часто определяют как побуждение к действию сексуального характера. Под такое определение подходит целый спектр действий, жестов, способов запугивания, издевательства или сексуального принуждения. В ряде стран сексуальное домогательство уголовно наказуемо, в том числе наказуемым является и так называемый «пристальный взгляд». Сюда также входит понятие молестации — прикосновение к половым органам или груди другого человека, особенно ребенка, во многих странах такое поведение также считается проявлением сексуального насилия и является противозаконным.
В развитых странах регистрируется только 30 % случаев сексуального насилия, а в других странах эти показатели еще ниже. Однако такие показатели связаны с тем, что многие жертвы сексуального насилия боятся огласки и унижений.

В 12 % случаев изнасилования и сексуального домогательства используется оружие. Часто сексуальное насилие сопровождается физическим.
До 20 % женщин развитых стран становятся жертвами изнасилования, но только 16 % сообщает об изнасиловании в правоохранительные органы.
Более 25 % жертв сексуального насилия — дети в возрасте 12–14 лет и почти 35 % — дети моложе 9 лет. Фактически, каждая четвертая девочка-подросток становится жертвой сексуального насилия. Высокий уровень насилия наблюдается среди учеников старших классов и колледжей (в 3,5 раза больше, чем в общей популяции женщин). Каждая пятая девочка 16–19 лет становится жертвой физического или сексуального насилия со стороны парня, с которым встречается.
О насилии через Интернет мы поговорим в следующей главе, однако необходимо упомянуть о том, что многие родители не знают, что приблизительно в 1 случае из 7 молодежь получает предложения сексуального характера онлайн, а почти 10 % молодых пользователей Интернета получают фотографии и сообщения интимного характера (без их согласия).
Другими словами, в Сети домогательства с помощью материалов сексуального содержания распространены намного больше, чем в реальной жизни.
В 76 % случаев сексуального насилия жертва и насильник знакомятся в чате онлайн, в почти 50 % случаев насильник предлагает денежное вознаграждение и подарки за согласие встретиться. До 15 % девочек в возрасте 12–17 лет получают сообщения сексуального характера, включая фотографии обнаженного тела, по мобильному телефону.

Существует такое понятие, как секстинг (sexting), которое подразумевает обмен информацией на тему секса через послания. Более 25 % подростков вовлечены в такой вид переписки, и нередко такое общение приводит к сексуальному насилию в реальности.
Негативная сторона виртуального общения состоит в том, что дети больше доверяют «виртуальным героям» и впадают в зависимость от переписки с ними. Современные насильники выбирают своих жертв онлайн.
Сексуальное насилие и домогательство — это серьезная тема, которую родители не должны игнорировать. Более того, родители должны понимать, что чаще всего насильником или пристающим оказывается человек из числа близких и хорошо знакомых людей (родственник, друг, сосед), причем жертвой может оказаться даже новорожденный ребенок, не только подросток.
Как вовремя распознать присутствие сексуального домогательства или насилия в жизни ребенка? Маленькие дети зачастую понятия не имеют, что дядя, трогающий их наружные половые органы, поступает плохо и что они должны рассказать об этом своим родителям. Наоборот, с них берут обещание молчать обо всем в обмен на вкусную конфету или мороженое. Малолетним детям часто предлагаются всякие безделушки, небольшие суммы денег, иногда детей запугивают возможным наказанием.
Очень важно следить за поведением детей, особенно во время игр, в том числе с ровесниками. Маленькие дети нередко повторяют действия тех, кто к ним пристает: раздевают куклы, трогают руками интимные части тела, повторяют слова, услышанные от взрослого. Нередко требуется консультация детского психолога для уточнения ситуации. Сложными являются случаи, когда насильниками становятся близкие члены семьи и родителям оказывается трудно принять правду.
Подростки реагируют на насилие по-разному, и нередко их поведение воспринимается как обычное, поскольку подросткам-максималистам свойственны частые перемены настроения, раздражительность и вечное недовольство. Девочки могут стать более замкнутыми, надеясь в одиночестве найти спасение от чувства стыда, разочарования, ненависти.
На самом деле, профилактика насилия должна начинаться с построения доверительных отношений с ребенком, который будет знать, что в лице родителей он найдет понимание и поддержку даже в самых неблагоприятных обстоятельствах.

Как должны вести себя родители, если ребенок захочет поговорить с ними на какую-то «деликатную тему»?
• Внимательно выслушать рассказ ребенка, не прерывая его и не пытаясь сразу выяснить все детали произошедшего.
• Не демонстрировать негативные эмоции, злость, раздражение, разочарование, оставаясь максимально спокойным и рассудительным.
• Верить в то, что ребенок говорит правду, даже если она кажется абсурдом.
• Успокоить ребенка, объясняя, что это не его вина.
• Не развивать тему «жертвы», выражая жалость и сочувствие. Ребенку нужны психоэмоциональная поддержка и понимание, но не акцентирование внимания на его собственных негативных чувствах.
• Обсудить с ребенком, какие действия он хотел бы предпринять и согласен ли он на то, чтобы родители вмешались и привлекли виновника к ответственности. Это чрезвычайно сложный вопрос, потому что далеко не все дети хотят огласки, да и родители тоже, хотя сексуальное насилие уголовно наказуемо в большинстве стран.
• Заботиться о здоровье ребенка. В некоторых случаях необходим осмотр врача и принятие профилактических и лечебных мер.
• Поддерживать ребенка своим присутствием, когда он нуждается в этом. Иногда стоит взять отпуск и побыть с ним дома или же уехать куда-нибудь на некоторое время. Важно не оставлять ребенка одного.
• Выражать свою любовь и предлагать свою помощь, чтобы облегчить состояние ребенка.
Предупреждение сексуального насилия – это комплексная задача, и она подразумевает усилия со стороны родителей, школы и общественности. Фактически, это обеспечение безопасности ребенка в любых условиях и в любое время.

Дети, особенно подростки, должны знать о «горячих линиях», куда они могут сообщить о случае физического и сексуального насилия, анонимных кабинетах, учрежденных при многих лечебных организациях с целью профилактики заражения половыми инфекциями и нежелательных беременностей, ряде молодежных и общественных организаций помощи жертвам сексуального насилия и т. п. Существует также много онлайн-ресурсов с полезной информацией на тему сексуального насилия над детьми и подростками.

Глава 24
Кибернасилие


Интернет не настолько безобиден, как кажется, и большинство людей, в том числе родителей, совершенно не готовы к проявлению насилия в виртуальной сети.
Под кибернасилием и кибер-буллингом (cyberbullying) понимают нанесение вреда с помощью электронных форм общения. Фактически, это по большей части словесное насилие с использованием скоростного обмена информацией (телефонов, Интернета, социальных сетей, электронной почты и др.).
Кибернасилие может включать в себя различные способы угнетения и подавления человека с целью манипуляции его действиями, что нередко достигается путем распространения информации о человеке, как правдивой, так и вымышленной. Хуже всего, что кибернасилие может длиться круглосуточно и не имеет границ — информация может распространяться в считаные минуты по всему миру. Такой вид насилия также включает в себя манипулирование психоэмоциональным состоянием и поведением человека с помощью навязывания ему ложных и опасных идей, убеждений, мировоззрения.
Жертвой кибернасилия может стать любой человек, даже тот, который редко пользуется Интернетом. Многие из вас могут пожаловаться на то, что, хотя бы раз за все то время, что вы пользуетесь Интернетом, имели место взлом или попытка взлома ваших ящиков электронной почты или личных страниц в социальных сетях, и ваша переписка и другая личная информация становились доступны посторонним людям. Электронный шантаж — не редкость в современном мире и практикуется повсеместно.
Чаще всего жертвами кибернасилия становятся дети, особенно подростки, так как многие из них находятся «онлайн» часы напролет и общаются не только с ровесниками из других стран, но и с одноклассниками, соседями, друзьями. Благодаря современным технологиям, кибернасилие может проводиться анонимно, что затрудняет поиск виновных.

Вопрос о кибернасилии или кибер-буллинге поднимается в прессе и среди общественности обычно уже тогда, когда происходит трагедия — подростковый суицид. И таких примеров немало. А между тем это только верхушка айсберга, потому что определить количество жертв и степень причиненного вреда невозможно, в первую очередь из-за защиты права детей на сохранение конфиденциальности во всем, что касается их личной жизни, в том числе тех данных, по которым можно было бы изобличить наличие кибернасилия. Общество учится на собственных ошибках, расплачиваясь за это жизнями детей. Когда трагические случаи повторяются, тогда и начинается поиск решения проблемы.
Ежегодно в США 4400 молодых людей и подростков совершает самоубийство и больше 100 пытаются покончить с жизнью. В 14 % случаев — это школьники старших классов, и в 7 % случаев причиной суицида является кибернасилие.
Официальный список жертв начался с имени 13-летнего Раяна Халлигана, который покончил с жизнью в 2003 году из-за сплетен о его нетрадиционной сексуальной ориентации, которые распространялись через популярный в то время AOL Messenger. В 2006 году Меган Мейер, 13-летняя девочка, покончила с жизнью из-за унижений, которым подвергалась со стороны одноклассников и других участников социальной сети MySpace, издевавшихся над ней по поводу ее веса. В 2009 году 13-летняя Хоуп Уитсел совершила суицид после того, как фотографии ее обнаженной груди были разосланы через вышеупомянутую сеть ее парнем по нескольким американским штатам. Список жертв немаленький. Но решающим аргументом в пользу принятия закона против кибернасилия в нескольких странах стала смерть Тайлера Клементи в 2010 году, когда 18-летний парень узнал, что его видеоклип, в котором он целует другого парня, через сеть Twitter стала доступна всему миру. О кибернасилии начали говорить во многих странах благодаря деятельности родителей погибших детей, организовавших фонды и организации по борьбе с этим страшным и непредсказуемым явлением.
Благодаря серьезному подходу к решению возникших проблем, США и ряд других развитых стран приняло законы, запрещающие кибернасилие и кибер-буллинг и определяющих степень наказания людей, занимающихся этим. Были разработаны разные методы противостояния и борьбы с кибернасилием с участием многих специалистов — программистов, юристов, социологов, учителей, врачей, тренеров, психологов, а также разных общественных и государственных организаций, особенно тех, которые вовлечены в обучение и воспитание подростков.

Как проявляется кибернасилие?

• Электронные письма и сообщения с целью запугивания и шантажа.
• Распространение неправдивой информации, слухов, сплетен, секретов о ком-то с целью испортить репутацию этого человека.
• Создание блогов, веб-страниц для публикации историй, фотографий, карикатурных картинок, видео, шуток о других людях без их разрешения на публикацию.
• Вскрытие электронной почты и страниц в социальных сетях и распространение информации, полученной таким путем.
• Применение чужих паролей для изменения профиля людей и использования информации, которая может затронуть чувства других людей (содержащей элементы расизма, фашизма, секса, порнографии и т. д.).
• Создание опросников, когда посетителям страницы предлагается оценить того или иного человека, что в большинстве случаев является унижением его достоинства.
• Фотографирование кого-то без разрешения и рассылка фотографий другим людям с целью насмешек и обсуждения.
• Вымогательство через электронное общение личной информации и распространение этой информации.
• Обсуждение людей в публичных чатах и форумах с целью их дискредитации, унижения, оскорбления.

Проблема состоит в том, что многие люди, и тем более подростки, не понимают, что кибернасилие может быть не только активным, но пассивным, хотя влияние пассивного насилия на жертву насмешек и шантажа может быть не меньшим. К пассивному кибернасилию относятся такие действия, как, например, участие в пересылке чьей-то личной информации, в том числе фотографий, другим людям, включая друзей и одноклассников, положительная оценка публикаций («понравилось» или «like»), участие в обсуждениях онлайн.

Чем опасно кибернасилие для подростков?

Кибернасилие может привести к чрезвычайно негативным последствиям, в том числе к суициду. Поскольку нередко распространяемая информация имеет яркую негативную окраску, а также может содержать личные и даже интимные факты из жизни подростка, реакция может варьироваться от угнетенного состояния, депрессии до проявлений агрессии и желания отомстить обидчику. Это повышает не только уровень самоубийств, но также и уровень преступлений.
Часто меняется поведение ребенка: он становится замкнутым, избегает контакта с родителями и обсуждения своей жизни, интересов, проблем. Он проводит немало времени в Сети, становится раздражительнее, обидчивее, плаксивее, выражает страх и отчаяние.

Что предпринять в случае кибернасилия?

Далеко не каждый взрослый человек может спокойно и рассудительно перенести случай кибернасилия. А когда такое случается с ребенком, последствия могут быть трагическими. Поэтому родителям важно понять и принять факт, что их ребенок стал жертвой насилия из-за собственной доверчивости, искренности, открытости и неумения общаться онлайн так, чтобы это было безопасно, а также из-за отсутствия опыта и знаний о том, каковы правила самозащиты при использовании электронных средств общения. Крики, нравоучения, оскорбления здесь неуместны. Самым первым шагом будет доверительный разговор, поэтому очень важно объяснить подростку, что родители на его стороне и хотят ему помочь.
Каждая респектабельная социальная сеть, форум, портал, каждый интернет-провайдер и провайдер мобильной связи имеют центры помощи, куда можно заявить о случае кибернасилия. К таким жалобам относятся очень серьезно и не оставляют их без внимания.

Если в кибернасилие втянуты одноклассники, друзья, знакомые, необходимо обсудить ситуацию с учителями и родителями.

Как предупредить кибернасилие?

Предупреждение глобального социального явления, виновники которого часто скрываются за анонимностью и ничем не ограничены, является непростой задачей, особенно в тех странах, где нет соответствующего законодательства, защищающего права и конфиденциальность пользователей электронных средств. Однако это проблема не только одного подростка или одних родителей, это проблема всего общества, а значит, борьба с ней требует участия всех людей, понимающих опасность такого явления.
Самым важным шагом в предупреждении кибернасилия будет обучение подростков и родителей правилам безопасного электронного общения.

Существует немало ресурсов, предлагающих рекомендации и советы как для подростков, так и для родителей. Но дети редко пользуются такими источниками информации, потому что часто не знают о них или же, столкнувшись с проблемой, находятся в подавленном состоянии и не могут решать ее рационально.

Чему необходимо научить ребенка, прежде чем он начнет пользоваться электронными средствами?

• Научите ребенка никогда не вести себя с другим человеком онлайн так, как при личной встрече было бы невозможно без чувства смущения и дискомфорта.
• Расскажите ему, что нельзя делиться паролями с другими людьми.
• Никогда не делиться электронными адресами и номерами телефонов с посторонними людьми.
• Никогда не делиться личными фотографиями и информацией на форумах и в чатах.
• Никогда не делиться онлайн интимными фотографиями (своими или чужими) с другими людьми.
• Никогда не отвечать на сообщения и письма агрессивного, унизительного, оскорбительного, запугивающего характера.
• Никогда не переходить на агрессивные ответы и обмен угрозами, не запугивать наказанием и расправой.
• Никогда не поддерживать людей, занимающихся активным и пассивным кибернасилием.
• Всегда поддерживать жертву кибернасилия и предлагать ей свою помощь.
• Всегда обсуждать случаи кибернасилия с доверенным лицом (родителями, учителем, тренером и др.).
• Быть предусмотрительным и пользоваться средствами самозащиты: при подозрении на насилие, унижение, запугивание на протяжении некоторого периода хранить копии сообщений и писем. Сообщать в центры помощи социальных сетей и провайдеров электронных услуг о случаях кибернасилия, запугивания, нарушения конфиденциальности личной информации. При запугивании физической расправой сообщить об этом в полицию.

Как родители могут предотвратить кибернасилие?

• Никогда не оставляйте ребенка без внимания и прислушивайтесь к его жалобам, своевременно реагируйте на его желание обсудить какую-то проблему.
• Всегда следите за поведением ребенка и обращайте внимание на изменения в поведении (появление замкнутости, плаксивости, раздражения, агрессии и т. д.), особенно если ребенок использует электронные средства общения.
• Создайте собственные (семейные) правила поведения онлайн, которые будут распространяться на всех членов семьи.
• Постоянно объясняйте ребенку, что вы не против того, чтобы он пользовался Интернетом и мобильным телефоном, но в случае получения им сообщений или звонков, которые вызывают у него негативную реакцию, поощряйте его сообщить вам об этом.
• Обсудите с ребенком заблаговременно, как он должен реагировать и что он может предпринять в случае кибернасилия. Поощряйте его инициативу в создании сценария решения проблемы.
• Создавайте веб-страницы, онлайн-профили, электронную почту вместе с ребенком.
• Поддерживайте контакт с ребенком онлайн, особенно в социальных сетях, интересуйтесь содержимым его страниц, контингентом его онлайн-контактов.
• Учите ребенка хранить информацию (электронные письма, сообщения, историю разговора в чате или на форуме, фотографии), которая может использоваться другим человеком для запугивания.
• Учите ребенка извиняться за поведение, которое может обидеть другого человека и нанести ему моральный ущерб.
• Всегда сообщайте о случаях кибернасилия учителям и провайдерам Интернета или мобильной связи. Во многих школах имеется инструкция (кодекс) принятия мер против кибернасилия.
• Изучите информацию об источниках кибернасилия (онлайн, школа, общественные, государственные и социальные организации), существующие стратегии помощи при возникновении кибернасилия.
• Изучите и используйте компьютерные программы и электронные приложения, которые могут помочь в предупреждении кибернасилия.
• Обсуждайте тему кибернасилия с другими родителями и делитесь своими знаниями и опытом.

Таким образом, кибернасилие — это не случайное явление в современном обществе. Но, несмотря на определенные сложности в его выявлении и устранении, все же общими усилиями людей его негативное влияние на детей можно значительно уменьшить — важно не оставаться равнодушным к этой глобальной проблеме.

Глава 25
Гигиена тела и наружных половых органов

Гигиена тела — это залог здоровья любого человека, в том числе ребенка, и она должна соблюдаться с первых же дней жизни.
Маленькие дети чаще потеют, их кожа чувствительнее, поэтому легко раздражается, краснеет, воспаляется, повреждается. Дети, которые пользуются подгузниками, чаще имеют воспалительную реакцию кожи в области промежности и ануса. Идеальным является протирание этой области влажной салфеткой каждый раз при смене подгузников. После акта дефекации ребенка желательно подмыть теплой водой.
У маленьких девочек часто появляется налет и накапливаются белые выделения в области малых и больших половых губ, а также в паховых складках. Это нередко пугает матерей, потому что они думают, что это грибковое поражение или еще какая-то инфекция. Грубо удалять эти выделения все же не нужно. Если ребенок грудной, достаточно подмывать его раз в сутки, желательно без применения мыла. Грудных детей рекомендовано купать один раз в 1–2 суток, но все же подмывание девочки должно проводиться ежедневно.
Важно не использовать мыло для взрослых, особенно если в его состав входят ароматизаторы, гели для тела, шампуни. Детское мыло при подмывании области промежности можно применять через день. Как движение руки, так и струя воды всегда должны быть направлены от лобка к анусу, а не наоборот. Самих девочек тоже необходимо с ранних лет обучать правильно подмываться.
После подмывания кожу промежности необходимо аккуратно вытереть насухо. Полотенце должно быть мягким и обязательно индивидуальным. Родители и дети не должны пользоваться общими полотенцами, тем более, если речь идет о полотенцах, предназначенных для интимных частей тела.
Применение различных кремов, мазей и присыпок в области вульвы не желательно.
Детям нравится принимать ванны, но вода не должна быть горячей. Также должно быть ограничено использование всякого рода пенящихся веществ. Нередко пена, попадая на наружные половые органы, может вызвать раздражение кожи, зуд, жжение. По мере того, как ребенок становится старше, его нужно приучать к душу. Душ с точки зрения гигиены более полезен, чем ванна. После принятия ванны все равно рекомендуется ополаскивать тело под душем.
Сидячие ванночки и спринцевания могут нанести вред женской репродуктивной системе, и их следует избегать как детям, так и взрослым.
Девочки чаще пользуются средствами гигиены, чем мальчики, но чрезмерное увлечение этими средствами может нарушить баланс здоровой микрофлоры кожи, привести к ее частым воспалениям, вызвать аллергическую реакцию.

Неотъемлемая часть гигиены — это своевременная смена белья. Чрезвычайно важно, чтобы белье было удобным, из натурального материала (хлопок, шелк), стиралось отдельно от другой одежды. Сейчас стали популярными стиральные средства с пометкой «экологически дружелюбные», созданные чаще всего по биоферментативной технологии. Они реже вызывают раздражение и аллергическую реакцию кожи.
Несмотря на то что подростки часто пользуются однодневными гигиеническими прокладками, смена белья должна быть ежедневной.
Среди молоденьких девушек популярны стринги, которые обросли множеством мифов. Это вполне безопасный аксессуар, но как белье они не имеют никакого практического значения. Стринги, правильно подобранные по размеру, не причиняют вреда.
Дни менструации — это особый период, требующий более тщательной гигиены наружных половых органов. Подмываться в дни менструации необходимо хотя бы два раза в день (утром и вечером). Если девочка предпочитает тампоны, ими желательно пользоваться только днем. В ночное время (время, когда девочка спит) тампоны не рекомендованы.
Хотя подростки избегают говорить на тему половых отношений, все же их нужно учить и половой гигиене. Наружные половые органы желательно мыть перед и после полового акта.

Удаление волос с интимной зоны — это новое увлечение современных подростков, да и среди взрослых женщин оно пользуется популярностью. Существует несколько методов удаления волос. Выбор будет зависеть чаще всего от индивидуальных предпочтений и финансовых возможностей. Так как у большинства подростков нет средств на посещение специализированных салонов красоты и спа, матерям желательно помочь дочерям в выборе оптимального метода удаления волос. Если используются лезвия, они всегда должны быть индивидуальными.
Область промежности, как и другие части тела, нуждается в доступе достаточного количества воздуха, поэтому регулярное ношение тугой одежды, сдавливающей живот и бедра, нежелательно.
Каким должно быть ночное белье девочки? Предпочтение зависит от того, к чему приучили девочку. Девочка может спать нагой, в ночной рубашке или пижаме. Желательно, чтобы ночная одежда была свободного покроя, не приводила к перегреванию и своевременно менялась.
В каких бы условиях ни жил ребенок, обучение гигиене – это прерогатива родителей, не уступающая по значению кормлению, развитию, образованию, другим важным аспектам жизни ребенка.


Заключение

Благодарю всех, кто прочитал эту книгу. Надеюсь, что вы почерпнули из нее много полезной информации.
Быть родителем непросто, потому что эта роль требует от нас быть готовыми нести ответственность перед нашими детьми, перед теми, кто зависит от наших знаний и от нашего умения заботиться о других людях. Мы не выбираем детей — мы их создаем. Но не новорожденный ребенок является результатом наших трудов, а тот, которого мы вырастили, который стал взрослым человеком и начал самостоятельную жизнь.
Дети — это отражение жизни взрослых, чувств и эмоций, которые доминируют в отношениях близких для них людей. А значит, их физическое и психоэмоциональное здоровье зависит в первую очередь от нашего здоровья.
«Природа хочет, чтобы дети были детьми, прежде чем быть взрослыми. Дайте детству созреть в детях», — писал Жан-Жак Руссо. Если в вашей памяти сохранились счастливые моменты из вашего детства, то вы понимаете, как важно, чтобы и ваши дети в будущем могли с радостью вспоминать свое детство.
Просто любите детей…
Доктор Елена Березовская

* * *
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Сноски

1 Ген SRY (англ. Sex-determining Region Y) располагается на Y-хромосоме большинства млекопитающих и принимает участие в развитии организма по мужскому типу. — Прим. ред.

2 Экстракорпоральное оплодотворение (от extra — снаружи, вне и лат. corpus — тело, то есть оплодотворение вне тела, сокр. ЭКО́ — репродуктивная технология, используемая в случае бесплодия и заключающаяся в изъятии яйцеклетки из организма и оплодотворении ее в искусственных условиях, а также дальнейшем перенесении эмбриона в полость матки. — Прим. ред.

3 Рибонуклеи́новая кислота (РНК) — одна из трех основных макромолекул (две другие — ДНК и белки), которые содержатся в клетках всех живых организмов. — Прим. ред.

4 Источник: статистические данные США. — Прим. ред.

5 Цитоло́гия — раздел биологии, изучающий живые клетки, их строение, функционирование, а также процессы клеточного размножения, старения и смерти. — Прим. ред.

6 Под инвазией в биологии понимают заражение организма паразитами. — Прим. ред.

7 Примордиальные фолликулы, или первичные фолликулы, — это фолликулы, формирующиеся в яичниках еще во внутриутробном периоде. — Прим. ред.

8 «Луна» на латыни — «luna», месяц — «mensis». «Месяц» на греческом — «ένα μήνα» (в транскрипции [ena mina]). — Прим. ред.

9 Березовская Е.П. «Гормонотерапия в акушерстве и гинекологии: иллюзии и реальность», 600 с. — изд. «Клиником» (Харьков, Украина), 2014 — Прим. ред.

10 Мефена́мовая кислота — лекарственное средство, нестероидный противовоспалительный препарат из группы фенаматов, обладает обезболивающим, противовоспалительным и жаропонижающим действием. — Прим. ред.

11 Миттельшмерц — от нем. «средняя боль». — Прим. ред.

12 Лапароскопия — современный метод хирургии, в котором операции на внутренних органах проводят через небольшие (обычно 0,5–1,5 см) отверстия, чаще всего на органах брюшной и тазовой полостей. — Прим. ред.

13 Эклампсия — заболевание, возникающее во время беременности, родов и в послеродовой период, при котором артериальное давление достигает такого высокого уровня, что появляется угроза жизни матери и ребенка. — Прим. ред.
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