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Аннотация
Авторы этой книги Нина Брокманн и Эллен Стёкен Даль, по их собственному признанию, не волшебницы — они только учатся. И это, наверное, к лучшему. Во-первых, им самим хочется узнать побольше, они с огромным энтузиазмом разыскивают и анализируют новейшую информацию, а потом охотно делятся ею с читателями.
Во-вторых, они еще окончательно не переключились на медицинский жаргон и не разучились говорить на простом человеческом языке, поэтому пишут доступно, бойко и с юмором. Причем тему девушки выбрали непростую и деликатную — про… вагину и про наше женское здоровье. Конечно, без некоторых терминов обойтись не удалось, но можете быть уверены: авторы все объясняют настолько доходчиво, что поймут даже те, кто прогуливал уроки биологии в школе. И это неудивительно! Ведь девушки вдохновились примером самой Джулии Эндерс, написавшей знаменитую книгу «Очаровательный кишечник».
А еще Эллен и Нине чужда категоричность, которой иногда грешат маститые врачи. Они снова и снова подчеркивают: все мы разные, и это замечательно; то, что подходит всем вокруг, может не подойти лично вам, и тут нет ничего страшного. Главное — разобраться в себе, в своих особенностях и потребностях.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Перед совершением любых рекомендуемых действий необходимо проконсультироваться со специалистом.
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Предисловие

В начале 2015 года мы создали блог под названием «Интимная зона». Мы не были уверены в необходимости еще одного сообщества о здоровье, женском теле и сексе. Хорошо это или нет, но сейчас доступно огромное количество литературы о сексе — больше, чем когда-либо прежде. Дети и подростки пользуются Интернетом с раннего возраста. Если возникают вопросы, велик соблазн обратиться к доктору Гуглу. И потом, разве люди не пресытились сексуальным образованием в школе?
К тому же мы не знали, в каком виде подавать информацию. Что в итоге получится — еще одна колонка о сексе? Еще одна парочка наивных студенток-медиков, рассказывающих всем, что они здоровы и нормальны?
В ту неделю, когда мы запустили блог, его посетили 700 человек. Нашей радости не было предела. Конечно, в основном на нашу страничку заходили друзья и члены семьи. Но сегодня, спустя два года, с уверенностью можно сказать, что нам действительно задавали много вопросов. Мы получили море положительных отзывов от знакомых и незнакомых людей, а наши статьи были просмотрены более 1,4 млн раз.
Мы считали, что создаем блог для подростков, но его аудитория оказалась гораздо шире. Нам ежедневно пишут люди обоих полов и разных возрастов. Нам ежедневно задают элементарные вопросы, ответы на которые, казалось бы, всем известны. Иной раз складывается впечатление, что тот или иной читатель прежде всего хочет убедиться, что с ним все в порядке, он «нормальный» и хорош таким, какой он есть. К сожалению, к этой категории относятся преимущественно женщины.
Мы пишем эту книгу для вас. Для всех женщин, которые сомневаются в том, что у них все в порядке, что они выглядят как нужно и чувствуют себя как положено. Мы надеемся, что благодаря книге вы обретете уверенность, которой вам недостает. Но мы также пишем и для тех, кто доволен и горд собой, но желает побольше узнать об органе, что находится между ног. Половые органы — захватывающая тема, и мы верим, что знание о том, как функционирует наше тело, — это ключ к сексуальному здоровью.
Осенью 2016 года норвежские газеты пестрели заголовками о сексуализированной культуре норвежских подростков. Беспощадное давление общества, мысль о необходимости влиться в круг сверстников, быть крутым приводят к тому, что 16-летние девушки вынуждены пересекать собственные сексуальные границы, иногда в настолько грубой форме, что в это трудно поверить. Например, некоторые 18-летние парни считают, что они могут пользоваться своим статусом и склонять девушек-первокурсниц к тому, чтобы те отсасывали у десяти парней подряд. Это возмутительно. Как писали в одной из норвежских газет, это культура, при которой «граница между добровольным сексом и насилием стала опасно тонка». В последние годы мы наблюдаем за тем, как растет сексуализация молодежной культуры, особенно девушек. Создается не самая простая обстановка для взросления. К сожалению, порой это приводит к тому, что взросление омрачается неприятным сексуальным опытом, который потом преследует человека долгие годы. Так не должно быть.
Нельзя сказать, что женщины принимают решения, касающиеся их тела и сексуальности, полностью самостоятельно. Культурные, религиозные и политические силы стремятся управлять этими решениями, и не важно, о чем идет речь: о контрацепции, об аборте, о гендерной идентичности или сексуальной практике.
Мы хотим, чтобы женщины могли сами принимать решения, основываясь на фактах. Чтобы решения базировались на медицинских знаниях, а не на слухах, недопонимании или страхе. Серьезная база знаний о том, как устроено и функционирует тело, позволит женщинам распоряжаться своей жизнью уверенно и спокойно. Нужно развеять мифы вокруг сексуальности — каждая женщина должна обладать правом свободно распоряжаться собственным телом. Мы надеемся, что поможем вам принимать взвешенные и компетентные решения, оптимальные для вас.
Возможно, вы сейчас сидите и думаете: и зачем мне читать медицинскую книгу, написанную двумя студентками? Они даже университета еще не окончили! Мы сами не раз задавались этим вопросом. Ведь мы пока не являемся врачами или экспертами в какой-либо области.
Смелости нам придала немецкая студентка Джулия Эндерс, которая стала невероятно популярной после того, как выпустила книгу под названием «Очаровательный кишечник», поспособствовавшую тому, что тема кишечника и фекалий перешла в разряд свободно обсуждаемых в прайм-тайм на центральном канале. Она вышла вперед и показала, насколько понятной и забавной может быть медицина и, что немаловажно, как обсуждать интимные части тела без тени стеснения.
Кроме того, у нас, как и у практически всех студентов-медиков, есть одно преимущество, которое никто не отнимет: мы любознательны, мы молоды и мы осмеливаемся задавать «глупые» вопросы — часто именно потому, что они интересуют нас самих, или потому, что ими интересуется наша подруга. У нас нет академической репутации, которую мы могли бы скомпрометировать, и мы еще не так долго вращаемся в медицинских кругах, чтобы забыть простой человеческий язык. Мы надеемся, что многие из наших молодых коллег реализуют свою тягу к письму. Ведь заниматься просвещением — это круто!
Работая над книгой, мы часто обнаруживали, что некоторые вещи поняли превратно. Да, мы тоже пали жертвами мифов, окружающих женскую интимную зону. Ведь их существует огромное множество. Мифы о девственной плеве, возможно, самые живучие, и из-за них жизнь многих девушек до сих пор подвергается опасности по всему миру, даже в Норвегии. И лишь немногих медиков действительно заботит эта крохотная часть тела. А некоторые врачи, обследующие половые органы девушек по просьбе их родителей, и вовсе причастны к сохранению и насаждению мифов. Собирая материал, мы столкнулись с тем, что мэтры гинекологии отмахиваются от наших вопросов как от неинтересных или неважных. Такая реакция совершенно непонятна, ведь мы знаем, какое влияние на женскую жизнь может иметь девственная плева. В своей книге мы постарались рассказать всю правду о ней.
Другой миф гласит, что гормональная контрацепция неестественна и опасна. В результате тысячи девушек сталкиваются с нежелательной беременностью, потому что выбирают менее надежные способы контрацепции. Мы понимаем, что люди боятся побочных эффектов, и нам надоело, что некоторые врачи отмахиваются от ответов, не предлагая пациентам хороших объяснений. Поэтому мы решили уделить контрацепции побольше внимания и предложить вам свежую научную информацию о возможных побочных эффектах, таких как перепады настроения и снижение сексуального желания. Если какой-то способ контрацепции не так безопасен, как может показаться, мы говорим об этом открыто, хотя и пытаемся в первую очередь успокоить. Серьезные побочные эффекты встречаются крайне редко, и далеко не у всех женщин, принимающих таблетки от беременности, возникает депрессия или проблемы с либидо. Исключения существуют всегда, но мы надеемся, что, прочтя эту книгу, вы научитесь отличать обычное от редкого.
Есть мифы, которые не наносят прямого вреда, но свидетельствуют о том, что медицинские исследования долго были прерогативой мужчин. Когда подруги жалуются, что никогда не испытывали «вагинального оргазма», становится очевидно, что женская сексуальность всегда рассматривалась через призму мужских потребностей. Не существует отдельного вагинального оргазма — существуют оргазмы, достигнутые разными способами, но все одинаково приятные. Надеемся, женщины перестанут чувствовать себя ущербными только потому, что им нужны другие формы стимуляции, кроме проникновения.
И это лишь часть того, о чем вы прочтете в этой книге. Мы надеемся, что вам не терпится отправиться в путешествие по женским органам — от вульвы до яичников. Главное для нас, чтобы, перевернув последнюю страницу, вы вздохнули с облегчением: тело — это просто тело. Нас всех им наделили при рождении, и на протяжении жизни оно дарит нам и радости, и огорчения.
Гордитесь тем, на что способно ваше тело, и будьте терпеливы, если у него что-то не получается.

В завершение мы бы хотели кое-кого поблагодарить персонально. Мариус Йохансен — замечательный человек и врач — проделал огромную работу, проверяя медицинские аспекты рукописи. Надеемся, это не последняя наша совместная работа. Другие специалисты также поделились с нами познаниями. Хартан Мое, Тронд Дисет, Кари Ормстад, Свейнунг В. Серби и Райдун Фердэ, спасибо вам большое за беседы, ознакомление с материалом книги и комментарии. Хотелось бы поблагодарить и преподавателей медицинского факультета Университета Осло, которые, сами о том не подозревая, отвечали на наши вопросы во время лекций или терпеливых бесед в перерывах между занятиями. И мы подчеркиваем, что за все возможные ошибки, допущенные в книге, отвечаем только мы сами.
Кроме того, хотелось бы сказать спасибо нынешним и бывшим коллегам из организации «Сексуальное образование врачей в Осло», службы доверия по сексуальным вопросам для молодежи и подростков, организаций «Секс и общество» и «Олафиаклиникен» (занимается диагностикой и лечением заболеваний, передающихся половым путем) за создание стимулирующего обучающего контекста. Также благодарим дорогих друзей и коллег, которые читали материалы книги, дискутировали с нами и указывали на моменты, где мы тонули в непонятных объяснениях. Дорогие Тэа Элнан, Кайя Восс, Эмилие Нордскар, Карен Скадсхейм, без вас книга была бы гораздо хуже, а наша жизнь — куда скучнее.
Спасибо всем, кто читает наш блог, всем, кто предлагал новые темы, задавал мудрые вопросы и следил за нами с первого дня. Мы написали эту книгу для вас. Кроме того, спасибо Бьерну Скумакерстюенку, нашему первому редактору из интернет-газеты «Nettavisen»: он поддерживал нас во всем и ему настолько нравились написанные нами статьи, что порой даже становилось неловко.
Отдельное спасибо редактору Назнеену Кхан-Естрему из издательства «Aschehoug». Вы проделали прекрасную работу и дали нам много хороших советов. Мы охотно обсуждали с вами все — от менструации до панк-рока. В вашем присутствии мы чувствовали себя в безопасности. Спасибо Тейне Ханне — Ханне Сигбъернсен, которая создала самые лучшие иллюстрации для нашей книги. Работать вместе с такой веселой медсестрой было для нас подарком.
И, конечно, не забыли мы и о своих семьях.
От Нины: Эта книга зародилась почти одновременно с тем, как Мадс появился на свет. И я точно не смогла бы ее написать, если бы не самый терпеливый и заботливый муж в мире. Я говорю о тебе, любимый Фредерик. Ты настоящий мужчина. Мадс, мое солнце, и тебе наверняка будет очень неловко в тот день, когда ты прочтешь мамину книгу. Я постараюсь не очень часто поднимать тему женского мочеиспускания за семейными ужинами. Мама, папа и Хелш, вы лучшая семья, какую только можно пожелать.
От Эллен: Спасибо маме, папе и Хельге — самой лучшей семье в мире. Вы терпеливо выслушивали длинные, порой жесткие монологи о девственной плеве, болях в вульве, герпесе и прочих непотребностях, подчас в общественных местах. Спасибо дедушке, который сравнил нас с Карлом Эвангом. Я очень вас люблю! А больше всего я хочу поблагодарить Хеннинга за все то, о чем я не осмеливаюсь тут писать.
Приятного чтения!
Нина и Эллен
Осло, 15 ноября 2016 года
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Половые органы


Половые органы — вероятно, самая интимная часть нашего тела. С того момента, как мы появились из маминой вагины и впервые увидели божий свет, они сопровождают нас повсюду. В детском саду мы с удовольствием сравнивали и изучали друг друга внутри и снаружи. Потом наступил подростковый возраст и появились первые темные волосы в паху. Мы все помним свою первую менструацию, независимо от того, что испытывали в тот момент — гордость или ужас. Возможно, вы начали мастурбировать и обнаружили, что можете доставить своему телу невероятное удовольствие. Затем подоспел сексуальный дебют со всеми сопутствующими ему чувствами: уязвимостью, любопытством и удовольствием. Возможно, у вас в будущем появятся, а может, уже появились дети, и вы обнаружили, насколько большие перемены претерпели ваши органы и насколько велико чудо, которое они сумели создать. Ваши половые органы — это часть вас. Пришло время познакомиться с ними поближе.
Разденьтесь, встаньте перед зеркалом и хорошенько рассмотрите себя. Половые органы прячутся в самом низу живота, под той областью, которая покрывает переднюю часть таза. Эта мягкая область называется лобком, и в течение подросткового возраста она покрывается волосами. У некоторых жировая подушечка на лобке чуть больше, чем у других, и таким образом лобок немного выпирает наружу. У других лобок более ровный и похож на блин. Но мы не будем заниматься дискриминацией по анатомическим различиям и придумывать клички.
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Опустив взгляд ниже, вы увидите то, что называется вульвой… а кроме того, «киской», «пилоткой», «пирожком» и прочими не всегда приличными словами. Вульва, возможно, не самое распространенное слово. Но то, что женщина видит, когда смотрит себе между ног, это и есть вульва.
Очень многие считают, что этот видимый женский орган называется вагиной.
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Вы скажете: «На моей вагине растут волосы» или «Какая красивая у тебя вагина» — и ошибетесь. У вагины нет волос, и ее не так легко увидеть, хоть она наверняка и прекрасна.

Вагина — это название лишь одного из женских половых органов, а точнее, мышечной трубки, которая задействуется при проникающем сексе или во время родов. Короче, той трубки, что ведет к матке. Говоря о вагине, люди часто используют слово «влагалище», в своей книге мы тоже будем его употреблять. Почему мы так озабочены терминологией? Потому что половые органы — это гораздо больше, чем просто влагалище (хотя мы однозначно получаем от него много радостей)! Многие путают влагалище и вульву или считают, что это одно и то же. Но вы-то теперь знаете, что к чему. Итак, мы с вами начнем изучение прекрасных женских органов именно с вульвы.
Вульва похожа на цветок с двумя лепестками. И, хотите верьте, хотите нет, не мы придумали эту метафору.
Чтобы изучить различные части вульвы, лучше начать снаружи и проследовать внутрь.
Лепестки, или половые губы, защищают чувствительные места, которые находятся под ними. Большие половые губы толще малых, они наполнены жиром и выполняют роль подушки безопасности или амортизатора. Они могут быть как достаточно длинными, чтобы прикрывать малые половые губы, так и довольно короткими. У некоторых женщин бывает только два маленьких кожных бугорка, которые окружают вульву с обеих сторон.
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Большие половые губы покрыты обычной кожей. В ней, точно так же, как и в остальной коже на вашем теле, есть сальные железы, потовые железы и волосяные мешочки. Кроме волос, которые здорово иметь, на больших половых губах могут появляться прыщи и экзема, что не очень приятно. Но кожа есть кожа, к сожалению.
Малые половые губы обычно длиннее больших, но не обязательно. Они могут быть очень волнистыми и морщинистыми, как тюлевая юбка принцессы. Когда вы рассматриваете себя в зеркало, вполне вероятно, что малые половые губы торчат из-под больших. Но кое-кому придется раздвинуть наружные половые губы, чтобы увидеть внутренние.
В противоположность большим половым губам, наполненным жировой прослойкой, малые половые губы тонкие и чувствительные. Они не настолько чувствительны, как клитор, который является самым чувствительным местом на теле, но в них много нервных окончаний, и поэтому к ним так приятно прикасаться.
Малые половые губы покрыты не обычной кожей, а слизистой оболочкой. Вы уже видели раньше слизистую оболочку, когда заглядывали себе в глаза или в рот. Что значит «слизистая»? То, что на ней есть увлажняющий слой слизи. А вот кожа укрыта слоем своих же отмерших частиц, будто одеялом из умерших родственников. Этот слой отмерших клеток обеспечивает надежную защиту, и для кожи нормально быть сухой. Слизистая оболочка, в свою очередь, не имеет защитного слоя из отмерших клеток и поэтому менее защищена от повреждений. Например, малые половые губы могут легко воспалиться, если их натрет узкое белье. В отличие от кожи, слизистые оболочки предпочитают быть увлажненными. На слизистых оболочках не растут волосы, так что внутри вульвы, под большими половыми губами, вы не найдете волос.
Если вы раздвинете малые половые губы, то обнаружите область, называемую vestibulumvaginae, или преддверием влагалища. Слово vestibulum родом из латинского языка и означает «вестибюль», или область между входной дверью и внутренней частью жилища. Если вы из тех, кто любит драматический театр или оперу, то именно в вестибюле мы угощаемся пирожными и шампанским в антракте. Да-да, это тот самый грандиозный зал с бантами и красными дорожками. Женское преддверие не украшено бантами, но, тем не менее, это вход. Там вы найдете два отверстия: мочеиспускательный канал и вход во влагалище. Мочеиспускательный канал размещается между клитором, который находится спереди (там, где встречаются половые губы), и влагалищем, которое располагается ближе к анусу.
Мало кто из нас задумывается о своем мочеиспускательном канале, хотя мы и пользуемся им несколько раз в день. Некоторые и вовсе считают, что не существует отдельного отверстия для мочеиспускания и что у нас все устроено так же, как у мужчин, у которых одно отверстие для спермы и мочи. Это не так: мочеиспускательный канал имеет собственное отверстие. Мы не писаем влагалищем, хотя тут нетрудно ошибиться — даже после того, как внимательно рассмотришь не одну женскую интимную зону. Мочеиспускательный канал сложно отыскать даже с зеркалом. Его отверстие очень маленькое и часто скрыто складками кожи, но кто ищет, тот всегда найдет.

Радость с вагиной

В отличие от мочеиспускательного канала, большее по размеру отверстие влагалища найти нетрудно. Влагалище — это узкая мускульная трубка длиной от 7 до 10 см, которая идет от вульвы к матке. Обычно задняя и передняя стенки влагалища прижимаются друг к другу, благодаря чему вода не попадает внутрь. Задумайтесь об этом!
При возбуждении влагалище увеличивается и в длину, и в ширину, к тому же оно довольно эластично во всех направлениях, чем-то напоминая плиссированную юбку. Потрогайте, и вы почувствуете, насколько оно упруго.
Мышцы, окружающие влагалище, очень сильные. Вы можете сами убедиться в этом, если введете палец во влагалище и попробуете его сжать. Эти мышцы — мышцы тазового дна — такие же, как и все остальные мышцы вашего тела. Они станут сильнее, если вы будете их тренировать.
Внутренняя часть стенок влагалища покрыта влажной слизистой оболочкой. Большая часть влаги производится не железами, а проникает через стенки влагалища из вашего организма. В самих стенках влагалища нет желез, но немного секрета поступает из желез, расположенных на шейке матки.
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Влагалище всегда увлажнено, но при возбуждении влаги образуется гораздо больше. Жидкость поступает через стенки влагалища, когда половые органы наполняются кровью. Влага уменьшает трение при мастурбации или занятии сексом.

В дополнение к той жидкости, которая поступает через стенки влагалища, немного слизи образуется в двух железах, расположенных в преддверии влагалища. Они находятся сзади, ближе к анусу, с обеих сторон от входа во влагалище. Их называют бартолиновыми железами в честь датского анатома Каспара Бартолина. Они производят вязкую прозрачную жидкость, которая помогает смазывать вход во влагалище. Бартолиновы железы имеют овальную форму и размером с горошину. Они могут доставить некоторые проблемы. Если маленькая трубочка, через которую от них поступает слизь, станет непроходимой, в половых органах может образоваться киста. В таком случае на одной из сторон вульвы будет прощупываться маленький твердый бугор (шарик). Если киста воспалится, ощущения могут быть очень неприятными, хотя проблема легко решается незначительным хирургическим вмешательством. О том, насколько бартолиновы железы важны для увлажнения входа во влагалище, ведутся споры. Ведь даже если у женщины удалили эти железы из-за кисты и воспалений, влагалище все равно хорошо увлажняется при возбуждении.
Важно
Случается, что стенки влагалища немного кровят после секса из-за маленьких трещин, и тогда вам может быть чуточку больно. Это, к счастью, совсем не опасно. Стенки влагалища быстро заживают.

На передней стенке влагалища, то есть возле мочевого пузыря, находится точка, о которой активно пишут в дамских глянцевых изданиях. Мы говорим о точке G, получившей название в честь немецкого гинеколога Эрнста Грэфенберга, который ее обнаружил. Несмотря на то что ученые обсуждают и ищут эту точку с 1940 года, она до сих пор является предметом дискуссий. Специалисты не совсем уверены, что она собой представляет, да и не доказано, что она вообще существует.
Точка G описывается как очень чувствительная зона во влагалище, и некоторые женщины утверждают, что они могут достигнуть оргазма только при ее стимуляции. Как мы уже упоминали, точка G находится на передней стенке влагалища, со стороны живота, и стимулируется движением пальца, как будто вы кого-то приманиваете. Представьте себе диснеевскую ведьму, которая манит вас пальчиком, и вы поймете, какое движение надо совершать.
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Некоторые женщины рассказывают, что стимуляция точки G доставляет им больше удовольствия, чем стимуляция других частей влагалища. Влагалище менее чувствительно, чем вульва и клитор, причем чувствительность падает с продвижением внутрь.

Ознакомившись с популярной литературой, где рассказывается о точке G, вы можете прийти к заключению, что это какой-то отдельный анатомический орган. В особенности такое ощущение складывается при чтении колонок о сексе, специальных пособий для улучшения сексуальной жизни, а также из женских рассказов о собственном опыте. В 2012 году британские авторы написали статью, где проанализировали все исследования, посвященные точке G, и пришли к выводу, что доказательств ее существования мало. Большинство исследований базировалось на опросниках, в которых женщины сами должны были описать точку G. В статье указано, что даже многие женщины, верящие в точку G, затрудняются найти ее. Кроме того, ученые отметили, что ни один из исследователей не сумел найти отдельную область (кроме клитора), которая могла бы вызывать оргазм или сексуальное удовольствие у женщин.
Гипотеза о точке G состоит в том, что это не отдельная анатомическая структура, а глубоко лежащая часть клитора, которая стимулируется при сексе прямо через стенку влагалища. В 2010 году группа ученых опубликовала исследование, в ходе которого они изучали, что происходит с передней стенкой влагалища во время вагинального секса с партнером. Чтобы выяснить это, они использовали УЗИ. Точку G они в результате не нашли, но пришли к выводу, что внутренняя часть клитора расположена очень близко к передней стенке влагалища и в конечном итоге именно клитор может являться разгадкой этой тайны.
Кроме того, возможно, что точка G имеет отношение к группе желез, которые тоже находятся на передней стенке влагалища. Они называются железами Скина и являются женским аналогом простаты[1] — железы, охватывающей часть мужского мочеиспускательного канала. Железы Скина связаны с женской эякуляцией, или выделениями белого цвета при оргазме. Некоторые исследователи утверждают, что точка G важна для достижения оргазма, сопровождающегося выделениями, но пока это только теория.

[image: ]
Мы точно знаем, что женская эякуляция при оргазме существует, но мы не уверены, что существует точка G.

Странно, что столь доступная для изучения область, как передняя стенка влагалища, окружена таким количеством мифов. Особенно сейчас, когда уже столько написано о точке G. Что ж, будем с нетерпением ждать новых исследований, посвященных женскому телу.

Клитор — вершина айсберга

Вы наверняка удивились, прочитав о внутренней части клитора. Какая еще внутренняя часть? Клитор — такой, каким его привыкли описывать, — имеет размер с изюминку и находится в самом верху вульвы, как раз там, где встречаются малые половые губы. На самом же деле эта маленькая «изюминка» — только вершина айсберга! В тайниках женского тела скрывается орган, который превосходит все ожидания.
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Хотя анатомы еще с середины 1800-х годов знали, что клитор — «подземный орган»[2], это и сегодня известно далеко не всем. Если пенис описан во всех подробностях в самых разных анатомических атласах и учебниках, то клитор долго оставался неизученным. Даже в 1948 году в знаменитом учебнике «Анатомия Грея»[3] не употреблялось слово «клитор». Мир медицины, в котором доминировали мужчины, не был заинтересован в дальнейшем исследовании этого органа. До сих пор существуют разногласия в вопросе о том, из каких частей состоит клитор и как он функционирует. И с медицинской точки зрения это вызывает беспокойство.
Впрочем, кое-что мы знаем наверняка. То, что большинство людей описывают как клитор, лишь небольшая часть органа, который располагается внутри таза и спускается вниз по обе стороны вульвы. Если мы наденем рентгеновские очки, то увидим, что клитор имеет форму перевернутой буквы «У». Маленькая «изюминка», которая по-научному называется головкой клитора, находится в самом верху. Она может быть от 0,5 до 3,5 см длиной, но выглядит меньше, так как частично или полностью закрыта капюшоном. Головка клитора — единственная видимая его часть. От нее в глубь тела отходит уздечка, напоминающая бумеранг, которая далее делится на две ножки. Те, в свою очередь, расположены по обе стороны вагины, спрятанные под половыми губами.
В каждой ножке находятся пещеристые тела (corpus cavernosum), которые наполняются кровью и набухают при возбуждении. Между ножками в преддверии влагалища — в области между малыми половыми губами — дополнительно есть еще два пещеристых тела (bulbi vestibuli), которые окружают вход во влагалище и мочеиспускательный канал.
Тем, кто хорошо знает анатомию, это описание может показаться знакомым. Разве не пенис имеет головку, уздечку и пещеристое тело? Именно так. Клитор, главный источник женского наслаждения, — это надежно спрятанная тайна, в отличие от откровенного эрегированного пениса. Поэтому и кажется удивительным, что клитор и пенис всего лишь две вариации на тему одного органа.
Примерно до 12-й недели внутриутробного развития мужские и женские зародыши имеют совершенно одинаковые половые органы, обозначенные мини-пенисом (или огромным клитором!), который носит название «половой бугорок» (genital tubercle). Он может развиться как в мужской, так и в женский половой орган. Поскольку и пенис, и клитор развиваются из одной материи, у них много общего и в форме, и в функции.
Головка пениса — действительно то же самое, что и головка клитора, поэтому они и носят одно название — «головка». Это наиболее чувствительное место в мужском и женском теле. И в головке пениса, и в головке клитора имеется более 8000 нервных окончаний. Нервные окончания воспринимают информацию о прикосновениях и посылают головному мозгу сигнал, который расшифровывается как боль или как удовольствие. Чем больше нервных окончаний, тем более сложные и сильные сигналы получает мозг.
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Головка клитора гораздо чувствительнее головки пениса, потому что нервные окончания сконцентрированы на меньшем участке: их концентрация в 50 раз выше!

К сожалению, многие мужчины воспринимают клитор примитивно. Все их знания о нем сводятся к тому, что главное во время секса — это надавить на клитор хорошенько. И если простое нажатие не приносит желаемого результата, они нажимают сильнее и сильнее. Но так клитор не работает. Поскольку он богат нервными окончаниями, любая разница в силе и характере прикосновений отлично ощущается. Это дает неограниченные возможности для стимуляции клитора и достижения удовольствия, но не стоит забывать, что в данном случае грань между удовольствием и болью очень тонка. Слишком долгое и сильное нажатие может привести к тому, что нервные окончания откажутся посылать сигналы мозгу. И тогда головка клитора замрет. Ему надо будет передохнуть, прежде чем он сможет реагировать на дальнейшие действия.
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Со стимуляцией клитора как с флиртом: если перестараешься — все пропало.

Пещеристые тела у мужчин твердеют, когда наполняются кровью. В таком случае, и у женского органа пещеристые тела должны делать то же самое. Когда вы возбуждаетесь, весь клитор увеличивается в размере почти в два раза. Это и есть настоящая эрекция. Ножки клитора находятся под половыми губами, вокруг мочеиспускательного канала и входа во влагалище, поэтому вульва и выглядит больше при возбуждении. В придачу преддверие влагалища и малые половые губы становятся более темного, лилового цвета благодаря приливу крови.
На этом сходство не заканчивается. Мужчины любят хвастаться ночными эрекциями, но у нас они тоже есть. Так, в исследовании, проведенном во Флоридском университете в 1970-х, было установлено, что у женщин с большим клитором возникает столько же «эрекций» на протяжении сна, сколько и у мужчин. В другом исследовании обнаружилось, что у женщин случается до восьми «эрекций» за ночь общей продолжительностью час и двадцать минут!
Как видите, мы многого не знаем о клиторе. Он слишком долго был забыт и заброшен. Только поняв, насколько далеко простирается клитор и как он связан со всеми частями внешних половых органов, начинаешь осознавать, каким замечательным аппаратом удовольствия наделила женщин природа.

Кровавая девственность

Начиная с древности различные культуры, включая норвежскую, были живо озабочены вопросом девственности. Правда, исключительно женской. Мужчина не может быть шлюхой или Мадонной, чистым или порочным, а женщина — может. «К счастью», кровотечение из влагалища в первую супружескую ночь поможет мужу разобраться, с какой женщиной он связался.
Многие говорят: «Откупорить». Как будто женщину, у которой не было секса, можно откупорить, словно бутылку шампанского! Как будто ее половые органы до и после сексуального дебюта настолько же различаются, как бутылка французского шампанского с пробкой и без нее! Вы наверняка почувствовали по нашему тону, что это не так.
Понятие девственности встречается повсеместно. Для вампира Джессики из сериала «Настоящая кровь» каждый половой акт как первый, и у нее раз за разом должна идти кровь. О королеве Маргери Тирелл из «Игры престолов» ходят интригующие слухи: действительно ли она все еще чиста, после того как вышла замуж за третьего короля?
Да, классики уделяли немало внимания девственности и крови. «Черт побери», — могла бы сказать Кристин, дочь Лавранса, когда кровь потекла по ее ногам. Вместо этого она произнесла что-то вроде: «Кто захочет взять цветок с оборванными лепестками?» Она горько рыдала в объятиях своего любовника Эрленда, у которого не было повода плакать. Будучи мужчиной, он-то не лишился своей чести.
Представление о девушке как о невинном цветке и о том, что забрать девственность — это то же самое, что сорвать цветок, даже повлияло на медицинскую терминологию. Например, кровотечение, которое должно произойти при первом соитии, и в наши дни называется дефлорацией[4]. Такое ощущение, будто мужчины из разных культур и эпох однажды собрались все вместе, чтобы отыскать методы контроля над женщинами, придумать, как ограничить женскую сексуальность и лишить женщину возможности принимать решения, касающиеся ее собственного тела.
Как вы догадались, дальше речь пойдет о девственной плеве — об этой окутанной мифами штуковине, которая находится у входа во влагалище и которая из-за устаревших традиций и ложной информации до сих пор угрожает достоинству женщин, а иногда — их жизни.
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Удивительно, что в современном мире секс может означать огромное унижение для женщины, не имея никаких последствий для мужчин. Это глупо, ведь идея о роли девственной плевы и кровотечения, сопровождающего ее разрыв, основывается исключительно на предрассудках и домыслах.

Традиционно считалось, что девственная плева — своего рода печать целомудрия, которая, согласно поверьям, должна разорваться и кровоточить при первом половом акте. И только тогда. Кровотечение использовалось как доказательство девственности, и это доказательство было настолько важным, что кое-где после первой брачной ночи вывешивали простыню с кровавыми пятнами, чтобы все соседи удостоверились: все произошло как положено.
Миф гласит: если после полового акта идет кровь, можно быть уверенным, что у женщины не было секса до этого. Если кровь не идет, секс был. Но этот миф, как и остальные, ошибочен.
Даже само по себе слово «плева» способствует живучести подобных мифов. Услышав его, мы представляем нечто похожее на натянутую пленку, которая лопается, если в ней проделать дырку. Но если вы рассматривали свои половые органы с зеркалом, то знаете, что во влагалище нет никаких пленок, даже если вы еще не занимались сексом. Впрочем, давайте не будем подменять один миф другим. В последнее время часто можно услышать, что девственной плевы не существует. Действительно, печати, закрывающей влагалище, нет, но это не означает, что не существует анатомической структуры, которая является источником всех заблуждений.
Возле входа во влагалище располагается кольцеобразная складка из слизистой оболочки, которая, как венок, обрамляет стенки влагалища. Именно ее и называют традиционно девственной плевой, гименом и так далее. Кое-кто предпочитает использовать словосочетание «вагинальный венец», но тут как кому удобнее. И девственная плева, и гимен, и вагинальный венец означают одно и то же, однако девственная плева — термин, вводящий в заблуждение, так что его лучше избегать.
Все женщины рождаются с гименом, но это не означает, что он для чего-то нужен. Гимен — аналог мужских сосков. Он не выполняет никаких функций и является всего лишь бесполезным рудиментом, сохранившимся с периода внутриутробного развития.
У гимена есть глубина и ширина. Он не тонкий, как пленка, а, наоборот, толстый и прочный. У девочек до полового созревания он обычно ровный и имеет форму кольца с отверстием внутри. Когда гормоны начинают бушевать, гимен, как и другие части тела, меняется. К окончанию переходного возраста он чаще всего принимает форму полумесяца. Он расширяется в задней части, около анального отверстия, но по-прежнему обрамляет стенки влагалища, только отверстие посередине становится больше. По крайней мере, в теории так все и есть. На практике же не существует единого мнения о том, как должен выглядеть гимен.
У большинства из нас гимен имеет овальную форму с отверстием посередине, но не у всех он ровный и гладкий. Часто на нем есть складки и бугорки, и это не является признаком сексуальной активности. Иногда часть гимена может пересекать вход во влагалище, из-за чего он выглядит как «ø», а не как «о». У некоторых он напоминает дуршлаг, так как вместо одного большого отверстия в нем много маленьких дырочек. А у других выглядит как бахрома вдоль стенок влагалища. Изредка он полностью закрывает вход во влагалище. В таких случаях он обычно очень плотный и жесткий и из-за него возможны осложнения, ведь должен же быть выход для менструальной крови! Девушки, у кого встречается такой гимен, обнаружат проблему при первой менструации. Когда кровь начнет скапливаться внутри влагалища, это может вызвать сильные боли, и тогда потребуется операция. Но это крайне редкий вариант, который, кстати, наиболее близок к традиционному представлению о гимене как о печати.
Независимо от того, какая у гимена форма, он эластичен и может растягиваться (за исключением тех редких случаев, когда он закрывает все отверстие). Однако гимен — самое узкое место во влагалище. Влагалище обладает потрясающей способностью расширяться и снова сужаться; мы ведь, в конце концов, должны пропустить ребенка через него. Гимен тоже способен растягиваться, но его эластичности может не хватить для полового акта. Он похож на свитер, который растягивается до определенного предела, но если сильно дернуть, то он порвется.
Важно
При первом вагинальном сексе гимен растягивается вместе со всем влагалищем. У многих женщин он настолько эластичен, что это происходит без проблем, а у других он может порваться и начать кровоточить. Другими словами, у кого-то при первом половом акте идет кровь, а у кого-то — нет. Все зависит от того, насколько гимен эластичен.

Если гимен имеет редкую форму, например, с частью, которая проходит через вход во влагалище, из-за чего образуется буква «ø», эта часть, скорее всего, должна будет порваться, чтобы пропустить пенис или палец партнера.
Точно сказать, у скольких женщин идет кровь при первом половом акте, очень сложно. Статистика, конечно, существует, но цифры называются разные. Так, в двух исследованиях, которые мы изучили, утверждается, что кровотечение при первом добровольном вагинальном половом акте возникает у 56 и 40 % всех женщин соответственно. То есть далеко не у всех, но у многих.
Однако стоит отметить, что оба исследования базировались на рассказах женщин об их первом половом акте. Таким образом, нельзя с точностью сказать, шла ли кровь конкретно из гимена, пусть он и является самым узким местом во влагалище. Как мы уже упоминали, кровоточить могут и маленькие трещины в самих стенках влагалища, если секс был немного грубоват, а влагалище — недостаточно влажным, или женщина от волнения не смогла расслабиться и напрягла мышцы. А такое при первом сексе вполне возможно.
Другая важная часть мифов о девственной плеве касается проверки девственности. Проверка девственности означает, что, предположительно, по половым органам женщины можно увидеть, занималась ли она сексом или нет. Как утверждают, Деву Марию подвергали такой проверке. Это же касается Жанны д’Арк, а также ряда других женщин, принадлежащих к консервативным сообществам, причем вплоть до наших дней.
Время от времени можно услышать о норвежских врачах, которые до сих пор проверяют на девственность юных девушек по просьбе родителей, которые желают получить подтверждение того, что их дочь чиста. И это при том, что с точки зрения судмедэкспертизы результаты подобных проверок не считаются доказательствами. Существуют даже врачи, которые выдают свидетельства о девственности смертельно напуганным девушкам, которые боятся последствий того, что в первую брачную ночь может не быть крови.
На самом деле нельзя заметить разницу в гимене у девушек, которые уже занимались сексом, и у тех, которые еще не занимались. А стало быть, все эти тесты на девственность — сплошной абсурд. Да, из-за сильного натяжения гимен может повредиться во время полового акта, однако это не означает, что повреждения останутся навсегда. Чаще всего гимен заживает без каких-либо видимых шрамов.
Множество исследований гимена и его изменений после сексуального дебюта основывается на осмотре женщин, которые подверглись сексуальному насилию.
Согласно одному норвежскому исследованию, то, что раньше рассматривалось как подозрительное изменение гимена у детей (например, широкое открытие в гимене или узкий край гимена), на сегодняшний день характеризуется как вариант нормы и не является доказательством сексуального насилия.
Подобные отличия в гимене можно обнаружить и у девочек, не подвергавшихся сексуальному насилию. В то же время авторы статьи подчеркивают, что отсутствие следов не доказывает, что насилие не было совершено.
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Невозможно сказать, был ли у женщины секс, заглянув ей между ног. Гимен есть не только у тех, у кого не было секса. Как и другие части тела, он имеет много индивидуальных вариаций. Тесты на девственность не работают.

К великому сожалению, эта информация не является всеобщим достоянием. До сих пор женщины прибегают к хирургическому вмешательству, чтобы гарантировать кровяные выделения в первую брачную ночь, — к так называемой гименопластике. В Норвегии частная клиника «Волват» в Осло оказывала данную услугу с 2006 года, но прекратила этим заниматься после того, как обратилась в Совет по медицинской этике за оценкой своей деятельности. Совет негативно отнесся к гименопластике, потому что эта процедура рассматривалась как нежелание решать истинную проблему — избавляться от культурных предрассудков.
Тем не менее гименопластику проводят и по сей день. А через Интернет можно за 30 долларов купить искусственную девственную плеву с искусственной кровью, которая гарантирует, что вам удастся утаить все свои темные секреты и спокойно выйти замуж. Египетские политики, кстати, предложили запретить импорт этого товара в 2009 году.
Ради чего мы прибегаем к таким решениям, вместо того чтобы поставить всех в известность, что отсутствие кровотечения не означает отсутствия девственности? И почему для кого-то так важно получить доказательство того, что девушка осталась «нетронутой» до замужества? Тесты на девственность должны исчезнуть, и прежде всего мы должны избавиться от мысли о том, что она сама по себе важна.
Проблема в том, что сложно найти исчерпывающую информацию о гимене, а еще сложнее отделить действительно важные сведения от менее значимых или откровенно неправильных. В поисках информации о гимене мы нашли очень мало правдивой и доступной для всех литературы. Научных исследований, посвященных этой теме, хватает, но в самых распространенных медицинских учебниках по гинекологии гимен практически не упоминается, а если же о нем и написано несколько слов, чаще всего это все те же мифы. Возмутительно, что медицина так мало интересуется структурой, которая имеет огромное значение даже для современной девушки. А еще хуже то, что существующая литература не доходит до тех, кто в ней больше всех нуждается. Но каждая из нас может поделиться знаниями с подругами. Нужно только начать.

Другое отверстие

«Там, где солнце не светит», — говорим мы, подразумевая анальное отверстие. Коричневое и морщинистое, оно часто остается в стороне, когда речь заходит о женских половых органах, хотя от влагалища его отделяет лишь тонкая перегородка. Столь близкое расположение неизбежно приводит к тому, что анальное отверстие связано с влагалищем, с вульвой и с сексуальностью для многих женщин.
Анальное отверстие, именуемое также анусом, — кольцо мышц, предназначенное для того, чтобы удерживать каловые массы там, где им положено быть, до тех пор, пока мы не решим от них избавиться.
Это чрезвычайно важная задача, поэтому природа позаботилась о том, чтобы одарить нас не одним, а двумя слоями мускулатуры. Если подведет один из них, у нас есть запасной шлюз.
Работу внутреннего сфинктера регулирует автономная нервная система (та часть нервной системы, которую человек не в состоянии контролировать). Когда тело понимает, что толстая кишка наполнилась каловыми массами, оно принимается посылать сигналы, чтобы внутренний сфинктер расслабился. Это и есть рефлекс дефекации, который выражается во внезапной потребности найти ближайший туалет.
Если бы мы обладали только этим примитивным рефлексом, то нам пришлось бы испражняться где и когда попало, как маленькие дети. Но человек все же существо социальное.
Внешний сфинктер — тот, который вы можете почувствовать, если поместите палец в анальное отверстие и попытаетесь его сжать, — самый главный начальник. Он подчиняется нашей воле и заботится о том, чтобы мы смогли сдержаться до тех пор, пока не отыщем подходящие условия для «личной жизни».
Если вы как следует сожмете мышцы, тело поймет намек и первобытные инстинкты проиграют эту схватку. Каловые массы вернутся обратно в кишку и будут терпеливо ждать подходящих обстоятельств. Возможность испражниться откладывается на какое-то время.
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Анальное отверстие — не просто орган для дефекации. Вокруг и внутри ануса полно нервных окончаний, и для кого-то это может значительно расширить чувственный горизонт. Остальным достаточно осознавать, насколько прекрасно устроен наш кишечник, и иногда посылать ему мысленную благодарность.


Волосатые подсказки

Быть женщиной означает иметь волосы на лобке. По крайней мере, с точки зрения природы. В подростковом возрасте маленькие темные волоски начинают появляться на лобке и вдоль больших половых губ. Постепенно волосы разрастаются и образуют плотно заросшую лужайку в форме треугольника, которая простирается от анального отверстия, по внутренней стороне бедер и до всем известной линии бикини.
В последние годы в мире доминирует эстетический идеал, предполагающий безволосую или аккуратно подстриженную вульву, что приводит к новым вопросам и дополнительным проблемам, связанным с интимной зоной. Так, многие беспокоятся, что удаление волос приведет к их усиленному росту, сделает их темнее или гуще. Ну кого из нас не занимал вопрос: а не разрастутся ли волосы во все стороны, после того как начнешь их сбривать? С похожими мыслями мальчик-подросток берет отцовскую бритву и избавляется от пушка над губой, надеясь, что благодаря этому вскоре появится настоящая борода и закроет подростковые прыщи. К счастью для нас — но к несчастью для мальчика-подростка, — это ерунда.
Генетика и гормоны — вот от чего зависит, сколько у вас будет волос. Когда вы рождаетесь, у вас уже заложены все те волосяные мешочки (фолликулы), с которыми вам предстоит прожить целую жизнь, — около 5 млн. Некоторые из них, например, вокруг половых органов и под мышками, сильно зависят от гормонов. В период полового созревания организм активно вырабатывает половые гормоны, и чувствительные к ним фолликулы увеличиваются в размерах и начинают производить более толстые и темные волосы. У разных людей структура таких фолликулов, чувствительных к гормонам, различается на генетическом уровне, что объясняет, почему у одних мужчин спина покрыта густой шерсткой, тогда как у других едва ли найдутся волосы на груди.
Итак, во время полового созревания у нас не появляются новые волосы, а просто милый детский пушок превращается во взрослый волосяной покров. Так почему же многие верят, будто бритье способствует более интенсивному росту волос? Да потому, что они начинают бриться в тот период, когда рост волос подвергается изменениям.
Некоторым кажется, что волосы становятся толще и плотнее или даже растут быстрее после бритья. Это невозможно, хотя на следующий день после бритья действительно складывается впечатление, будто лобок похож на ежа. Волосы — в основном отмерший материал. Весь волосяной покров, который мы видим на коже, — это мертвый белок, и только внутри фолликулов существует жизнь. А они никак не могут знать о том, что вы сбрили волосы. Это только в «Битве экстрасенсов» мертвые могут говорить. В реальной жизни фолликулы продолжают производить волосы в том же темпе, что и раньше, оставаясь в счастливом неведении о том, что вы беспощадно уничтожаете все плоды их трудов.
Далее, размер волосяного мешочка определяет толщину ваших волос. Независимо от того, часто ли вы бреетесь, размер мешочка не изменится. А волос кажется жестче просто потому, что он стал короче. Обычный волос, который оставили в покое, постепенно истончается к кончику и поэтому кажется мягким. Бреясь, мы срезаем волос в его самой толстой части — у поверхности кожи. Когда он снова отрастает, кончик тоже остается более толстым какое-то время.
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Вы можете проклинать свой волосяной покров (или восхищаться им), но его характер предопределен генетически. А то, что вы будете с этим делать, — целиком и полностью ваш выбор.

У волос на теле однозначно есть своя задача, но она не настолько важна, чтобы отговаривать человека, который захотел от них избавляться. Тем не менее вам не помешает узнать, что волосяной покров повышает сексуальную чувствительность. Если партнер нежно погладит вас по волосам в интимном месте, их колыхание подаст сигнал фолликулам, которые, в свою очередь, передадут его нервной системе. В фолликулах много нервных окончаний, поэтому, сбрив волосы, мы лишаемся доли тактильных ощущений.
Впрочем, во все эпохи представители обоих полов прибегали к различным методам удаления волос. Сегодня в ход чаще всего идут бритье, воск, эпиляция, различные кремы для депиляции, позволяющие достичь краткосрочного эффекта. В основном выбор средства зависит от индивидуальных предпочтений, но между ними существуют некоторые различия.
Эпиляция и воск помогают уменьшить рост волос: фолликулы со временем повреждаются, из-за того что волос выдирается с корнем. Недостаток обоих способов заключается в том, что более тонкому волосу сложнее пробиться через кожу, а это может стать причиной вросших волос и воспаления фолликулов. Крем для депиляции «расплавляет» ту часть волоса, что находится над кожей, химически уничтожая его белковую структуру. Поскольку крем не воздействует на фолликулы, проблем с вросшими волосами будет меньше, чем при других способах эпиляции.
Самая большая проблема, сопровождающая эпиляцию, — вросшие волосы, или псевдофолликулит. Когда вы удаляете волосы, особенно сильно вьющиеся, они могут затем начать расти в обратном направлении — внутрь кожи, а не наружу. Организм воспринимает вросшие волосы как чужеродный элемент, и возникает воспаление фолликулов, которые начинают походить на маленькие прыщики. Если их случайно повредить или специально сорвать гнойную головку, то вдобавок может развиться инфекция. Тогда это место вокруг фолликула опухнет и начнет болеть, и все может закончиться образованием шрама.
В средствах массовой информации полно всевозможных рекомендаций о том, как избежать образования вросших волос при депиляции. Мы охотно скупаем все, что предлагает индустрия красоты, надеясь найти волшебное средство: в конце концов, покрытая вросшими волосами и прыщами киска, пусть и гладко выбритая, не очень-то эстетична. Но так ли уж нужен дорогущий крем, который вам пытаются продать в салоне? Или специальный «Gillette Venus» для чувствительной кожи, у которого лезвия стоят в несколько дороже обычных? Они вообще хотя бы чуточку помогают?
К сожалению, вы выбрасываете деньги на ветер. Если вас беспокоят вросшие волосы и воспаления, лучше отказаться от бритья и эпилятора, а вместо них выбрать крем для депиляции. Если вы все же предпочитаете эпиляцию, воск или бритье, важно тщательно соблюдать гигиену. Хорошенько вымойте кожу перед процедурой. Если у вас часто возникают воспаления, может помочь обработка кожи дезинфицирующим средством или использование дезинфицирующего крема уже после эпиляции. Эти продукты можно купить в аптеке, и стоят они гораздо дешевле, чем специальные кремы в красивых бутылочках, которые продаются в дорогих салонах.
Важно
Если у вас начали врастать волосы, нельзя выдавливать пустулы (небольшие прыщики, заполненные гноем), иначе в кровь может попасть инфекция, что в конечном итоге может спровоцировать образование шрамов. А в худшем случае инфекция распространится дальше. Иногда развивается сильное воспаление фолликулов, и они увеличиваются до размеров виноградины. Если это произошло, обратитесь к врачу, который удалит гной щадящим способом и при необходимости выпишет антибиотик.

5 заповедей бритья
1. Не брейте против роста волос и не растягивайте кожу. Если вы натягиваете кожу и бреете против роста волос, то достигаете более гладкого результата. Но, к сожалению, это способствует тому, что волосы врастают и затем развивается воспаление.
2. Всегда используйте чистое острое лезвие, лучше новое. Так хочется сэкономить и использовать лезвие много раз! Но это медвежья услуга самой себе. Острое лезвие срезает волосок ровнее, и ему потом легче прорастать: он не застревает в коже. К тому же при бритье требуется меньше силы, и можно избежать раздражения и красных пупырышек. И наконец, на использованном лезвии есть бактерии, которые могут вызвать инфекцию.
3. Покупайте (дешевые) бритвы с одним лезвием. Постоянно появляются новые и все более навороченные варианты бритвенных станков — с тремя, четырьмя, пятью лезвиями. Конечно, они стоят дороже. Если верить многочисленной рекламе, каждое следующее лезвие прилегает к коже все плотнее, обеспечивая «сенсационную гладкость». Но результат, к удивлению, не радует, ведь после этого появляется больше вросших волос. Дело в том, что несколько лезвий натягивают волосы, из-за чего срезают их буквально под кожей, как ни парадоксально это звучит. Кроме того, высокая цена таких бритв приводит к тому, что лезвия меняют редко, они затупляются и начинают кишеть бактериями. А это до добра не доводит. Кстати, мужские бритвы обычно дешевле, и есть смысл приобрести одну из них.
4. Не экономьте теплую воду. Избегайте сухого бритья. Сухие волосы жестче мокрых, поэтому их сложнее срезать. Чтобы получить хороший результат, приходится прилагать больше усилий, что способствует раздражению и развитию воспаления. А вот теплая вода делает волосы податливее.
Пена для бритья обеспечивает такой же эффект, но при одном условии: перед бритьем ее надо подержать на коже минут пять. Если же вы используете ее тем же способом, что и подавляющее большинство, то есть быстро наносите и быстро смываете, толку от нее мало.
5. Легкое отшелушивание. Взяв мочалку или скраб и помыв кожу легкими круговыми движениями, вы поможете вросшим волоскам освободиться из-под кожи. Только не усердствуйте, иначе можете заработать еще большее раздражение и воспаление кожи.

Внутренние половые органы — скрытые сокровища

Легко можно упустить из виду, что женские половые органы — это гораздо больше, чем вульва и влагалище: под слоями кожи, жира и мышц скрываются мягкие части тела, в том числе внутренние половые органы.
Итак, давайте начнем путешествие внутрь. Если вы введете палец во влагалище, то на глубине от 7 до 10 см нащупаете маленький мягкий бугорок, по форме похожий на кончик носа, только чуть побольше. Это шейка матки (или cervix uteri), вход в матку. Если посмотреть со стороны влагалища, то шейка матки напоминает приплющенную полусферу. На первый взгляд она совсем не похожа на вход или выход, но в ее центре и в самом деле есть маленькое отверстие — наружный зев шейки матки. Это начало очень узкого канала (2–3 см), который ведет внутрь матки. Именно через него вытекает менструальная кровь. Выделения также выходят отсюда. В этом же тонком канале, к слову, большинство выделений и образуется.
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Многие думают, что путь от влагалища в матку широко открыт. Нас часто спрашивают: может ли пенис касаться ребенка, если заниматься сексом во время беременности? Взаимосвязь секса и матки интересует многих. Если вы читали роман Харуки Мураками «Кафка на пляже», то наверняка насладились отрывком, в котором женщина почувствовала, как сперма брызнула на стенки матки, словно при семяизвержении пенис находился внутри матки. Но пенис невозможно поместить в матку. Шейка матки представляет собой не открытый шлюз — она закрыта. Да и в любом случае влагалище достаточно глубокое, чтобы вместить в себя большинство пенисов, поскольку оно эластично и способно растягиваться и в глубину, и в ширину.
Создается впечатление, что большинство женщин имеют смутное представление о шейке матки. Но это, собственно, и неудивительно. Она скрыта от глаз, и вряд ли ее можно нащупать или как-нибудь иначе догадаться, что она в принципе существует. Однако шейка матки заслуживает самого пристального внимания, поскольку имеет прямое отношение к вашему здоровью. Именно в этой части тела развивается самый смертельный вид рака у молодых женщин. Кроме того, с шейкой матки связаны симптомы венерических заболеваний.
Шейка матки очень важна, но она является лишь частью большего органа — матки (uterus). Обычно ее размеры невелики — где-то с кулак, но во время беременности она сильно увеличивается. В конце концов, матка ведь должна вмещать растущий эмбрион (или несколько) вплоть до родов. У взрослых женщин, не достигших климакса, она в среднем достигает 7,5 см в длину и весит не более 70 граммов. Матка напоминает перевернутую грушу, сужающуюся в районе шейки матки.
У большинства женщин матка направлена вперед, к пупку, образуя с влагалищем угол почти в 90 градусов. Вот еще одна причина того, что пенис никогда не может попасть в нее. В эрегированном состоянии пенис не может сгибаться, иначе он сломается. Это вам не змея! Однако у 20 % женщин матка отклонена назад, и при этом она прекрасно функционирует. Здесь почти то же самое, что и с цветом глаз: у кого-то они голубые, а у кого-то карие. На способность видеть это не влияет.
Матка — это сосуд, но не наподобие бочонка: воздуха в ней нет. Передняя и задняя стенки матки прилегают вплотную друг к другу, так же, как и стенки влагалища. Между ними имеется тонкая прослойка жидкости.
У матки очень толстые мышечные стенки. Мышцы необходимы в том числе для того, чтобы выталкивать менструальную кровь через узкий проход шейки матки. В этом случае мышцы матки сокращаются, будто выжатая тряпка. При менструации порой возникают боли в животе или в спине — на самом деле болезненные ощущения идут от матки, которая выталкивает кровь и слизь наружу.
Стенки матки состоят из нескольких слоев. Внутренний слой, эндометрий, представляет собой слизистую оболочку, которая претерпевает огромные изменения в течение менструального цикла. Каждый месяц эндометрий сильно отрастает. Если беременность не наступает, он выходит из матки. Неплохо бы запомнить этот термин, так как он связан с состоянием, которое доставляет неудобство очень многим женщинам, — эндометриозом. Это заболевание, при котором слизистая оболочка разрастается за пределы матки и может обнаруживаться в других органах или тканях. Помимо всего прочего, эндометриоз может быть причиной весьма болезненных менструаций. О нем мы еще поговорим подробнее.
Представьте, что матка — это треугольник, острый угол которого направлен вниз, а из обоих верхних углов торчат тонкие трубки. Это маточные трубы, которые простираются на 10 см в обе стороны. Их задача заключается в том, чтобы переместить яйцеклетку из яичников в матку. На концах у них есть маленькие ворсинки, похожие на пальцы, — фимбрии, которые направлены в сторону яичников и служат для того, чтобы захватить яйцеклетку, выходящую оттуда. Оплодотворение яйцеклетки сперматозоидом происходит в маточных трубах, после чего оплодотворенная яйцеклетка перемещается в матку, где закрепляется на эндометрии, чтобы начать свой рост.
Яичники ассоциируются не с яйцами, а с маленькими мешочками или сетками. У нас их два — по одному с каждой стороны матки, и они выполняют две основные задачи. Первая — развитие и созревание яйцеклеток — женских половых клеток. Женский организм, в противоположность мужскому, не производит новые яйцеклетки в течение всей жизни. Мы рождаемся с готовым набором яйцеклеток — их около 300 000 в момент нашего появления на свет. Но эти яйцеклетки еще не созрели. Фактически это только зародыши будущих яйцеклеток, которые возникают уже на пятом месяце развития эмбриона. До полового созревания (когда начинается менструальный цикл) эти «пре-яйцеклетки» готовятся к выполнению своей задачи. Они «учатся» созревать, но, поскольку из мозга еще не поступает сигнал об овуляции, отмирают. В большом количестве. К половому созреванию в процессе таких тренировок женщина уже растрачивает третью часть яйцеклеток — их остается примерно 180 000 штук. А к 25 — всего 65 000. Каждая из этих яйцеклеток терпеливо ждет своей очереди, а когда у нее появляется возможность, она созревает и выходит из яичников. И так цикл за циклом.
Возможно, вам кажется странным, что к началу полового созревания у нас в запасе имеется целых 180 000 яйцеклеток. Ведь не может же быть столько менструаций в течение жизни! И куда девать все эти тысячи яйцеклеток? Правда в том — и это стало для нас сюрпризом, — что женщина может израсходовать за месяц не одну яйцеклетку, а целую тысячу. Не такое уж и большое отличие от мужской спермы, как это часто преподносят.
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В женском организме половые клетки тоже ведут ожесточенную борьбу за право создать ребенка. Тысяча клеток созревает каждый месяц, но лишь одна проходит контроль и получает разрешение покинуть яичник. Остальные будут отбракованы и уйдут в небытие.

Мы не раз сталкивались с интересным вопросом: может ли гормональная контрацепция, препятствующая овуляции, поспособствовать тому, что яйцеклетки сохранятся и детородный возраст продлится дольше? Звучит очень логично. И к тому же как здорово было бы, если бы мы могли экономить яйцеклетки до того времени, когда решим завести ребенка, а не растрачивать их каждый месяц с менструацией! Но, к сожалению, так это не работает. Гормональная контрацепция препятствует только овуляции одной яйцеклетки — той самой избранной, но не останавливает ежемесячного созревания тысячи других яйцеклеток. Женщина лишается одинакового количества яйцеклеток каждый месяц независимо от того, каким средством контрацепции пользуется.
К 45–55 годам женщина подходит к менопаузе — к периоду жизни, когда тело претерпевает такие же серьезные изменения, как и в подростковом возрасте. Самая важная перемена состоит в том, что мы утрачиваем возможность иметь детей. Мы просто-напросто истратили весь запас яйцеклеток. Возраст, в котором наступает менопауза, отличается от женщины к женщине: он предопределен генетически. Кроме того, у кого-то от рождения больше яйцеклеток. А вот мужчины производят сперматозоиды до тех пор, пока сердце бьется, — до нескольких миллионов в день. Их способность к зачатию не имеет срока годности, хоть качество спермы и ухудшается с годами. Другими словами, возраст мужчины влияет на детородность пары и на риск развития врожденных пороков у детей. И тем не менее Мик Джаггер, которому уже 72 года, ждет восьмого ребенка от фотомодели значительно моложе его. Мир несправедлив.
Вторая задача яичников — производство гормонов. Наиболее важные из них — эстрогены и прогестерон. Они меняют наше тело в различные периоды жизни и вместе с другими гормонами, которые синтезируются в том числе в мозгу, управляют менструальным циклом. Но к этому мы еще вернемся.

Женский пол

Слово «пол» для многих ассоциируется с двумя противоположностями: женщина — мужчина, девочка — мальчик. И когда нас спрашивают «Что такое мужчина?» или «Что такое женщина?», может показаться, что ответ очень прост, ведь мужчина — это человек с мужским телом, а женщина — человек с женским телом.
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В книге мы говорим о людях с влагалищем и другими женскими половыми органами. Значит ли это, что она о женщинах? Было бы логично ответить утвердительно, однако в действительности не все так просто.

Не только половые органы и форма тела определяют, является ли человек женщиной или мужчиной. Да и вообще физическая разница между полами меньше, чем вы думаете.
В этом разделе мы поговорим о трех факторах, которые определяют наш пол:
• о хромосомах (генетический пол);
• о теле (физический пол);
• о психологических факторах (психологический пол).

Мы не утверждаем, что это единственные факторы, которые формируют пол человека. Сюда можно также включить социальные и культурные факторы. Но наша книга все же имеет медицинскую направленность, так что мы сфокусируемся на генетике, анатомии и психологии.

Генетический пол — кулинарная книга

Вы когда-нибудь видели изображение молекулы ДНК? Если взглянуть на нить ДНК в мощный микроскоп, то можно заметить, что она напоминает лестницу, закрученную в спираль. Правда, она не похожа на обычную стремянку, на которую вы взбираетесь, чтобы заменить перегоревшую лампочку. По отношению к ширине, которая микроскопически мала, длина «лестницы» ДНК велика, и ступеньки у нее особенные.
Ступени этой лестницы состоят из так называемых нуклеотидов, которые обозначаются четырьмя буквами (А, Т, Г и Ц). На каждой ступени — по две буквы. Три буквы, последовательно расположенные одна над другой, образуют код (маленькую формулу), с помощью которого зашифрована аминокислота, выполняющая ту или иную функцию в организме человека. Несколько таких кодов, объединенных вместе, образуют ген.
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Именно гены определяют, какой у нас цвет глаз, сколько у нас ног, крыльев и хвостов и насколько большой у нас мозг.

Если записать все эти коды, то получится нечто вроде кулинарной книги, содержащей рецепт изготовления одного конкретного индивида. По-научному такая книга называется геномом. Геном — это наша генетическая формула.
Каждая клетка тела заключает в себе полную кулинарную книгу, описывающую человека, которому эта клетка принадлежит. На практике это означает, что в каждой клетке умещается около 3 м ДНК. Полиция пользуется этим, устанавливая личность преступника с помощью крови, спермы, ногтей или клеток кожи. Если вы возьмете случайную клетку любого человека (например, премьер-министра Норвегии Эрны Сульберг), то в теории она будет нести в себе всю информацию, необходимую для того, чтобы создать точную его копию, то есть клона.
Но как трехметровый свиток умудряется втиснуться в крошечную клетку? Дело в том, что длинные нити ДНК собраны в плотные клубки — прямо как пряжа. В каждой человеческой клетке 46 таких клубков: связанные воедино, они и образуют генетический код, то есть нашу кулинарную книгу. А называются эти клубки хромосомами.
Хромосомы располагаются вместе, парами. У нас 46 хромосом, и соответственно 23 пары. Одна хромосома из каждой пары досталась нам от мамы, а вторая от папы.
Важно
Когда мы говорим о поле, то важна всего одна пара хромосом, а именно 23-я, которую образуют половые хромосомы. Именно они определяют, являемся ли мы генетически мужчиной или женщиной. Существует два типа половых хромосом — X и Y. Женщины обладают двумя хромосомами одного типа — XX, а у мужчин две разные хромосомы, то есть XY.

Как вы, возможно, помните, мы зарождаемся из материнской клетки (яйцеклетки) и отцовской (сперматозоида). Яйцеклетка и сперматозоид содержат по половине набора хромосом, то есть по 23 штуки вместо 46 — или по половине кулинарной книги. Когда люди делают детей, к маминой части кулинарной книги добавляется папина, и ребенок получает целую книгу со своим собственным, абсолютно уникальным рецептом — генетическим кодом.
Поскольку у людей, которые генетически являются женщинами, не может быть Y-хромосомы, яйцеклетка всегда содержит только X-хромосому. Это вклад матери в 23-ю пару хромосом. Мать никогда не сможет отдать ребенку Y-хромосому. Однако половые клетки отца, сперматозоиды, могут содержать либо X, либо Y. Около половины сперматозоидов содержат X-хромосому, а другая половина — Y-хромосому. Если сперматозоид с Y-хромосомой сливается с яйцеклеткой, то на свет появляется мальчик, так как получается код XY. Если же яйцеклетки достигает сперматозоид с X-хромосомой, то рождается девочка (код XX).
Таким образом, мужчина «решает», кто появится на свет — мальчик или девочка. А ведь исторически считалось, что за рождение сыновей ответственна только женщина. Наверняка вы читали о недовольных королях, которые никак не могли дождаться наследника мужского пола.
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Женщина никак не может повлиять на пол ребенка. Он определяется случайным образом, и вероятность неизменно одна и та же — 50/50[5]. Все зависит от того, какой сперматозоид встретится с яйцеклеткой. Сама же яйцеклетка в этом вопросе «голоса не имеет».

Из всего этого нужно вынести следующее: если 23-я пара хромосом содержит две X-хромосомы, то в книге написано, что зародыш станет девочкой. Если же 23-я пара содержит хромосомы разных типов — одну X и одну Y, то будет мальчик.
Эта формула выглядит элементарной, и может показаться, что пол определяется по принципу «или так, или эдак — третьего не дано». Но вскоре вы поймете, что все гораздо сложнее. На самом деле мужские и женские половые органы очень похожи, и по дороге к готовому половому органу может произойти много чего интересного. Мы слишком часто фокусируемся на различиях, но в реальности у нас между ног находится куда больше, чем просто «дырочка и краник».
На практике что угодно может пойти не так, начиная с генов и хромосом, из-за чего весь рецепт окажется неверным. А ошибка в рецепте означает, что и результат будет совершенно не тот, на который вы рассчитывали, — как если бы вы вместо килограмма сахара всыпали килограмм перца. На вкус блюдо, возможно, будет и ничего, но вместо компота выйдет суп.
К примеру, ребенок может родиться с хромосомным набором, в котором окажется слишком мало или слишком много половых хромосом: X, XXX, или XXY… (Как вы уже поняли, варианта YY не существует: два сперматозоида не могут создать ребенка.) И какой у такого человека будет пол? Сложный вопрос.
Чтобы докопаться до истины, надо разобраться, как образуются половые органы. В связи с этим обратимся к другому аспекту пола — физическому.

Физический пол — тело и половые органы

Выше мы обсудили слияние сперматозоида и яйцеклетки: если все идет по плану, в результате получается комбинация XX или XY, то есть женщина или мужчина. Несмотря на это, сначала мужские и женские эмбрионы не различаются. В первые недели они абсолютно одинаковы независимо от комбинации хромосом. Эмбрион зарождается с нейтральной половой системой, которая имеет потенциал развиться как в мужские, так и в женские внешние половые органы, а его внутренние половые органы могут стать как яичками, так и яичниками.
Для простоты мы сосредоточимся в основном на внешних половых органах. Вот так они выглядят в самом начале.
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В верхней части половых органов расположен половой бугорок. Он немного похож на маленький пенис… Или все же на клитор? В действительности половой бугорок может превратиться и в то, и в другое.
Что необходимо для того, чтобы половая система эмбриона развилась в мужские половые органы?
В первые дни беременности он в нужный момент должен подвергнуться воздействию мужских половых гормонов. Самый важный гормон в этой игре — тестостерон, который будет вырабатываться только в том случае, если у эмбриона имеется Y-хромосома. Если же эмбрион с Y-хромосомой не окажется под воздействием тестостерона (обычно из-за ошибки в том или ином гене такого эмбриона), то половой бугорок превратится в вульву. Таким образом, мы получаем генетически мужчину, но с женскими половыми органами.
Иными словами, у всех эмбрионов по умолчанию должна сформироваться вульва, если только не поступит другого заказа. Некоторые в связи с этим решили, что мужчины — более «продвинутая версия, оснащенная дополнительными устройствами», тогда как женщины — базисный вариант (все равно что нарядная блузка против простой белой футболки). Но тут каждый может толковать, как ему вздумается. Можно сказать, например, что женский пол является основным, а мужской — дополнительным. Хотя нет, подождите, это ведь касается и женщин тоже.
Давайте еще раз взглянем на иллюстрацию. Как мы уже говорили, маленький половой бугорок с самой верхней картинки может превратиться либо в пенис, либо в клитор. Если вы хоть что-то слышали о пенисе и прочли главу о клиторе, то знаете, что у них много общего.
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О клиторе постоянно говорят как о маленькой милой кнопочке, но его внешняя часть может быть не такой уж и маленькой. Клитор бывает разных размеров, как и пенис, длина которого варьируется от 7 до 20 см.

Но давайте вернемся к эмбриону. Мужской мочеиспускательный канал срастается с пенисом, тогда как у женщины он так и остается отдельным каналом. С каждой стороны развивающегося клиторо-пениса образуются слои кожи, которые со временем превратятся либо в мошонку, либо в большие половые губы. Чтобы стать мошонкой, концы кожи должны срастись в середине. Чтобы стать большими половыми губами, не нужно срастаться — достаточно чуть вырасти.
Если вы все еще не верите, что мужские половые органы очень похожи на женские, присмотритесь к любому обнаженному мужчине. Вы увидите, что мошонка разделена на две части тонким швом (перегородкой). И это действительно шов! Именно в этом месте потенциальные большие половые губы срослись и превратились в мошонку! А пенис — всего-навсего клитор-переросток с встроенным мочеиспускательным каналом. И если вы изрядно напряжете воображение, то мысленно увидите, как мочеиспускательный канал переместится вниз и поделит мошонку надвое, и таким образом выйдет что-то наподобие вульвы.
Ух ты, круто! Только не надо препарировать своего парня или других знакомых мужчин: мошонка им еще пригодится, чтобы где-то хранить яички. Однако именно это делают хирурги, когда проводят операции по перемене пола, чтобы превратить мужское тело в женское (об этом мы еще поговорим).
А сейчас мы вернемся к вопросу о хромосомных неполадках. Итак, все эмбрионы, у которых отсутствует Y-хромосома, станут физически женщинами, а все, у которых эта хромосома есть и к тому же подверглась воздействию тестостерона, станут физически мужчинами. Или будут уничтожены, как в известном мультике «Y: последний мужчина» (2002). Ладно, это была шутка.
В теории если эмбриону достался код X или XXX, то по идее должна получиться женщина, а если Y или XXY, то развитие пойдет в мужском направлении. Но, как и при использовании кулинарных книг, результат не всегда выходит таким, как ожидается. Вполне можно родиться в женском теле, даже если генетически ты мужчина, и наоборот.
Некоторые зародыши с мужской половой хромосомой не в состоянии нормально отреагировать на выработку тестостерона. В итоге им достается женская внешность и вульва вместо предписанного генетическим кодом пениса и мошонки. И тут возможны варианты. Так, некоторые рождаются без матки и с яичками вместо яичников, зато с вполне сформированной вульвой. А кто-то может родиться с внешними половыми органами, которые представляют собой нечто среднее между пенисом с мошонкой и вульвой.
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Каждый год на свет появляются дети, при виде которых акушерка недоумевает, что же ответить родителям, спрашивающим, мальчик это или девочка. Она не знает ответа, который должен звучать так: интерсекс (что в дословном переводе означает «между полами»).

Случай, когда отсутствует соответствие между генетическим полом и внешними половыми органами, — одна из форм интерсексуальности. Она может проявляться по-разному. Возможно, что внешние половые органы не соответствуют генетическому полу или внешние и внутренние половые органы принадлежат сразу обоим полам. В Норвегии диагностикой и лечением таких детей занимаются две крупнейшие клиники: Университетская больница «Рикс» в Осло и «Хаукеланд» в Бергене.
Многих интерсекс-детей оперируют, и тут необходимо сделать краткий экскурс в историю. Раньше всех детей, рожденных с «непонятными» внешними половыми органами, хирурги превращали в девочек. Во-первых, считалось, что пол человека зависит от воспитания. Если ребенка воспитывать в определенном направлении, он будет и чувствовать, и воспринимать себя соответственно. Дайте ребенку куклы и розовую одежду — и его судьба предрешена.
Во-вторых, по мнению хирургов, когда они делали полноценную вульву, результат был намного лучше, чем когда пытались создать пенис и мошонку. Хирурги, а тогда в эту профессию шли исключительно мужчины, полагали, что невозможно полноценно жить с маленьким и плохо функционирующим пенисом, в то время как плохо функционирующая вульва не принесет женщинам проблем. Секс, в конце концов, важен только мужчинам. В результате из детей, которые генетически и психологически были мальчиками, создавали девочек. Сколько судеб было поломано из-за этого!
В 1999 году Университетская больница «Рикс» в Осло изменила эту практику. В наши дни таких детей не оперируют сразу после рождения. Сейчас врачи проводят тщательное исследование, чтобы определить генетический пол и чтобы после операции ребенку досталось тело, соответствующее «правильному» полу. Это дало хорошие результаты. Профессор Тронд Дисет, работающий в Университетской больнице «Рикс», утверждает, что с тех пор, как изменился подход к лечению интерсексуальности, он ни разу не сталкивался с пациентами, у которых после операции оказался бы неправильный пол.
Впрочем, и новый подход вызывает разногласия. Многие считают, что таких детей не нужно оперировать — лучше дождаться времени, когда они повзрослеют и сами решат, кем они хотят быть. Те, кто придерживается этой точки зрения, убеждены: сама по себе идея о том, что мы должны соответствовать либо женскому, либо мужскому полу, изначально неверна. Почему нельзя быть чем-то средним? И почему нельзя воспитывать ребенка нейтрально? Почему бы не позволить ему самостоятельно определять свою половую принадлежность? И это подводит нас к третьему аспекту пола.

Психологический пол: все сводится к индивидуальной половой идентичности

Психологический пол сложнее объяснить с точки зрения биологии, ведь он основывается на половой самоидентификации человека — на том, что он сам думает о себе и своем поле. Здесь все очень индивидуально, и только вы сами можете знать, что для вас правильно.
Мы многим вещам не уделяем должного внимания, поскольку чересчур зациклены на том, что считается «обычным» и «нормальным». Да, у большинства из нас все три аспекта — генетика, физиология и психология — указывают в направлении одного пола.
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Вы чувствуете себя женщиной, выглядите как женщина, и ваши гены это подтверждают. Но это не означает, что и остальные люди точно такие же. Все мы разные, и каждому из нас нужно снова и снова повторять этот урок.

Если ваш сын заявляет, что он девочка, если он хочет носить только платья, а коллекция кукол Барби давно отодвинула на задний план машинки и поезда, очень легко счесть, что это просто такой этап взросления, который вскоре пройдет. Вы можете оказаться правы. Но можете и ошибиться. И к слову, для того, чтобы быть девочкой, вовсе не обязательно быть «женственной» и любить кукол больше, чем футбол. Психологический пол — это не то же самое, что личные особенности, и он не основывается исключительно на традиционных гендерных ролях. Тем не менее очень даже возможно иметь другой психологический пол, а не тот, что обусловлен генами и формой гениталий. В разговорах о людях, которые ощущают, что принадлежат к другому полу, не соответствующему их телу и генам, часто используется понятие транссексуал (или трансгендер) — «рожденный не в том теле».
Что такое транссексуальность? Первая часть этого слова — «транс» — латинская по происхождению и в переводе означает «через», «пересекать» или «изменять». Как правило, транссексуальным называют человека, чья половая идентичность противоположна его физическому и генетическому полу. Человек может также называть себя транссексуалом, если не соотносит себя с каким-либо полом: не у всех есть потребность в подобных ярлыках. В целом транссексуальность (трансгендерность) — чрезвычайно широкое понятие, охватывающее множество различных отклонений от традиционной половой самоидентификации. Хорошо бы спрашивать у каждого конкретного транссексуала, как бы он хотел, чтобы о нем говорили: он или она? А может, как-то совсем по-другому? Мы не можем об этом знать заранее. Поэтому, если вы сомневаетесь, — спросите.
Противоположность транссексуальности — цисгендерность. Корень «цис» тоже имеет латинское происхождение и переводится как «односторонний». Цисгендерами называют людей, чья половая идентичность совпадает с физическим и генетическим полом.
Женщина-транссексуал — это человек, рожденный в мужском теле, но являющийся на самом деле женщиной и, возможно, желающий изменить тело, чтобы физический и психологический пол совпали. Мужчина-транссексуал — это человек, рожденный в женском теле, но идентифицирующий себя как мужчину.
Многие транссексуалы с детства знают, что их пол не соответствует телу. Родителей это может пугать, ведь мы боимся всего неизвестного. Поэтому очень важно говорить о транссексуальности во всеуслышание, чтобы эта проблема сделалась известной. Если у родителей возникло подозрение, что ребенок родился в «неправильном» теле, его можно направить в специализированную клинику на обследование. И если это окажется необходимым, ребенок затем пройдет лечение — гормональную терапию и хирургическое вмешательство.
К счастью, сегодня большинство людей знакомы с транссексуальностью, зачастую благодаря поп-культуре. Актриса Лаверна Кокс, которая снималась в сериале «Оранжевый — хит сезона», стартовавшем в 2013 году, и Кейтлин Дженнер, телезвезда и спортсменка, — среди тех, кто в последнее время обратил внимание на эту тему. В Норвегии телепрограмма «Рожденный в чужом теле» вызвала огромный резонанс, и многие транссексуалы активно участвуют в дискуссиях. Норвежский врач и сексолог Эсбен Эстер Пирелли Бенестад, чей подход к пониманию пола весьма своеобразен и который(-ая) предпочитает, чтобы к нему (ней) обращались нейтрально, а также недавно ставший известным трансвестит Люка Дален Эспсет — среди тех, кто показывает детям и подросткам, что те не одиноки в своей транссексуальности.
Подытожим
• Существует как минимум три фактора, определяющих, к какому полу человек принадлежит. Соответственно, различают генетический, физический и психологический пол.
• Пол не обязательно должен определяться однозначно. Так, возможна ошибка в хромосомах, и вместо обычной комбинации половых хромосом — XX или XY — человеку может достаться более редкий вариант.
• Кроме того, из-за генетической ошибки у человека могут развиться половые органы, соответствующие разным полам.
• Наконец, психологический пол может отличаться от генетического или физического, доставшегося человеку при рождении.
Вопрос пола не так прост, как кажется. Мы надеемся, что приведенная информация заинтересует вас и позволит шире взглянуть на мир и его разнообразие.
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Выделения, менструация и прочее


Влагалище (как и иные отверстия в человеческом теле) служит выходом, а не только местом, куда что-то засовывают. Из него выходят кричащие младенцы, кровь, слизь и прочие неприятности. Это приносит неимоверную радость, порой вызывает беспокойство, а также дает возможность понять, что там, внизу, не все в порядке. Всем этим тоже управляют гормоны. Итак, пришло время поговорить о биологических жидкостях, связанных с женской интимной зоной.

Спринцовка и «дискотечная мышь»

Выделения. Прислушайтесь к этому слову. Оно вызывает ассоциации с цунами и коричневыми реками, которые протекают в непроходимых лесах и кишат крокодилами. Но для нас с вами выделения — это прозрачные, молочного цвета или желтоватые пятна, которые постоянно пачкают нижнее белье после полового созревания. Неудивительно поэтому, что выделения — не то, о чем мы любим говорить громко и часто. Они воспринимаются как нечто противное и грязное. И в то же время мысль о влажных женских половых органах вызывает у мужчин большое оживление.
Так что же такое выделения? Есть ли разница между их видами? И почему мы так озабочены ими?
Важно
Давайте запомним раз и навсегда: у всех здоровых девушек, вступивших в пору полового созревания, есть выделения. Каждый день.

Выделения — это жидкость, вытекающая из влагалища с того момента, как на наши половые органы начинает влиять гормон эстроген. Часть выделений образуется в железах, расположенных в шейке матки. У влагалища нет собственных желез, но жидкость просачивается через его стенки и смешивается с влагой, поступающей из шейки матки и из желез, находящихся у входа во влагалище, в том числе из бартолиновых желез.
Объем выделений невелик — обычно от половины до одной чайной ложки за день, хотя их количество различается от женщины к женщине, а также зависит от фазы цикла. Многие из тех, кто пользуется гормональными контрацептивами, и беременные замечают, что выделения становятся интенсивнее. Консистенция выделений тоже варьируется — от прозрачной жидкости до густой слизи, похожей на белок, накануне овуляции.
Выделения не просто естественны — они обязательны, поскольку способствуют самоочищению влагалища. Задача выделений — содержать влагалище в чистоте и выгонять из него непрошеных гостей, таких как грибки и бактерии, а заодно удалять отмершие клетки слизистой оболочки. Кроме того, в выделениях содержится множество полезных молочнокислых бактерий, так называемых лактобацилл. Они производят, как вы уже догадались, молочную кислоту. Это придает выделениям легкий кисловатый привкус и запах.
Еще важнее то, что молочная кислота обеспечивает нормальный кислотно-щелочной баланс, который совершенно необходим, чтобы во влагалище все было в порядке. Большинство основных вредных микробов, вызывающих заболевания, недолюбливает кислую среду. Кроме того, молочнокислые бактерии предотвращают рост болезнетворных бактерий, ведь они борются за одно и то же место обитания. В результате инфекция не развивается. Таким образом, выделения поддерживают здоровье половых органов.
Одновременно они смазывают и увлажняют слизистую оболочку. Сухая слизистая может легко растрескаться, и тогда проблемы не заставят себя ждать. Представьте только, каким был бы рот без слюны.
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Без выделений на слизистой влагалища постоянно образовывались бы маленькие ранки. Секс превратился бы в кошмар, и повысилась бы вероятность заразиться венерическими болезнями. Другими словами, выделения из влагалища не являются грязью, которую надо вымыть, — они очень важный наш союзник.

Проблема в том, что у многих выделения вызывают отвращение: они считаются признаком неопрятности или плохой заботы о гигиене тела. Редкая девушка оставит грязное белье на виду в ванной. А некоторые заходят так далеко, что стремятся и само влагалище начисто промывать от выделений. Вы никогда не задумывались об ассоциациях, связанных со спринцовкой? Нина тоже не задумывалась, пока не переехала в США, где купила средство для интимной гигиены в магазине и поставила его в общем душе. Вскоре хихикающий сокурсник посоветовал ей убрать это средство, потому что уже поползли слухи о норвежской девушке со спринцовкой.
«Спринцовкой?» — удивилась Нина. И сокурсник ей рассказал, что все решили, будто она промывает влагалище парфюмированным мылом — очевидно, обычная практика среди работниц сексуальной индустрии. Нина попыталась объяснить, что это простое средство для мытья интимной зоны — с pH 3,5 и все такое, но вскоре сдалась и прекратила попытки переубедить сокурсника. Хорошие девочки ни в коем случае не должны привлекать внимание к тому, что интимная зона иногда нуждается в душе. Даже само признание в том, что вы моете интимную зону, относилось к разряду табу, как будто это могло раскрыть великую тайну о выделениях. Нина оставила флакон в душе.
Важно
Вашей интимной зоне нравятся теплая вода и мягкие моющие средства. Никогда не пользуйтесь обычным мылом, иначе нежная слизистая оболочка пересохнет и воспалится. Нередко зуд и раздражение — результат использования слишком сильных косметических средств или попросту слишком частого мытья. И уж точно не нужно промывать влагалище. Это может повысить вероятность инфекций.

Почему женщины стремятся очистить влагалище? Для большинства причина кроется в запахе. Многие наши собеседницы были обеспокоены тем, «нормально» ли они пахнут. Они тревожились из-за того, что коллега, сидящий рядом на собрании, мог почувствовать запах их интимной зоны, и не позволяли сексуальным партнерам делать куннилингус, боясь, что запах способен оттолкнуть мужчину.
У здоровых половых органов есть запах. Такова жизнь. Свежие выделения имеют слабый кисловатый запах и вкус благодаря молочнокислым бактериям. В то же время паховая область и вульва обильно снабжены потовыми железами. Тугие брюки, синтетическое нижнее белье и скрещенные ноги — от всего этого между ног становится тепло и хорошо. И в течение дня вы, естественно, потеете. Комбинация выделений, скопившихся за целый день, пота и остатков мочи непременно даст запах. Между нами, девочками, мы используем термин «дискотечная мышь». Он отражает специфический запах, появляющийся после долгой ночи, проведенной на танцполе, или после похода в тренажерный зал. Пахнет не то чтобы плохо, но сильно!
Не только количество, но и запах выделений может меняться в зависимости от менструального цикла. Похоже, наши половые гормоны влияют на способность тела избавляться от дурно пахнущего вещества триметиламина, ответственного за всем известный душок тухлой рыбы. Замечено, что у здоровых женщин непосредственно перед менструацией способность тела избавляться от триметиламина снижается на 60–70 %. Этим объясняется то, что даже у здоровых женщин ближе к месячным может появиться этот характерный запах.
Интимный запах — один из самых личных вопросов для каждой из нас. Как вы уже поняли, немного пахнуть вполне естественно, особенно в конце долгого дня. Обычно это вовсе не дурной запах, если вы понимаете, что мы имеем в виду. А вот по-настоящему неприятный запах может сигнализировать об инфекции и является серьезной причиной посетить врача. Если вы удостоверились, что запах возник не в результате инфекции, попробуйте походить в свободных брюках и юбках, менять нижнее белье в течение дня и соблюдать нормальную (не до фанатизма!) гигиену.
Характер выделений напрямую связан с состоянием интимной зоны, поэтому неудивительно, что они могут много рассказать о том, что там происходит, если, конечно, мы будем внимательны. Выделения могут меняться на фоне инфекции и из-за дисбаланса влагалищной микрофлоры, но и на протяжении менструального цикла с ними происходят значительные изменения.
Таким образом, очень полезно анализировать характер (запах, цвет и консистенцию) своих выделений. У некоторых из нас они скудные, у других — обильные, из-за чего приходится менять нижнее белье в течение дня. И то, и другое нормально. Главное, чтобы вы знали, что нормально конкретно для вас, а также могли обнаружить, если что-то пошло не так, и своевременно обратиться к врачу. Только не забывайте учитывать фазу менструального цикла. Чтобы вам немного помочь, мы составили памятку.
Выделения, при которых нужно обратиться к врачу
• Обильные непрозрачные, бело-серые выделения с рыбным запахом могут быть признаком бактериального вагиноза, который представляет собой результат нарушения нормальной микрофлоры влагалища.
• Кашеобразные, творожистые белые выделения могут указывать на заражение хламидией, микоплазмой или гонореей. При гонорее выделения имеют более желто-зеленый оттенок, чем при хламидиозе или микоплазмозе.
• Обильные жидкие, пенящиеся, желто-зеленые, дурно пахнущие выделения могут быть признаком трихомониаза. Вызывает это заболевание крохотный паразит Trichomonas vaginalis. Трихомониаз редко встречается в Норвегии, но в других странах является распространенным венерическим заболеванием. Некоторым оно причиняет значительные неудобства (сильный зуд вульвы и влагалища, плохо пахнущие выделения и рези при мочеиспускании), у других протекает бессимптомно. Инфекция неопасна и лечится с помощью антибиотика — метронидазола.
• Обильные белые либо сероватые выделения с обычным запахом могут быть признаком избытка молочнокислых бактерий, особенно если одновременно беспокоят зуд и боли в половых органах.
• Выделения с кровью не во время месячных — любые, начиная от коричневых сгустков до розовых, темно-красных или цвета свежей крови — могут быть вызваны венерическими заболеваниями или диспластическими изменениями шейки матки. По поводу любых кровотечений, которые вы не можете объяснить, надо проверяться у врача.
Изменения в выделениях, не являющиеся поводом для беспокойства
• Слизистые выделения, которые можно растянуть между пальцами, свидетельствуют о том, овуляция на носу.
• Увеличившееся количество выделений при том, что запах, цвет и консистенция не изменились, может быть связано с приемом гормональных контрацептивов или беременностью.


Менструация: как пережить ее без потерь?

Она приходит примерно раз в месяц. Иногда она болезненная, порой случаются сюрпризы и конфузы, но чаще всего особых проблем не возникает. Несмотря на то что мы прекрасно обошлись бы и без ежемесячных кровотечений из влагалища, в некоторых ситуациях менструация может стать изрядным облегчением: слава богу, я не беременна!
Менструация играет большую роль в жизни женщин. Если она длится пять дней в течение каждого месяца, то за год выходит целых 60 дней. Если менструации регулярно наступают на протяжении сорока лет, то за жизнь набегает 2400 дней — более шести с половиной лет! Как вы понимаете, о менструации обязательно надо поговорить, в том числе и потому, что она доставляет определенные неприятности, например, ПМС (предменструальный синдром, к которому мы еще вернемся), неловкие ситуации и сильные боли.
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Менструальных неприятностей предостаточно, а ведь сегодня мы не знаем и половины сложностей, с которыми сталкивались все женщины до того, как были изобретены тампоны и болеутоляющие. Раньше у женщин были лишь тканевые прокладки, которые надо было кипятить и сушить после каждого использования.

В мировых масштабах менструация до сих пор остается серьезной проблемой. Даже тема ПМС утрачивает немалую долю актуальности, если принять во внимание, что в отдаленных уголках планеты девочки до сих пор вынуждены бросать школу из-за начала менструаций, а у некоторых женщин нет возможности пользоваться чистыми одноразовыми прокладками и они довольствуются грязными тряпками, что приводит к развитию инфекций. Кое-где менструация и сегодня способствует сохранению полового неравенства. Подумайте об этом, когда в следующий раз будете покупать тампоны.
Но давайте поговорим о самом кровотечении. Большинство из нас знает, что оно как-то связано с фертильностью. Менструация свидетельствует о том, что наш организм подчиняется внутреннему циклу и что тело способно выносить ребенка. Но откуда идет кровь? Где рана? Почему цвет выделений меняется от коричневого до красного и что за сгустки появляются время от времени?
Итак, кровотечение начинается, потому что матка, готовая принять оплодотворенную яйцеклетку, в этом раунде ее не получила. Матка готовится к беременности, наращивая свой внутренний слой — слизистую оболочку, которая, как вы помните, называется эндометрием. Оплодотворенная яйцеклетка должна прикрепиться к стенке матки, и именно эндометрий на первых порах обеспечит питанием растущий эмбрион, снабжая его материнской кровью. Если же оплодотворенной яйцеклетки нет и к матке ничего не прикрепилось, тело перестает нуждаться в толстом слое эндометрия. В результате он удаляется из организма вместе с кровью. Именно из-за примесей слизи менструальная кровь и отличается от той, что идет из открытой раны. Сгустки — это просто-напросто кусочки слизистой оболочки.
Многие женщины начинают беспокоиться, когда обнаруживают, что во время очередной менструации цвет или консистенция крови меняются по сравнению с тем, к чему они привыкли. Однако нет ничего ненормального ни в ярко-красных выделениях, ни в коричневых со сгустками. И цвет, и консистенция могут меняться от цикла к циклу или даже от дня ко дню в связи с тем, что кровь свертывается. Вы же знаете, что, покидая сосуды, кровь меняется. В частности, она ярко-красная и текучая, когда совсем свежая. В случае с месячными это значит, что она быстро покинула матку, не успев свернуться. Соответственно, более старая кровь коричневая и со сгустками. Если у вас сильные кровотечения, то выделения обычно относительно светлые, и матке проще вытолкнуть их наружу. Если же кровотечения скудные, кровь может застаиваться в матке и густеть. Но и от такой свернувшей крови тело избавится без труда. Кровь не скапливается у нас внутри.
Менструальная кровь не является чем-то грязным или опасным. Это обычная кровь с примесью слизи. А уж как вы относитесь к ней — это ваше личное дело.
Важно
Если хотите, вполне можете заняться сексом во время месячных. Только не забудьте о предохранении. То, что у вас сейчас менструация, не защитит ни от беременности, ни от венерических заболеваний.

Теперь вы знаете, что представляет собой менструация, и понимаете, почему во время беременности кровотечений обычно нет. Фактически менструация — процесс избавления от слизистой оболочки, выстилающей внутреннюю часть матки, которая должна стать домом для оплодотворенной яйцеклетки. После того как беременность наступает, эта слизистая оболочка еще пригодится: она поможет зародышу закрепиться. Благодаря прогестерону — гормону, о котором мы вскоре расскажем подробнее, — эндометрий остается на своем месте.
Но постойте. Да, мы теперь знаем, что такое менструация. Но так ли уж она необходима? Животные ведь как-то обходятся без ежемесячных кровотечений. Многие думают, что течка у собак сродни менструации, однако механизм у них разный. У сук начинается течка в период овуляции, то есть как раз тогда, когда они могут забеременеть. Вообще, в природе менструация — огромная редкость. Она отмечается лишь у нескольких видов человекообразных обезьян и еще у некоторых странных существ, в том числе у летучих мышей.
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Для появления потомства менструация сама по себе совершенно не нужна. Почему именно мы месяц за месяцем должны тратить массу энергии на создание слизистой оболочки, а затем наблюдать, как она вымывается в никуда? Что происходит, Дарвин?

Вам наверняка знакомы такие понятия, как эволюция и естественный отбор. На протяжении многих миллионов лет определенные индивиды, показавшие себя более жизнеспособными по сравнению с другими сородичами, гораздо успешнее передавали потомкам свои гены. В результате у следующих поколений признаки, поспособствовавшие выживанию, начинали доминировать. Так развивались и люди, и животные. Однако, в отличие от животных, человеческому роду досталась менструация. Означает ли это, что она является нашим преимуществом? Нет, убеждена биолог Дина Эмера. Ее теория заключается в том, что менструация является не унаследованным преимуществом, а унаследованным побочным эффектом.
Если точнее, то менструация, по мнению Эмеры, — это побочный эффект унаследованного преимущества, которое мы обычно не замечаем. Оно заключается в так называемом спонтанном росте эндометрия. Эндометрий матки растет, чтобы создать благоприятную среду для оплодотворенной яйцеклетки. У животных, не имеющих менструации, он растет только при наличии оплодотворенной яйцеклетки. Иначе говоря, тело матери отвечает на крик о помощи, исходящий от зародыша, и выстилает матку слизистой оболочкой, чтобы потомство могло выжить. У людей все по-другому. У нас эндометрий растет спонтанно каждый месяц независимо от наличия оплодотворенной яйцеклетки. В этом и состоит наше преимущество.
Если у людей (или немногих менструирующих) в матку не поступает оплодотворенная яйцеклетка, эндометрий отторгается, так как содержать ненужный слой ткани весьма затратно. Поэтому начинается менструация, и поэтому месячные рассматриваются как следствие спонтанного роста эндометрия. Животные, у которых отсутствует спонтанный рост эндометрия, не имеют лишнего слоя ткани, от которого надо ежемесячно избавляться. Как следствие, менструация им не требуется. Их организм производит эндометрий, только когда тот необходим.
А почему спонтанный рост эндометрия считается преимуществом? Объяснение, которое предлагает Эмера, основывается на гипотезе о том, что у матери и эмбриона имеются не только общие интересы, но и противоположные. Предположительно, на протяжении долгих лет эволюции мать и эмбрион участвовали в борьбе, в результате которой эмбрион развил черты, позволяющие ему получить доступ к большему количеству материнских ресурсов. У матери, в свою очередь, развились черты, позволяющие ей сохранять ресурсы, нужные для ее собственного выживания.
На основании этого предположения Эмера выдвинула две теории, объясняющие, почему спонтанный рост эндометрия является преимуществом для людей.
Суть первой теории состоит в том, что рост эндометрия защищает мать от агрессивного эмбриона. Вы правильно угадали: эмбрионы менструирующих видов намного агрессивнее, чем у видов, не имеющих менструации. Эти эмбрионы не стесняются. Они проникают в тело матери, как паразит, делая все, чтобы добыть энергию и питание. Поскольку в человеческой матке заранее сформировался слой эндометрия, он служит защитой от вторгнувшегося эмбриона. Фактически мать вооружена щитом, чтобы контролировать, какие ресурсы будут доступны эмбриону, а какие она оставит себе.
Другая теория гласит, что материнский организм способен оценить качество эмбриона, когда оплодотворенная яйцеклетка прикрепляется к стенке матки. Как вы прочтете дальше, не все оплодотворенные яйцеклетки превращаются в детей. Многие эмбрионы абортируются на очень ранней стадии из-за того, что у них имеются генетические отклонения. Было бы неразумно тратить энергию на нежизнеспособное потомство. Если организм матери сможет понять, что эмбрион дефектный, то сохранит ценные ресурсы, вовремя избавившись от «балласта».
Что сильнее всего поражает в менструации, так это не она сама, а как раз спонтанный рост эндометрия, который становится ее причиной. Мы не нуждаемся в эндометрии каждый месяц — он требуется только при беременности. Многие считают, что менструальные кровотечения сами по себе важны и полезны, но это не так. Если не будет ежемесячного роста эндометрия, то и в менструации не останется смысла.
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Менструация — всего-навсего побочный эффект, а кровотечение, как правило, не приносит пользы. Оно означает только ежемесячную потерю крови.

Как утверждает журналистка Лон Франк в статье, посвященной исследованиям Эмеры, современные люди очень отличаются от предков, у которых тысячи лет назад появились ежемесячные менструации. Если у современных женщин насчитывается примерно 500 циклов на протяжении жизни, то в древности их было гораздо меньше — около 100. Почему? Из-за отсутствия надежной контрацепции первобытные женщины большую часть жизни проводили беременными или кормящими.
Избавиться от менструации с помощью контрацепции не более неестественно для нас, чем предотвратить появление на свет нескольких незапланированных детей. К счастью, сегодня нам позволено выбирать, хотим ли мы в принципе иметь детей. А кроме того, мы можем контролировать их количество. Для современных женщин менструация не имеет биологической ценности.
С менструацией связано множество предрассудков и ограничений. Нередко можно услышать, что в это время желательно избегать кое-каких вещей, в целом полезных. Но вдруг это всего лишь слухи? Как вообще менструация может влиять на образ жизни? И прав ли инструктор по йоге, который не советует делать стойку на голове в первые дни месячных?

[image: ]
Мы специально обратились к инструктору по йоге, чтобы узнать, почему не рекомендуется выполнять стойки на голове во время менструации. «Нехорошо, когда кровь льется обратно в живот», — ответил он.

В чем-то он прав. Случается, что незначительное количество менструальной крови попадает в живот через маточные трубы. Озадаченные хирурги, оперирующие женщин с менструацией, изредка обнаруживают кровь в брюшной полости пациенток, при этом не находя источник кровоизлияния. Однако кровь в животе не представляет опасности. Тело быстро с этим справляется.
Многие убеждены, что стойка на голове и некоторые другие физические упражнения усиливают кровотечение, но это не соответствует действительности. Менструация — процесс отторжения эндометрия. Количество слизистой оболочки не увеличится и не уменьшится, если вы постоите на голове, позанимаетесь сексом или побегаете. В течение одной менструации организм избавляется только от той слизистой оболочки, которая уже успела вырасти. Хотя количество эндометрия, который подлежит удалению, каждый месяц варьируется.
Важно
Во время месячных вы вольны делать что угодно, если это не сопровождается болезненными ощущениями или физическим дискомфортом. Можете стоять на голове, бежать марафон, купаться или заниматься сексом — все зависит от ваших желаний. Многие, кстати, считают, что физическая активность уменьшает боли при менструации.

Но правда ли, что кровотечение не усиливается при сексе? Работая над этой главой, мы обе вспомнили, что слышали от подруг истории о сильнейших за всю их жизнь менструальных кровотечениях, которые начались после секса. В первом случае девушка проснулась в луже крови. Ее разбудил партнер, который сразу даже не понял, жива она или мертва. «Алло! Алло-о-о?! Надо ли вызывать скорую?» Это произошло у него дома, и постельное белье, конечно же, было белое. Во втором случае неожиданное кровотечение началось непосредственно во время полового акта, и в результате все напоминало сцену из сплэттер-фильма[6], снятого этак в 1972 году. Что, черт возьми, произошло? С этим мы должны разобраться.
Похоже, никто пока не может исчерпывающе объяснить, в чем причина столь обильных кровотечений. Однако есть несколько теорий, и все они имеют смысл для тех, кто представляет, как работает тело человека.
• Первую из них назовем теорией судорог. Как известно, кровь выталкивается наружу за счет сокращения мышц матки, но подобные сокращения могут возникнуть не только вследствие менструации. Порой их причина не связана ни с чем плохим. Наоборот. Мы говорим об оргазме — восхитительной кульминации сексуального возбуждения, при которой сокращаются все половые органы, включая матку. Оргазм может спровоцировать менструацию, которая и без того вот-вот должна была начаться.
• Далее следует теория гормонов. Когда мы занимаемся сексом, наш организм выделяет окситоцин, который часто называют гормоном счастья. Он выполняет важную функцию в организме, в том числе запускает процесс родовой деятельности у женщин. Окситоцин вызывает схватки, так что тут дело очень серьезное. Если одного оргазма недостаточно, то окситоцин может спровоцировать сокращение матки и, следовательно, кровотечение.
• Третье возможное объяснение заключается в том, что менструальная кровь может скопиться во влагалище, и затем она вытекает, когда при половом акте «шлюзы» открываются. Как вы, возможно, помните, во влагалище много складок, в них-то и скапливается кровь. К тому же влагалище вовсе не открытая труба, из которой все свободно вытекает, — его передняя и задняя стенки прижаты друг к другу.

Есть еще один интересный миф, циркулирующий с начала 1970-х годов. Кое-кто утверждает, что у женщин, долго проживающих вместе под одной крышей, менструация синхронизируется. Якобы наши тела обладают телепатическими способностями, из-за чего у нас одновременно возникают тяга к шоколаду и перепады настроения. Психолог из Гарварда пришел к такому заключению, изучив менструальные циклы американских студенток, проживавших в одном общежитии. Приверженцы теории эволюции заразились этой идеей и пришли к выводу, что для женщин разумно иметь менструацию (и овуляцию) в одно время, чтобы мужчины не подвергались соблазну прыгать от одной партнерши к другой, а вместо этого заводили постоянные отношения с одной женщиной. Около 80 % женщин верят в этот миф. Однако современные исследования показывают, что нас обманули.
Исследования, проведенные среди лесбийских пар, китайских сокурсниц и женщин из Западной Африки, которые проживают вместе в специально отведенных помещениях, не подтвердили существование синхронизации месячных. Если и может показаться, что у двух женщин менструация наступает одновременно, это скорее связано с продолжительностью их циклов.
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Если у вас с подругой менструация начинается одновременно, это, вероятно, всего лишь случайность, а не показатель особой связи между вами.


Никаких следов на диване! О прокладках, тампонах и менструальной чаше

Менструальное кровотечение не должно ограничивать нашу активность. Сегодня для жительниц развитых стран проблема заключается скорее не в нем самом, а в сопутствующих недомоганиях. И за это следует поблагодарить доступность всевозможных гигиенических товаров.
Самые распространенные гигиенические товары предназначены для одноразового использования. Это тампоны и прокладки. В последние годы набирает популярность менструальная чаша. Причин для этого много, в том числе удобство, стремление сэкономить, забота об окружающей среде. Что выберете вы — ваше, и только ваше, решение. Все зависит от предпочтений и от ситуации.
Женщины использовали разные виды прокладок с тех самых пор, как человечество появилось на этом свете.
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Очень раннее (и забавное) упоминание прокладки приводится в рассказе о первой знаменитой женщине-математике. Гречанке Гипатии (IV–V век н. э.) ужасно надоел поклонник, и она бросила в него окровавленную тряпочку. Возымело ли это успех, истории не известно.

Современные прокладки крепятся к нижнему белью с помощью самоклеящейся нижней части и абсорбируют менструальную кровь. Они выпускаются разных размеров — от малюсеньких, предназначенных для трусиков-стрингов, до больших и мягких ночных прокладок. Преимущество прокладок по сравнению с тампонами состоит в том, что отсутствует риск размножения бактерий во влагалище. Поэтому при высоком риске инфекций, то есть в ситуациях, когда бактериям легче попасть в матку, поскольку она открыта, например, сразу после установки спирали, после аборта или родов, рекомендуется пользоваться прокладками.
Тампон — маленький предмет в форме патрона, который изготавливается из абсорбирующего материала и который мы помещаем во влагалище во время менструации. Он обеспечивает нам дополнительное удобство, ведь заниматься физкультурой, а особенно плавать с тампоном гораздо проще. Несмотря на то что название этого средства гигиены происходит от французского слова «tampion», что означает «пробка», тампоны не запирают кровь во влагалище, а впитывают ее. Тампоны нельзя назвать новым изобретением. Так, уже в Древнем Египте женщины при менструации вводили во влагалище тампоны из мягкого папируса.
Сегодня существуют тампоны разных размеров, с аппликатором и без него. Вы можете выбрать размер в зависимости от количества выделений.
Важно
Не нужно использовать тампоны большего размера, чем необходимо, чтобы менять их реже. Тампоны надо менять часто, обычно советуют делать это раз в 3–8 часов. Чтобы избежать роста бактерий, перед сменой тампонов руки нужно хорошенько вымыть.

Каждая из нас слышала немало «страшилок» про тампоны. Например, вставить два тампона за раз — это уже классика, равно как и «потерять» тампон во влагалище. «Спасите, — думают многие, — тампон исчез внутри меня!» Но то, что тампон может проскользнуть в живот, — такой же миф, как и то, что контактные линзы могут попасть в мозг через глаза, если вы будете неосторожны. Как вы теперь знаете, влагалище — практически закрытая труба: канал, ведущий через шейку матки в саму матку, настолько узкий, что тампон, даже самый маленький, ни за что не протиснется сквозь него. Шейка матки — это не какой-то там открытый шлюз. Однако, ко всеобщему удивлению, разные мелочи вполне способны затеряться во влагалище. Именно поэтому у тампона есть веревочка, чтобы вы легко могли его вытащить.
Если вы подозреваете, что тампон исчез во влагалище, попытайтесь его выдавить. Присядьте и напрягитесь, как при испражнении. Воспользуйтесь помощью пальцев. Влагалище не длиннее 7 см, так что вы, скорее всего, сможете достать тампон сами. Если же не удалось, то лучше обратиться к врачу, и как можно быстрее. Все, что попадает во влагалище, должно быть из него удалено. И если вы думаете, что вы первая женщина, обратившаяся к врачу с такой проблемой, то вам не стоит переживать.
Менструальная чаша — гигиеническое средство, которое, в отличие от прокладок и тампонов, не впитывает кровь, а собирает ее. Это мягкая силиконовая чашечка, которая складывается и вводится во влагалище. Внутри она расправляется и располагается открытой стороной в направлении шейки матки, и таким образом в ней собирается кровь. Края чаши упираются в стенки влагалища, и она удерживается на месте.
Важно
Поскольку менструальная чаша не является одноразовым продуктом, особенно важно соблюдать гигиену при ее использовании. Ее надо опустошать, споласкивать и мыть специальным мягким мылом как минимум каждые 12 часов. Между менструациями ее рекомендуется кипятить, чтобы избежать роста бактерий.

Преимущество менструальной чаши по сравнению с тампонами заключается в том, что ее можно использовать больше часов подряд. В то же время с ней прекрасно можно заниматься спортом и даже плавать, ведь она находится внутри влагалища. Можно использовать ту же чашу на протяжении многих лет — вплоть до десяти, что делает ее экономичной и экологичной альтернативой другим одноразовым гигиеническим средствам. Менструальная чаша заменит тысячи тампонов и прокладок, которые были бы выброшены в мусор.
Вас наверняка предостерегали против использования тампонов. В каждой их пачке лежит маленькая брошюра, которая предупреждает о страшном синдроме токсического шока (СТШ), который в народе называют болезнью тампонов. Действительно ли можно заболеть из-за их использования?
Синдром токсического шока — форма бактериальной инфекции, которая поражает весь организм. Использование тампонов может спровоцировать токсический шок, так как теплый, наполненный кровью тампон, находящийся во влагалище, является прекрасным «домом» для бактерий. Если вы не соблюдали как следует гигиену при введении тампона и оставили его во влагалище надолго, у вас могут возникнуть серьезные проблемы. Именно поэтому не следует оставлять его внутри более чем на восемь часов. Чтобы размножиться и проникнуть в тело, бактериям нужно время, и, забыв, что тампон находится во влагалище, вы даете инфекции шанс на развитие. При правильном соблюдении инструкций тампоны безопасны.
Если у вас начнется СТШ, вы сразу поймете, что что-то не так. Обычные симптомы — высокая температура, сыпь, боль в горле, рвота, понос и очень плохое общее самочувствие. В принципе, всегда следует внимательно относиться к сильным и неожиданным симптомам.
Важно
Если вы считаете, что у вас СТШ, немедленно обратитесь к врачу: инфекция развивается стремительно. В худшем случае она может представлять угрозу для жизни.

Однако то, что СТШ может возникнуть из-за использования тампонов, не означает, что использование тампонов представляет опасность. СТШ — очень серьезное, но крайне редкое заболевание. К тому же процент заболеваемости резко упал после того, как сильно впитывающие тампоны убрали с рынка. На сегодняшний день только около половины случаев СТШ связаны с менструацией. Он может также развиться вследствие инфекции в ране или после хирургического вмешательства. Другими словами, существует шанс заполучить СТШ, даже если не пользуешься тампонами. Мужчины тоже могут им заболеть. Поэтому, наверное, «болезнь тампонов» не совсем верное название.
Что касается СТШ и менструальной чаши, то нам известно немного, поскольку исследований проводилось недостаточно. Менструальная чаша — относительно новый продукт. На данный момент известен только один случай (во всем мире!), когда СТШ развился из-за использования менструальной чаши. Но пока никто не знает, какое из средств безопаснее в данном отношении — тампоны или менструальная чаша. Так или иначе, самое лучшее — придерживаться тщательной гигиены!

ПМС — спасайся, кто может

«У тебя что, месячные?» — вопросы вроде этого мы слышим сплошь и рядом. Ведь куда проще навесить на женщину ярлык от природы некомпетентного, истеричного, придирчивого создания, чем воспринять ее всерьез. Эта сексистская «менструальная тактика» не только унизительна, но еще и ошибочна с физиологической точки зрения. Подобные ошибки следует исправлять на благо всего общества. Если уж кто-то и собрался высказывать унизительные комментарии, то пусть, по крайней мере, делает это правильно. Как вы, наверное, заметили по собственному опыту, эмоциональная нестабильность не наблюдается непосредственно в дни менструации. Проблемы с душевным состоянием возникают до того, как начинается кровотечение. Да, сейчас речь пойдет о всем нам известном предменструальном синдроме.
Предменструальный синдром, или ПМС, возможно, неприятная штука, но с ним вполне можно жить. И несмотря на то, что он создает некоторые проблемы, ПМС не является достаточным основанием для того, чтобы пренебрежительно отмахиваться от женщин. Мы не становимся придирчивыми, некомпетентными или истеричными только из-за того, что у нас есть менструальный цикл. Можно быть неприятным и несерьезным человеком независимо от пола, но это уже совсем другая история.
ПМС — общее понятие, объединяющее всевозможные жалобы, которые возникают за несколько дней до менструации. Это могут быть практически любые физические недомогания и психологические проявления, например, боли, раздражительность, депрессивные мысли, вздутие живота, перепады настроения, плаксивость, тревожность, прыщи… В действительности, список очень длинный. Могут обостриться хронические заболевания, такие как мигрень, эпилепсия или астма. Недомогания наступают в период между овуляцией и менструацией, называемый лютеиновой фазой. Когда менструация наконец-то начинается, становится легче и все симптомы исчезают в течение первых дней.
Ни один из современных методов исследования не может быть использован для постановки диагноза ПМС. Например, при гинекологическом осмотре врач не сможет установить, есть ли у вас ПМС или нет. Женщинам приходится полагаться исключительно на собственные ощущения. Однако наличия незначительных недомоганий перед менструацией недостаточно для того, чтобы говорить о конкретном диагнозе. В общем-то, все женщины периодически жалуются на те или иные симптомы в дни перед менструацией, но вполне вероятно, что это не признак заболевания, а нормальная особенность женского организма. У 80–95 % женщин перед месячными развивается легкое недомогание, похожее на ПМС.
Чтобы можно было говорить именно о диагнозе ПМС (то есть о болезни), симптомы должны быть достаточно выраженными — настолько серьезными, чтобы мешать повседневной жизни на физическом или психологическом уровне. Естественно, здесь все очень индивидуально: люди по-разному переносят одни и те же симптомы. В целом при ПМС жалобы незначительные, но где-то нужно провести черту.
Если женщина совершенно лишается сил из-за плохого самочувствия, такого однозначно быть не должно. Кроме того, выраженные симптомы должны возникать перед каждой менструацией. Наконец, недомогание должно начаться и закончиться в типичное для ПМС время (начаться в лютеиновой фазе и закончиться с приходом менструации). Таким образом, около 20–30 % всех женщин испытывают недомогания, которые можно квалифицировать как ПМС легкой или средней степени.
Если у женщины наблюдаются тяжелые, порой невыносимые недомогания, ставится другой диагноз, хотя симптомы те же, что и при ПМС. Это предменструальное дисфорическое расстройство (ПМДР). Оно затрагивает от 3 до 8 % всех женщин.
Кроме того, существует так называемая предменструальная депрессия. У некоторых женщин перед каждыми месячными возникают признаки серьезной депрессии, например мысли о самоубийстве, что может быть опасно.
Между тремя упомянутыми диагнозами есть нечто общее.
Несмотря на то что менструации идут от полового созревания до менопаузы, ПМС обычно не длится все это время. Первые симптомы, как правило, появляются в районе 20 лет. То есть у большинства девушек менструации поначалу не сопровождаются недомоганиями — признаки ПМС возникают постепенно. Также довольно распространена ситуация, когда недомогание усиливается с возрастом. Многие решают обратиться к врачу только к 30 или 40 годам.
Неизвестно, что вызывает ПМС. Различные теории указывают как на повышенную чувствительность к изменениям гормонального фона, так и на неврологические или даже культурные причины. Все женщины переживают гормональные изменения на протяжении цикла, но почему кто-то страдает ПМС или ПМДР, тогда как другие не испытывают недомоганий, мы не знаем. Возможно, со временем причину удастся найти.
Обычно с ПМС можно прекрасно жить, а для тех, у кого недомогания серьезные, существуют альтернативы.
Важно
Большинство из нас не нуждается в медикаментозном лечении при ПМС. Основная помощь заключается в том, чтобы не преувеличивать легкие недомогания, вызванные, скорее всего, естественными гормональными изменениями в организме. Как мы уже говорили, у подавляющего большинства женщин недомогания незначительны.

При сильных недомоганиях лечение направлено на устранение конкретных симптомов, которые могут существенно отличаться. Если вы страдаете от депрессии или страхов, вам предложат другую терапию, нежели при болях. Кому-то могут назначить антидепрессанты, а кому-то — болеутоляющее. Некоторым помогает прием гормональных контрацептивов с эстрогенами, благодаря чему удается «перескочить» через менструацию.
Но давайте вернемся к тем, кто бросается сексистскими высказываниями в сторону женщин. Так вот, это неправда, что женщины, страдающие ПМС, перед месячными теряют здравомыслие и способность реагировать рационально. Но если кто-то предпочитает быть абсолютным невежей и использовать против женщины фазы ее менструального цикла, то спрашивать надо не «У тебя что, месячные, что ли?», а «У тебя скоро месячные, что ли?» Это звучит не так хорошо, но физиологию знать важно, особенно если собираешься кого-то оскорблять.

Бесконечный круговорот: гормоны и менструальный цикл

Каждый месяц все женщины детородного возраста проходят через внутренний цикл, управляемый гормонами. Мы говорим о менструальном цикле. Большинство женщин знает о нем не так уж и много: в какой-то момент яйцеклетка созревает, и если заняться сексом вовремя (или не вовремя), то можно забеременеть, а менструация означает, что беременность не наступила.
Да и надо ли знать больше? Многие студенты медицинского факультета захлопывают книгу, дойдя до главы, где описывается менструальный цикл. Так зачем же вам об этом читать? Ну, во-первых, вам это пригодится, во-вторых, это очень интересно, и в-третьих, мы обещаем, что изложим материал более доступным языком, чем в учебниках.
К нам в блог постоянно приходят вопросы: как действует гормональное предохранение? что такое окно фертильности и когда оно наступает? что управляет менструацией? что стоит за различными женскими заболеваниями? Если бы все знали чуть больше о том, как вещества, называемые гормонами, управляют организмом в течение менструального цикла, было бы проще понять, с чем женщины сталкиваются каждый день.

Гормоны — вещества, управляющие шлюпкой

Главу о внутренних половых органах мы закончили описанием яичников и упомянули женские половые гормоны, которые в них синтезируются: эстрогены и прогестерон. Сейчас самое время углубиться в эту тему.
В последнее время эстрогены незаслуженно заработали плохую репутацию. Все, о чем мы слышим в связи с ними, — это повышенный риск образования тромбов в сосудах, перепады настроения, риск рака груди и прочие страшилки. Но на самом деле это замечательные гормоны. Они отвечают за все то, что традиционно ассоциируется с женственностью. Грудь, попа, бедра — за всем этим стоят эстрогены. Они заботятся, чтобы стенки влагалища были влажными и плотными и таким образом секс приносил удовольствие, а матка могла выносить ребенка. Они также препятствуют росту бороды и появлению прыщей. Транссексуалы применяют эстрогены, чтобы изменить распределение жировой прослойки на теле с мужского типа на женский. Долой пивной живот — даешь грудь и бедра! Трудно поверить, что на такое способны всего три гормона.
Если вы владеете английским языком, то сможете догадаться, за что отвечает прогестерон. «Про» переводится как «за», «gestation» — как «беременность». В период, когда матка готовится принять оплодотворенную яйцеклетку (что происходит каждый месяц), организму требуется прогестерон в большом количестве. Он предотвращает сокращение матки, которое может привести к отторжению яйцеклетки. К тому же он подготавливает слизистую оболочку матки для приема яйцеклетки: эндометрий насыщается кровью, а его железы интенсивно производят тягучую слизь, с тем чтобы затем обеспечить эмбрион питанием.
За менструальный цикл отвечают еще два гормона. Они образуются в гипофизе — округлой, похожей на горошину железе, которая расположена в мозгу. Это фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и лютеинизирующий гормон (ЛГ).
Фолликулостимулирующий гормон отвечает за созревание яйцеклеток, которые до поры до времени хранятся в фолликулах — крохотных зернышках, расположенных в яичниках. Отсюда и название гормона. Лютеинизирующий гормон больше всего известен своей способностью вызывать овуляцию. Заметим, что мужской мозг тоже производит эти гормоны, но в кои-то веки их назвали в соответствии с функциями, которые они выполняют в женском теле. В медицинской практике это редкость.
Вот такие дела. Вы познакомились с половыми гормонами (которые, между прочим, являются звездами в этом шоу), и теперь пора начать рассказ о самом цикле.

Менструальный цикл: 28 дней снова и снова!

Чтобы разобраться в менструальном цикле, полезно нарисовать временную линию в форме круга. Несмотря на то что продолжительность цикла у женщин варьируется, мы для простоты воспользуемся 28-дневным циклом, так как 28 прекрасно делится на четыре недели.
Важно
Продолжительность нормального менструального цикла может быть от 23 до 35 дней.
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Кровотечения

Вверху отметим начало нового цикла и одновременно окончание предыдущего, для чего обозначим этот пункт цифрами 0 и 28. Да, начало каждого менструального цикла является концом предыдущего. Таким образом, менструация представляет собой постоянный круговорот!
Многим поначалу тяжело понять, как начало и конец могут наступать одновременно. Не лучше ли сравнить менструальный цикл с чем-нибудь привычным? Но ведь с часами мы наблюдаем точно такую же закономерность, когда переходим из одних суток в другие.
Когда механические часы в полночь бьют двенадцать, на электронных часах появляются цифры 24:00, обозначающие последнее мгновение уходящего дня, но одновременно это и 00:00 — начинают отсчитываться секунды нового дня.
Часы идут изо дня в день, и в полночь мы на краткий миг оказываемся одновременно в двух днях. Не существует промежутка между сутками, и такая же ситуация с менструальным циклом.
Начало нового цикла легко заметить: это день, когда начинается кровотечение. Месячные могут длиться неделю, то есть первые семь дней цикла.
Менструальный цикл делится на две фазы. Начинается он с фолликулярной фазы. В этот период фолликул, содержащий яйцеклетку, созревает и готовится к овуляции. Примерно на 14-й день (на рисунке он отмечен в самом низу круга) происходит овуляция, и это означает переход во вторую фазу — лютеиновую. Половина цикла позади. Следующие две недели, до 28-го дня, протекают без заметных изменений. А через 28 дней все начинается сначала. Начинается новый цикл.
Теперь давайте немного усложним задачу и представим себе 30-дневный цикл. Тогда овуляция случится около 16-го дня. «Что? Почему не на 15-й день?» — спросите вы. Ведь если 30 разделить на два, то выйдет все-таки 15. Дело в том, что с момента овуляции и до начала следующего менструального цикла почти всегда проходит 14 дней. Это время необходимо организму, чтобы понять, наступила ли беременность. Если цикл длиннее или короче 28 дней, это в основном влияет на продолжительность фолликулярной фазы. Если у вас очень короткий цикл, то овуляция может даже совпасть с менструацией, хотя и никогда не наступит в первый ее день. А если у вас нерегулярный цикл, то первый день менструации — это единственный день, когда вы можете быть уверены, что овуляции у вас нет.
Итак, мы разобрались в азах, и можно перейти к более интересным вопросам, таким как танец гормонов в течение цикла. Начнем с верхней его точки.
Пришла менструация, и наступил первый день фолликулярной фазы. Действие развивается не только в матке, но и в яичниках, а также в гипофизе. Пока матка и ее внутренний слой ждут оплодотворенную яйцеклетку, гипофиз производит фолликулостимулирующий гормон (ФСГ). Мозг никогда не сдается и уже во время менструации готовит новую яйцеклетку, чтобы обеспечить вам возможность забеременеть. Как вы помните, все яйцеклетки находятся в яичниках, а точнее, в фолликулах, которые начинают расти, когда на них воздействует ФСГ. Из-за созревания фолликулов первая фаза менструального цикла и называется фолликулярной.
Подвергаясь воздействию ФСГ, фолликулы растут и, в свою очередь, начинают вырабатывать эстрогены. По мере созревания фолликулов уровень эстрогенов в крови значительно повышается. Чем больше фолликул, тем больше эстрогенов, которые воздействуют на эндометрий и способствуют его росту. Сразу после окончания кровотечения эндометрий начинает обновляться. Переживать некогда. Матка — стойкий товарищ, она не перестает надеяться на то, что в нее попадет оплодотворенная яйцеклетка, хотя ее и разочаровывают месяц за месяцем.
Итак, пока фолликулы и эндометрий растут, мы приближаемся к 14-му дню — дню овуляции. Фолликулы меняют форму и превращаются в округлые, наполненные жидкостью шары, готовые лопнуть. Уровень эстрогенов в организме достигает предельного показателя, и именно этого сигнала ждал гипофиз.
В ответ на высокое содержание эстрогенов гипофиз принимается вырабатывать лютеинизирующий гормон (ЛГ) — гормон овуляции. Причем в большом количестве. Если вы пытались забеременеть, то знаете, что тесты на овуляцию регистрируют увеличение количества ЛГ в моче. Если результат теста положительный, значит, уровень этого гормона резко повысился и овуляция вот-вот наступит.
Поток ЛГ достигает фолликулов, те лопаются, и яйцеклетка покидает яичник. Сперва она свободно плавает возле яичника, до тех пор пока бахромки маточных труб (своего рода маленькие щупальца) не захватят ее и не отправят в странствие через маточную трубу на встречу со сперматозоидом.
Овуляция произошла, и мы достигли середины менструального цикла.
Здесь хорошо бы взять короткий перерыв и поговорить о двух нюансах, о которых не упоминалось на уроках анатомии в школе. Это касается яйцеклетки. Вы наверняка помните о героическом забеге сперматозоидов, которые мчатся наперегонки, а в качестве награды победитель сможет оплодотворить пассивную яйцеклетку, ожидающую его.
Первое уточнение: яйцеклетка не пассивна. Она не зависает в баре, нервно дожидаясь, когда же появится сперматозоид. Яйцеклетка — это дива, и, как и большинство див, она гламурно опаздывает на вечеринку. Если вы хотите забеременеть, то самое благоприятное время для секса — это дни, предшествующие овуляции.
Первое уточнение: яйцеклетка не пассивна. Она не зависает в баре, нервно дожидаясь, когда же появится сперматозоид. Яйцеклетка — это дива, и, как и большинство див, она гламурно опаздывает на вечеринку. Если вы хотите забеременеть, то самое благоприятное время для секса — это дни, предшествующие овуляции.

[image: ]
Яйцеклетка так же активна, как и сперматозоиды. Не сперматозоиды плывут к яйцеклетке, а скорее, яйцеклетка чинно выходит к исстрадавшимся сперматозоидам, которые нередко ждут по нескольку дней.
Второе уточнение: между яйцеклетками идет не менее ожесточенная борьба, чем между сперматозоидами, но по какой-то причине в школе об этом не говорят. Фолликулостимулирующий гормон влияет не на один фолликул в месяц. Как вы знаете, ежемесячно около тысячи фолликулов начинают расти и созревать, но только один из самых больших удостоится чести лопнуть и выпустить свою яйцеклетку на свободу. Другие завянут и отомрут без единого шанса встретиться со сперматозоидом. Возможно, вы думаете, что у фолликулов испытание не столь суровое по сравнению со сперматозоидами: те должны соревноваться не с тысячей соперников, а с миллионами! Но помните, что мужской организм производит много миллионов сперматозоидов каждый день, а мы, женщины, рождаемся с определенным количеством яйцеклеток. И они заканчиваются.
Так почему же яйцеклетки принято называть пассивными, а сперматозоиды — активными, если это не соответствует реальности? Нас это чрезвычайно озадачивает.
Однако вернемся к менструальному циклу. Мы находимся во второй его фазе — лютеиновой, которая длится с 15-го по 28-й день. Яйцеклетка только что освободилась, а слой эндометрия в матке вырос и уплотнился благодаря эстрогенам. Во второй фазе главную роль играет прогестерон, тогда как в первой доминировали эстрогены, способствовавшие росту эндометрия в матке. Остатки фолликула, в котором до освобождения жила яйцеклетка, меняют форму и цвет и превращаются в желтое тело (на латыни corpus luteum). Оно и правда желтое — иногда все действительно бывает так просто. И как раз желтое тело производит прогестерон.
Напомним, что название этого гормона буквально означает «за беременность», и сейчас тело совершает последние приготовления к тому, чтобы принять результат слияния яйцеклетки и сперматозоида. Прогестерон не позволяет матке сокращаться и отторгать эндометрий, и он же делает слизистую оболочку матки более благоприятной для будущего зародыша.
В то же время гипофиз прекращает вырабатывать ФСГ и ЛГ — гормоны, способствующие росту и развитию новых яйцеклеток. Нам не нужны новые созревшие яйцеклетки, если у нас, возможно, уже есть одна оплодотворенная! Именно прогестерон из желтого тела блокирует эту деятельность гипофиза.
К сожалению (для желтого тела), вторая фаза менструального цикла почти всегда завершается трагической историей самоубийства. Прогестерон не дает гипофизу синтезировать ФСГ и ЛГ, но беда в том, что желтому телу необходимы ФСГ и ЛГ для того, чтобы выжить. Получается, желтое тело мешает образованию собственного спасательного круга. Оно может быть спасено, только если произойдет оплодотворение. Увы, как правило, желтое тело становится жертвой своего же стремления сохранить жизнь в оплодотворенной яйцеклетке. И если та не оплодотворяется, желтое тело истощается и погибает, а вместе с ним падает уровень прогестерона.
Едва желтое тело исчезает, пропадает и прогестерон, который мешал гипофизу делать то, с чем он справляется лучше всего, — производить гормоны. В крови опять повышается уровень ФСГ и ЛГ, а фолликулы в яичнике начинают предвкушать новую возможность созреть, лопнуть и выпустить яйцеклетку, которая сольется с избранным сперматозоидом. Без желтого тела и прогестерона ничто больше не удерживает эндометрий на месте и не мешает матке сокращаться. Результат всем известен: месячные. Наступает первый день кровотечения. Мы вернулись на вершину круга. Цикл закончился, но новый уже начался.


Когда действительно можно забеременеть?

Само собой, чтобы забеременеть естественным путем, не обойтись без секса. Но все остальное покрыто завесой неопределенности.
Беременность — переломный момент в жизни любой женщины. Страх беременности и глубокие размышления о том, как ее предотвратить, могут смениться огромным желанием, чтобы она наступила как можно скорее. Это самое худшее или самое лучшее, что с нами может случиться, — в зависимости от обстоятельств. Поэтому кажется несколько странным писать главу, которая должна заинтересовать читательниц с прямо противоположными целями и намерениями. Но на деле все довольно просто. Знание о том, как наступает беременность, — лучшее лекарство и в том случае, если вы хотите ее избежать, и в том случае, если мечтаете забеременеть. Так что же для этого требуется?
Сперва давайте об очевидном. Вы не забеременеете от секса в попу, в рот или если сядете на унитаз, заляпанный спермой (фу!). Нужно заняться вагинальным сексом, то есть сексом, при котором пенис проникает во влагалище. А дальше все усложняется.
В момент, когда мужчина испытывает оргазм, миллионы сперматозоидов попадают в женское влагалище. Большинство из них быстро погибнет: они попадут в темный тупик внутри влагалища или выльются из него после полового акта. Очень немногие сумеют достичь шейки матки, но и тут все зависит от времени.
Большую часть времени шейка матки закрыта слизистой пробкой — толстой и вязкой. Она образуется как реакция на высокий уровень прогестерона. Только в период овуляции пробка растворяется и открывает проход в матку. Вы и сами можете это заметить: перед овуляцией характер выделений меняется, в них попадаются эластичные сгустки слизи. Эту слизь, похожую на белок, можно растянуть между пальцами, если у вас есть желание попробовать.
Когда приближается овуляция, уровень прогестерона падает и организм вырабатывает больше эстрогенов, из-за которых шейка матки вместо вязкой слизи производит текучую жидкость, напоминающую воду. Поэтому-то сперматозоидам и удается проникнуть в матку. Вы опять-таки можете это заметить, потому что выделения становятся более жидкими и беловатыми. Значит, у вас овуляция и вы находитесь на пике плодовитости.
А теперь представим, что у вас был незащищенный секс в период овуляции, когда шейка матки открыта. Компания из нескольких сотен сперматозоидов смогла пробраться в матку, после чего они тратят от двух до семи часов на путешествие через матку вверх, к маточной трубе. Ритмичные сокращения матки помогают им продвигаться, а маточные трубы образуют волны, на которых сперматозоиды плывут внутрь. Они должны выбрать правильный путь, так как яйцеклетка почти всегда выходит из одного яичника за раз. В маточной трубе сперматозоиды отдыхают и ждут, когда появится яйцеклетка, ведь, как мы знаем, яйцеклетка у нас королева вечеринки. Она заставляет себя ждать. Обычно сперматозоиды выживают в течение 48 часов, но отдельные способны продержаться пять-семь дней после полового акта. Терпеливые ребята!
После овуляции яйцеклетка спускается по маточной трубе навстречу сперматозоидам. Оплодотворение происходит путем слияния одного сперматозоида и одной яйцеклетки в маточной трубе, вместе они образуют зиготу — это предшественник зародыша.
Иногда при овуляции выходят две яйцеклетки, и тогда женщина может зачать разнояйцевых близнецов. Чем она старше, тем чаще это случается; кроме того, многое зависит от наследственности — в некоторых семьях рождается больше близнецов. Изредка на свет появляются однояйцевые близнецы. Это происходит при делении зиготы на две части сразу после оплодотворения одним сперматозоидом.
В течение суток после оплодотворения яйцеклетка остается в маточной трубе. Зигота уже начала делиться, однако даже сейчас нет никакой гарантии, что вы забеременеете. Чтобы беременность наступила, растущий зародыш должен опуститься в матку и вовремя прикрепиться к ее стенке, покрытой эндометрием. Кроме того, организм должен получить от матки сигнал о том, что зародыш на месте. Для этого предназначен хорионический гонадотропин человека (ХГЧ) — тот самый гормон, уровень которого в моче измеряют тесты на беременность. Именно он заботится о том, чтобы желтое тело выжило и продолжило выработку прогестерона. В противном случае оплодотворенная яйцеклетка будет вымыта при следующей менструации, и вы ничего не заметите.
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Между оплодотворением яйцеклетки и моментом, когда зародыш закрепляется в матке, проходит семь-десять дней. Только после этого можно сказать, что вы беременны. Следующие девять месяцев будут настолько захватывающими, что мы пока предпочитаем не затрагивать эту тему.
Есть ли вероятность забеременеть, если у партнерши только что закончилась менструация? В одном научном исследовании пары, пытавшиеся завести ребенка, должны были заниматься сексом исключительно в течение пяти дней до овуляции и в день самой овуляции. Выяснилось, что у пар, которые занимались сексом в день овуляции или накануне нее, вероятность зачать ребенка составила 30 %. После секса, имевшего место за пять дней до овуляции, забеременели 10 % женщин.
Некоторые забеременели, несмотря на то что секс был задолго до овуляции. Как мы упоминали, сперматозоиды могут выжить в течение недели. Поэтому в теории зачатие может наступить в промежутке между семью днями до овуляции и одним днем после нее. Другими словами, наше окно зачатия составляет восемь дней. Правда, многие женщины понятия не имеют, когда у них овуляция. Следовательно, чтобы ответить на вопрос, находитесь ли вы в зоне риска, надо узнать продолжительность вашего цикла.
Важно
Овуляция обычно наступает за 14 дней до следующей менструации. Если у вас абсолютно стабильный цикл, длящийся 28 дней, то овуляция всегда будет приходиться на его середину — на 14-й день, то есть ровно через две недели после начала последних месячных. При восьмидневном окне это означает, что женщина может забеременеть между 8-м и 15-м днями цикла.
Давайте предположим, что у вас стабильный 28-дневный цикл и менструация длится семь дней, то есть с первого по седьмой день цикла. Это означает, что после менструации проходит всего один день — один-единственный день! — прежде чем наступает риск забеременеть. В течение пяти дней после менструации вероятность забеременеть очень высока.
При таком цикле однозначно не стоит заниматься незащищенным сексом сразу после менструации. А вот неделя до менструации, с 21-го по 28-й день, наоборот, безопасна. За то, что после телешоу на свет не появился ребенок, можно поблагодарить либо удачу, либо экстренную контрацепцию.
Все это выглядит так, будто вычислить период, когда женщина может забеременеть, очень легко: ну как же, целых восемь дней подряд! Казалось бы, невелика премудрость. Однако тут есть проблема. Лишь у немногих женщин цикл стабилен. Вы, очевидно, тоже это заметили. Никогда заранее неизвестно, наступит ли в этом месяце овуляция раньше или позже, чем обычно. Поэтому на всякий случай нужно брать более широкое окно зачатия. Если овуляция сдвинется всего на два дня вперед или назад, небезопасный период увеличится до 12 дней. А зачастую отклонения еще больше. И если вы не любите заниматься сексом во время менструации, то остается всего парочка дней, когда можно не предохраняться без риска забеременеть. Иными словами, предохранение никогда не помешает.
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Секс


Если и есть что-то общее у всех людей начиная с древности и до наших дней, так это секс. Большинство из нас либо занимаются им, либо занимались, либо будут заниматься. Если бы секса не существовало, то и людей на Земле не было бы. Ну, или их жизнь была бы гораздо скучнее. Секс — одно из самых естественных дел на свете, особенно если учесть, что в этом отношении мы не сильно отличаемся от животных, и неважно, какие отношения мы предпочитаем — гетеро- или гомосексуальные.
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Человек — единственное существо, которое стыдится секса. Мы прячемся, когда занимаемся любовью, по крайней мере, в большинстве случаев.
Эти таинственность и запретность приводят к тому, что секс испокон веков сопровождался сомнениями, причем и в наши дни ситуация не слишком изменилась. Мы не знаем, что делают другие, не знаем, выходят ли наши желания за рамки приличий, и не чувствуем уверенности в том, что мы достаточно хороши в сексе. Парадоксально, но секс — дело одинокое, одиночество вдвоем. Особенно это касается этапа сексуального взросления, который наступает в подростковом возрасте.
Сегодня о сексе пишут много, а молодежь обоих полов часами смотрит порно. Эротические видео распространяются через социальные сети, а подростки посылают фотографии эрегированных членов и упругих сосков особо заинтересованным поклонникам. Некоторые утверждают, что за всю свою историю человеческое общество еще никогда не было настолько открытым и сексуализированным.
Как ни парадоксально, но это порождает странную двойственность. Нам доступны уникальные источники информации и вдохновения в сфере возбуждения, чувственности и телесных наслаждений. Всезнание мира находится на расстоянии вытянутой руки — достаточно протянуть ее к компьютерной клавиатуре или включить смартфон. И тем не менее не похоже, что открытость сделала нас более уверенными в себе. Скорее наоборот.
Причина в том, что нам повсеместно показывают глянцевые картинки. Секс-идеалы оказываются недосягаемыми, и наши сомнения в себе лишь возрастают. Испытывая возбуждение, мы все так же хотим спрятаться, хотя общество и уверяет нас, что стыдиться нечего. Такой контраст многие воспринимают болезненно. В результате женщинам нередко кажется, что по современным меркам у них слабое либидо, недостаточно захватывающего секса и однозначно мало оргазмов.
Многим из нас явно не помешает чуть подкорректировать свое восприятие действительности. Ниже речь пойдет о том, что такое, в нашем понимании, нормальная сексуальная жизнь. Под словом «нормальная» мы ни в коем случае не подразумеваем, что всем остальным, у кого сексуальная жизнь слегка отличается, нужно стыдиться. Просто они практикуют не то, чем занимается большинство. Сексуальность принимает тысячу форм, и только вы знаете, что правильно для вас. Мы надеемся, что сможем внести свою лепту в копилку сексуального просвещения и поможем всем желающим наконец раскрепоститься и получить удовольствие от секса.

Первый сексуальный опыт

Мало чего в жизни мы хотим настолько же сильно, как получить первый сексуальный опыт. Ожидания по отношению к себе и партнеру порой чрезвычайно высоки, и очень сложно представить, как все должно происходить на самом деле.
Это приводит к тому, что при сексуальном дебюте некоторые испытывают разочарование в себе или в своем партнере. Вы не достигли оргазма? Было некомфортно заниматься сексом в тех позах, о которых вы читали? Пенис партнера обмяк через десять секунд? Партнер не ласкал ваш клитор?
Важно
Запаситесь терпением. Секс ничем не отличается от других сфер жизни. Чтобы все получилось хорошо, нужно тренироваться. Это касается и вашего партнера. Следует настроиться на то, что первый раз не будет идеальным. Но, умерив ожидания, вы все равно можете приобрести положительный опыт.
И все-таки первый секс должен когда-нибудь случиться. Мы собрали немного информации, благодаря которой первый блин не будет комом.
В норвежском фильме «Муравьи под юбкой» (2004) рассказывается о компании подруг, которые учатся в старшей школе. У них есть традиция угощать тортом подругу, чтобы отметить начало ее половой жизни. Беа единственная еще не полакомилась тортом. Ей 16 лет и 9 месяцев, и она думает, что весь мир замер в ожидании ее первого сексуального опыта.
Впрочем, Беа не единственная, кто считает, что все остальные «это уже сделали» и надо поскорее к ним присоединиться. Если голова переполнена такими мыслями, не мешает ознакомиться с некоторыми фактами.
Средний возраст сексуального дебюта у девушек в Норвегии составляет примерно 17 лет. Но подчеркнем: это средний возраст, а не предельный. Кто-то начинает раньше, а кто-то — позже. На самом деле только 20 % молодежи начинают половую жизнь до 16 лет. Таким образом, четверо из пятерых подростков, перешедших из средней школы в старшую, не имеют сексуального опыта. Другими словами, Беа не стоит торопиться с кусочком торта.
Нет ничего плохого в том, чтобы ориентироваться на средний возраст сексуального дебюта, но необходимо помнить, что это касается исключительно вас и вашего партнера. Начинайте половую жизнь тогда, когда вы к этому готовы. То есть тогда, когда вам хочется (прислушайтесь к своему разуму) и когда вы возбуждены (прислушайтесь к своему телу). Иногда голова и тело не в состоянии договориться — в таком случае, возможно, лучше подождать. Некоторые созревают еще в средней школе, другие — несколькими годами позже, а есть и такие, кто ждет до 20–30 лет и даже дольше.
Многие норвежцы впервые занимаются сексом с постоянным партнером приблизительно своего возраста, но и здесь не существует никаких правил. Одни делают это с любимым, другие — с незнакомцем, третьи — с другом или подругой. У кого-то это случается в спальне, а у кого-то — в туалете ночного клуба. Неправильных вариантов нет, если обоих участников все устраивает.
Только помните о правилах приличия. Понятно, что вы возбуждены и страстно желаете заняться сексом прямо сейчас, но неплохо бы найти место, где вы не помешаете окружающим. Например, мало приятного сидеть в самолете рядом с чересчур страстной парой. Эллен может это подтвердить: она попала в такую ситуацию, когда летела в Нью-Йорк. Голубки притворялись, будто не говорят ни по-норвежски, ни по-английски, хотя было очевидно, что они из Кристиансанна, и это окончательно переполнило чашу терпения Эллен. Уважайте окружающих. Не причиняйте им неудобств.
Многих интересует вопрос, что конкретно должно произойти в постели (или чего произойти не должно), чтобы девушка могла заявить: «Да, я уже не девственница» (или «Нет, я еще девственница»). Можно ли совершать некоторые сексуальные действия и при этом остаться девственницей? Допустим, девушка занималась анальным сексом, но не вагинальным. Это считается? А как насчет орального секса или петтинга? Что такое, в конце концов, настоящий секс?
У нас нет однозначного ответа, но нам кажется, что не стоит цепляться за ярлыки.
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Не существует правильного и неправильного секса, и уж тем более настоящего и ненастоящего. Вы сами устанавливаете рамки своей сексуальной жизни.
Ваш первый опыт может быть очень разнообразным, ведь секс бывает и оральный, и вагинальный, и анальный. Петтинг — это тоже секс. Вы можете насладиться прекрасным сексом без традиционного влагалищного проникновения. Согласитесь, абсурдно было бы утверждать, что лесбиянка останется девственницей до тех пор, пока не займется вагинальным сексом с мужчиной.
Современные подростки, как правило, неплохо осведомлены о том, что представляет собой секс. За это можно поблагодарить не только уроки полового воспитания, но и порнофильмы, которые большинство школьников смотрит еще до сексуального дебюта. Вопреки этому (а возможно, и благодаря?) многие беспокоятся, достаточно ли они опытны для первого секса. Что, если я недостаточно хорош? А вдруг он (или она) подумает, что я что-то делаю неправильно?
Во время первого секса гарантированно будет много суеты. Что бы вы ни делали, это не будет похоже на порнофильм. Как и в любых других фильмах, в порно тоже используются спецэффекты, чтобы все выглядело иначе, чем в реальности. К тому же в них многое приукрашено. И далеко не все, что показывают в порнофильмах, удастся повторить в реальности, хотя они и основаны на реальной жизни. Проведем аналогию с фильмом «Хоббит». В нашем мире есть горы, но это не означает, что в них обитают драконы. А если бы они там и обитали, то вряд ли разговаривали бы голосом Бенедикта Камбербэтча.
Важно помнить, что порноактеры — это все равно что спортсмены-экстремалы в каком-то смысле. Скажем так, они хорошо натренированы. Когда смотришь на Хьетиля Янсруда[7], кажется, будто кататься на лыжах очень легко. Но если вы, впервые в жизни встав на лыжи, попытаетесь проделать то же, что и он, то, вероятнее всего, сломаете себе шею.
Не рассчитывайте, что сможете сравниться с известной порнозвездой. И вряд ли у вас с первого раза получатся сложные позы из «Камасутры». А скорее всего, они у вас никогда не получатся, и в этом нет ничего страшного: для хорошего секса они совсем не обязательны. В первый раз будет много неловких движений, но так и должно быть. И в этом есть определенное очарование. Вам, наверное, покажется, что у вас слишком много рук или слишком мало ног, но после нескольких тренировок станет легче.
Важно снизить ожидания не только по отношению к себе. Не забудьте быть снисходительнее к партнеру. При первом сексуальном контакте он или она еще не знают, что вам нравится, и наверняка нервничают не меньше вас. В любом случае неплохо бы потом обо всем поговорить, обсудить, что понравилось. Будет ли повторение, и если да, то что бы вы хотели сделать по-другому?

Как туда сможет что-то войти?

Мы только что написали, что половая жизнь бывает очень разнообразной, так что акцент исключительно на вагинальном сексе оставляет за бортом слишком многих людей. Секс не обязательно бывает только между мужчиной и женщиной, хоть в нашем преимущественно гетеросексуальном обществе и может сложиться такое мнение. Так, в Норвегии примерно каждая десятая женщина имеет сексуальный опыт с представительницей своего пола. Тем не менее мы уделим первому вагинальному половому акту достаточно внимания. И не потому, что это единственный способ заниматься сексом, а потому, что нам чаще всего задавали вопросы именно о нем.
Очень многие девушки перед первым вагинальным сексом мучаются следующими вопросами: «Пойдет ли у меня кровь?» и «Будет ли мне больно?». Кое-кто боится, что влагалище окажется чересчур узким: «Как туда сможет что-то войти? Там даже тампон с трудом помещается!»
Может быть, перспектива того, что внутри вагины окажется нечто настолько большое, как пенис, и кажется устрашающей, но поверьте: там достаточно места. Вагина очень эластична, она растягивается и в длину, и в ширину, когда вы возбуждены. Многие думают, что у тех, кто не занимался сексом, влагалище более узкое, чем у тех, кто занимался. Вы, возможно, сами слышали: мол, чем больше у девушки половых контактов, тем свободнее у нее во влагалище. Это не так.
Влагалище представляет собой мышечную трубу, ширину которой вы сами в состоянии регулировать. Причем независимо от количества пенисов или вибраторов, побывавших внутри. Если вы хорошенько расслабитесь, пенису будет проще проскользнуть во влагалище, а если напряжетесь, туда будет сложно ввести даже самый тонкий предмет. Даже если вы регулярно занимаетесь сексом, вам не составит труда напрячь влагалище и тем самым сузить его. А если вы будете активно напрягать и расслаблять мышцы влагалища во время полового акта, то доставите больше удовольствия и себе, и партнеру. Попробуйте!
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Многие девушки нервничают перед первым половым актом, и это неудивительно. В легком волнении нет ничего страшного, но если вы будете сильно переживать, это может отразиться на ваших ощущениях.
Когда нервничаешь, неосознанно сжимаешь мышцы влагалища, а это осложняет проникновение и способствует возникновению боли.
Когда женщина возбуждается, ее половые органы увлажняются. Эта жидкость работает как естественная смазка. Если вы волнуетесь, то возбудиться гораздо сложнее. Такое может случиться, даже если вы твердо решили, что хотите секса. Нервозность может помешать вам отдаться на волю желаний.
Если во влагалище сухо или вы непроизвольно сжимаете мышцы, на стенках влагалища могут образоваться маленькие трещины, которые иногда немного кровоточат. Опасности они не представляют, но и приятного в этом мало.
Важно
В первый раз главное — не торопиться. Чем дольше ласки и поцелуи, тем проще расслабить мускулатуру. Если вы возбудитесь как следует, то смазки во влагалище должно быть достаточно.
Сказанное относится не ко всем женщинам. Бывает и так, что влагалище остается сухим, несмотря на сильное желание, восхитительную прелюдию, полную расслабленность и очевидное возбуждение. И, наоборот, у некоторых женщин влагалище может увлажниться, пусть даже они и не испытывают возбуждения. Связь между мозгом и телом не всегда прямая. Но хорошо, что существуют альтернативы естественному увлажнению. Прекрасно подойдет слюна или смазка, купленная в магазине или аптеке. Кстати, смазка может усилить ощущения, и для первого раза неплохо бы ее приобрести, ведь нельзя предсказать заранее, какой будет реакция вашего тела.
И, разумеется, в разговоре о первом сексе невозможно обойти стороной девственную плеву. Мы посвятили целую главу самому узкому месту влагалища, но кое-что стоит повторить еще раз. Совершенно не обязательно, что при первом половом акте у вас пойдет кровь. Вероятность — 50/50. И никто впоследствии не сможет сказать при осмотре, был у вас секс или нет. Гимен не покрывает влагалище полностью, это не пленка, рвущаяся при проникновении, а эластичный ободок. Так что не тратьте нервы попусту. Лучше направьте мысли на более важные вещи, такие как экологическая катастрофа, кризис с беженцами и недостаточно хорошее половое воспитание в школе. Девственная плева не заслуживает бессонных ночей.

Маленькие хитрости

Теперь вы знаете, что происходит с влагалищем во время полового акта. Но как все реализовать на практике? Мы можем предложить вам два чисто технических совета о том, как лучше лечь с мужчиной (или мальчиком) в первый раз, но вы можете выбрать и третий вариант. Это ваше влагалище. Все альтернативы одинаково хороши, если они вам подходят.
Первый вариант традиционный, но его стоит рассмотреть. Миссионерская позиция — редкость для порнофильмов, так как плохо видны половые органы (а какой смысл в порно, если там не показывают половые органы?), но в реальном мире это очень удачный выбор для первого полового акта. При миссионерской позиции вы лежите на спине, а мужчина располагается между ваших ног (ваши и его живот и грудь повернуты друг к другу). Пенис входит во влагалище за счет того, что мужчина, находящийся над вами, движется вперед и назад. Для вас это не активная позиция, но с нее хорошо начать по двум причинам: в процессе полового акта вы можете, во-первых, целоваться, а во-вторых, постоянно наблюдать за реакцией друг друга, что позволяет понять, хорошо ли вам обоим. Это особенно важно в первый раз, когда и вы, и ваш партнер нервничаете. А если вас будет смущать взгляд партнера, вы всегда можете закрыть глаза.
Некоторые предпочитают сами контролировать любую ситуацию. Вы из тех, кто не любит, когда кто-то другой управляет автомобилем, и неизменно рветесь за руль? Тогда лучше все взять в свои руки и выбрать позу сверху. Когда парень лежит на спине, а вы оказываетесь над ним, это тоже неплохое начало. Своего рода перевернутая миссионерская позиция. Поставьте колени с наружной стороны его бедер и сядьте на пенис. Если хотите, обопритесь локтями или ладонями о кровать. Вам не обязательно сидеть, как на лошади, хотя многие и говорят, что в такой позе «девушка скачет на мужчине». Сейчас будете двигаться в основном вы. При этом вы можете контролировать, насколько глубоко пенис войдет во влагалище и скорость движений. Вот в чем преимущество позы сверху!
Как и при миссионерской позиции, вы хорошо видите лица друг друга. Да, это страшновато, но так легче сообщить партнеру, когда что-то доставляет вам удовольствие или, напротив, вызывает дискомфорт.
Не каждый половой акт завершается оргазмом, хотя так нам кажется после просмотра порно. Это касается и мужчин, и женщин. Не переживайте, оргазм тоже придет с опытом, и не нужно в первый раз винить в его отсутствии себя или партнера.
Важно
Чтобы испытать оргазм, надо хорошо знать свое тело и чувствовать себя уверенно. Некоторым женщинам легче достичь оргазма с постоянным партнером. А чтобы узнать свое тело, требуется сноровка. Другими словами, не пренебрегайте мастурбацией. У многих женщин уходят годы, прежде чем они начинают испытывать оргазм с сексуальным партнером, при мастурбации же достичь оргазма обычно легче. Но тренировка в любом случае помогает!
[image: ]
Очень важно общаться с партнером. Расскажите ему, чего вы хотите. Только не ожидайте, что он (или она) организует вам оргазм. Вполне нормально взять все в свои руки.
Если вы занимаетесь сексом с партнером, это не означает, что вы не можете уделить внимание самой себе. Покажите партнеру, что доставляет вам удовольствие, а он, в свою очередь, покажет, что нравится ему.
Секс — это здорово. Но, как и в случае с другими приятными занятиями, всегда присутствует доля риска. Контрацепция снижает риск венерических заболеваний и нежелательной беременности по такому же принципу, как ремни безопасности и велосипедный шлем снижают риск серьезных травм.
За контрацепцию отвечаете не только вы, но и партнер. Если двое участвуют в сексе, то двое должны и думать о предохранении. Однако не всегда разумно рассчитывать, что партнер окажется подготовлен. Наш совет: не стоит перекладывать эту ответственность на него — позаботьтесь обо всем сами. (Это касается и юношей, которые читают нашу книгу.) Если ваш партнер тоже подготовлен, это хороший знак. Это означает, что между ушами у него имеется серое вещество.
Контрацепция требует планирования, так что разберитесь в этом вопросе заранее. Поговорите со своим лечащим врачом и попросите его совета, а также загляните в главы о предохранении. Там вы найдете все, что нужно знать. Мы рекомендуем сочетать презерватив с методом контрацепции, который обеспечивает высокий уровень защиты от нежелательной беременности. На данный момент существует в основном контрацепция для женщин, но, к счастью, уже разрабатываются приемлемые варианты для мужчин.
Презерватив — единственный метод контрацепции, предохраняющий от венерических заболеваний. Вы вполне можете использовать только его, но следите, чтобы он не порвался во время полового акта. И не забудьте изучить главу о презервативах: в ней мы обо всем подробно расскажем.
Если вы хотите секса и используете контрацепцию, то, пожалуйста, наслаждайтесь. Только вы знаете, готовы вы или нет. Наш главный совет — воспринимайте первый раз адекватно, а именно как первый раз. Дальше вы наберетесь опыта и все будет получаться лучше. Тренировки приносят плоды.


Анальный секс

Главу о «другом отверстии» мы закончили следующим утверждением: территория около и внутри ануса наполнена нервными окончаниями, ожидающими, что их будут стимулировать. Перед кем-то это открывает новые горизонты в сексуальной жизни.
Но вам, возможно, кажется, что «пригласить попу поучаствовать в сексуальных играх» — это слишком. Конечно, прекрасно, что у нас там много нервных окончаний, но как их стимулировать? Многие воспринимают анальный секс как нечто странное и грязное — из той же категории, что плетка и повязка на глазах. «Что? Как можно что-то засовывать в отверстие, из которого испражняешься?»
Анальный секс, без сомнений, развлечение для опытных. Им не обязательно заниматься, если у вас нет желания. Тем не менее он становится все более обычной практикой среди гетеросексуальных пар. В частности, при опросе британской молодежи между 16 и 24 годами выяснилось, что почти каждый пятый занимался анальным сексом за последний год. Нет веских причин утверждать, что норвежцы сильно отличаются от англичан.
Хотим мы того или нет, но люди занимаются анальным сексом. Причины на то бывают разные и не всегда приемлемые, на наш взгляд. К сожалению, часто девушки вынуждены соглашаться на анальный секс, который вызывает у них дискомфорт и болезненные ощущения. Распространено мнение, будто анальный секс — это то, «к чему девушки должны привыкнуть». Но так быть не должно.
Важно
Анальный секс должен быть добровольным и приятным. Если вам не нравится, не продолжайте. Вы должны установить рамки.
Но если вам интересно, то эта глава для вас. Многим женщинам нравится анальный секс, который бывает очень разнообразным. Под термином «анальный секс» подразумевается любая форма стимуляции анального отверстия. Это может быть проникающий секс, когда внутрь вводят пенис или вибратор, или ласки пальцами, или стимуляция языком (облизывание ануса — вокруг и внутри его), которая иначе называется риммингом. Если вы не хотите допускать пенис в свою попу, анальное отверстие может порадовать вас другими способами.
Советы, которыми мы с вами поделимся в этой главе, пригодятся для тех, кто хочет заняться проникающим анальным сексом, то есть с введением в задний проход пальцев, пениса и так далее. Он отличается от влагалищного секса, поэтому вам надо ознакомиться с некоторыми нюансами, перед тем как вы приступите к нему.
Как вы, возможно, помните, за функционирование ануса отвечают две сильные мышечные структуры — сфинктеры: один работает автоматически, без нашего участия, другой управляется волей. Это очень практично: нам не нужно бежать в туалет сломя голову или испражняться в самый неподходящий момент. Благодаря двум сфинктерам анальное отверстие плотно закрыто. И из-за этого, кстати, мы не можем определить настоящий диаметр прямой кишки.
Многие считают, что задний проход очень узкий — гораздо уже, чем влагалище. В этом, вероятно, и кроется причина магического влияния, которое мысли об анальном сексе оказывают на мужчин. Но это лишь отчасти соответствует действительности. Прямую кишку можно сравнить с шаром, завязанным в узел с одной стороны. Мышцы расположены ближе к наружной части и сжимают конец кишки с огромной силой. Это означает, что очень узко будет только у самого ее края, но, если преодолеть сопротивление сфинктеров, внутри окажется просторно. Влагалище же — это трубка, состоящая из мышц по всей длине (от входа во влагалище до шейки матки). Поэтому оно может быть равномерно узким, тогда как прямая кишка узкая лишь в начале. К тому же мышцы не всегда сжаты. Если вы будете сжимать их какое-то время, то они расслабятся, так что узко не будет нигде.
И все же анальное отверстие действительно узкое, что затрудняет проникновение внутрь. При вагинальном половом акте нужно расслабиться, чтобы мышцы не напрягались и секс не вызывал дискомфорта. Сфинктеры ануса работают по-другому. Как вы знаете, анальное отверстие закрыто, даже если вы абсолютно расслаблены, например, когда спите или погрузились в глубокую медитацию. Внутренний сфинктер работает постоянно, и вы не сможете расширить анальное отверстие, просто расслабившись. Однако вы можете помешать мышце, которой управляете (то есть внешнему сфинктеру), напрячься еще сильнее. Вы не контролируете внутренний сфинктер, но со временем он за счет стимуляции станет более свободным.
Важно
Главный совет — начинать потихоньку. Не надо с первого же раза резво вводить в попу эрегированный пенис или большой вибратор. Потребуется время, чтобы сфинктеры расслабились. Для начала научитесь расслаблять внешний сфинктер, которым вы можете управлять, а после и внутренний поймет, в чем дело. Потренируйтесь с предметами потоньше: пальцами или секс-игрушками малого диаметра — и привыкните к ощущениям. Многим надо разогреться, прежде чем они почувствуют, что готовы.
Если поторопитесь, то рискуете заработать мелкие анальные трещины, которые на следующий день могут чертовски болеть. Это знакомо всем, чей партнер метил во влагалище, но по ошибке попал в другое отверстие. Если уж вы собрались заняться анальным сексом, то как следует подготовьтесь. Это значит, что вы с партнером должны запастись терпением. «Вперед и с песней» не наш случай.
Главное — правильно начать, потом станет легче. Анус будет расслабляться все больше и больше… И вот мы подошли к тому, что пугает очень многих. Анальное отверстие не закрывается сразу после секса! «О нет, неужели так останется навсегда?» Не переживайте. Мышцы медленно сожмутся, но им понадобится время.
В действительности возможно повредить сфинктер навсегда, как и любые другие части тела, но только если применить грубую силу.
Важно
Запомните: анус создан для того, чтобы из него выходили вещи бóльшие по размеру, чем среднестатистический пенис. Начните медленно, действуйте осторожно, не стесняйтесь говорить «стоп!», если что-то идет не так, — и все будет хорошо.
Другой важный аспект при анальном сексе — это смазка. Если влагалище обычно увлажняется само по себе, когда вы возбуждены, то при анальном сексе без лубрикантов или любой другой искусственной смазки не обойтись. Когда нет смазки, очень сложно ввести что-либо внутрь, а если там будет сухо, мышцы сильно растянутся, а это повышает вероятность трещин и маленьких кровотечений.
Стенка кишки слегка увлажняется за счет работы желез внутренней секреции, но это происходит независимо от того, возбуждены вы или нет. Внутренняя часть толстой кишки покрыта слизистой оболочкой (так же, как и внутренняя часть влагалища или рта, например). Ключевая характеристика любой слизистой состоит в том, что она производит смазку (слюна во рту или вагинальный секрет во влагалище). Когда слизистая оболочка кишки подвергается раздражению, скажем, пенисом, она вырабатывает смазку, чтобы защититься от повреждений. Таким образом, секс стимулирует производство смазки. Но этого недостаточно. Лубриканты нужно обязательно использовать.
А теперь к главному вопросу: испражнения. Все слышали истории о том, как во время анального секса у женщин непроизвольно опорожнился кишечник.
Это мало кого возбуждает, но трудно избежать того факта, что в толстой кишке есть каловые массы — собственно, для этого толстая кишка и создана. Даже когда вы не чувствуете позывов к дефекации, каловые массы собираются в кишке до того момента, как она не наполнится. Толстая кишка — склад, где хранятся каловые массы, прежде чем вырвутся наружу. И если вы не позаботитесь обо всем заранее, они могут попасть на пенис, сексуальные принадлежности или пальцы, что, вероятно, вызовет шок. Если такое случится, это не значит, что с вами что-то не так. Нет причин стыдиться. Раз уж вы решили использовать кишечник для секса, чего-то подобного можно ожидать.
К счастью, можно уменьшить риск конфуза. Некоторые предпочитают промыть кишку перед сексом с помощью маленькой клизмы, которая продается в аптеке. А кто-то ходит в туалет, прежде чем предаться анальным утехам.
Конечно, вы не забеременеете при анальном сексе, но можете подхватить венерическую болезнь. Многие забывают об этом или считают, что шансов заразиться меньше, чем при вагинальном половом акте. В действительности же ситуация совершенно иная. Некоторые заболевания легче передаются через анус.
Обязательно используйте презерватив, если партнер новый или вы в нем не уверены. Это касается любого секса. Можно заниматься незащищенным вагинальным сексом, если вы и партнер уверены друг в друге, но в анусе полно кишечных бактерий, поэтому гигиена особенно важна! Вы же не хотите, чтобы кишечные бактерии попали во влагалище или мочеиспускательный канал: им там не место и они могут спровоцировать инфекцию. Это касается и мужчин.
Важно
Будьте особенно осторожны при переходе от анального секса к вагинальному независимо от того, что вводится внутрь: пенис или пальцы. Хорошо бы использовать презерватив при анальном сексе, а при переходе к вагинальному снять его. И не забудьте тщательно вымыть секс-игрушки после того, как их использовали для анальных утех.
В секс-шопах продаются специальные приспособления для анального секса. Обычно у них на конце есть ограничитель, чтобы они не исчезли в недрах толстой кишки.
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Во влагалище ничто не потеряется, ведь его длина не превышает 7–10 см. Кишечник же, напротив, практически бездонен. Неприятно ехать в травмпункт, чтобы после анального секса извлечь застрявшие там вещи, хотя такое и случается.
Врачи любят поделиться смешными историями о предметах, которые они извлекали из заднего прохода, начиная от свечей и игрушечных машинок и заканчивая айподом и бутылками. Медикам тоже хочется чуточку поразвлечься на работе.
Вот и все основные правила анального секса. Если все сделать правильно, он доставит удовольствие и мужчинам, и женщинам, но при условии, что женщины перестанут заниматься им ради мужчин. Анальным сексом, как и любым другим, надо заниматься, только если вы сами этого хотите.

Совершенно обычный секс

Американский сериал «Девочки» покорил телеэкраны в 2012 году, и многие сочли его революционным, потому что там обычные девушки занимались обычным сексом — таким, какой он есть. Вместо бесконечных оргазмов и жарких соитий на кухонном столе мы увидели замешательство, неловкие паузы и неудачные попытки оседлать любимого в сексуальном белье. Очень занимательно наблюдать за тем, насколько самоотверженно, пусть и с разной степенью успеха, героини сериала стараются соответствовать идеалам, навязанным поп-культурой. В «Девочках» нам показали, как рассыпаются идеалы при столкновении с реальностью.
«Девочки» — продукт современного мира, в котором секс общедоступен. Компании подруг, за бутылочкой вина обсуждающие интимные подробности своей личной жизни, перестали быть редкостью. Девушки завладели правом на секс.
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Ты крута, если у тебя нет проблем с сексуальным желанием и ты знаешь, чего хочешь в постели. И это действительно здорово, если только ты не лукавишь с собой и другими.
К сожалению, подобная открытость неумолимо приводит к тому, что ожидания от сексуальной жизни возрастают и она превращается в арену для соревнований. И лишь ближайшей подруге можно довериться и задать запретные вопросы: «Нормально ли, что мы занимаемся сексом всего раз в две недели?», «Делаешь ли ты минет во время каждого секса?», «Как думаешь, это ничего, если я испытываю оргазм, только когда сама себя стимулирую?».
Так что же такое обычный секс? Давайте отправимся на поиски простого стандартного секса без всяческих ухищрений.
Когда оцениваешь свою личную жизнь, проще всего сравнить количество секса. Качество его очень субъективно, а вот подсчитать легко. Когда у гетеросексуальных пар спрашивают, как часто они занимаются сексом, то получают примерно один и тот же ответ во всех европейских странах: гетеросексуальные пары занимаются сексом один-два раза в неделю. У партнеров, не состоящих в официальном браке, секса чуть больше, чем у женатых. У одиночек его меньше всего. О гомосексуалах мы знаем мало, но некоторые исследования показывают, что лесбийские пары занимаются сексом практически с такой же частотой, что и гетеросексуальные.
Удивительнее всего то, что разница между возрастными группами оказалась невелика. Как свидетельствуют результаты этого исследования, только приближаясь к пятидесяти, люди начинают реже заниматься сексом, да и то 40 % пар указали, что секс у них бывает один-два раза в неделю или чаще. Впрочем, возраст все же играет существенную роль в данном отношении. С годами сексуальное желание снижается, у мужчин появляются проблемы с эрекцией, а у женщин из-за низкого уровня эстрогена истончается слизистая оболочка влагалища и при половом акте возникают неприятные ощущения.
Кроме того, на частоту половых актов влияют и другие факторы. Один из них — влюбленность. Поначалу новые отношения напоминают наркотик (слава богу, без побочных эффектов). Сердце захлестывают счастье, желание и удовлетворенность.
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Влюбленный человек забывает, что вокруг существует что-то еще. Секс становится важнее сна, еды, друзей… Он заменяет собой речь, передавая то, что невозможно выразить словами: на свете есть только ты и я, и это все, что сейчас имеет значение.
К сожалению, в конце концов незаметно подкрадывается быт. Однажды, когда ладонь любимого начнет спускаться к вашей области бикини, вы взглянете на часы и скажете с извиняющейся улыбкой: «Давай отложим. Мне завтра рано вставать». Вы внезапно осознаете, что не хотите заниматься сексом все дни напролет, да и партнер уже не так горит желанием. Что случилось? Неужели вы охладели друг к другу? Или это нормальное развитие отношений?
В одном немецком исследовании изучалась половая жизнь почти 2 тыс. гетеросексуальных студентов, находившихся в стабильных отношениях. Обнаружилась четкая взаимосвязь между тем, как долго пары были вместе, и тем, как часто они занимались сексом. В среднем на протяжении первого года влюбленные занимались сексом десять раз в месяц, то есть 2,5 раза в неделю, причем 70 % — более семи раз в месяц. Ко второму году количество половых актов снижалось. Так, в период между годом и тремя менее половины пар занимались сексом дважды в неделю или чаще. Через пять лет участники достигали нижней отметки. Частота половых контактов снижалась вдвое — с десяти до пяти раз в месяц. Аналогичные результаты можно наблюдать и в других исследованиях, а также у лесбийских пар.
Словом, вы не одиноки, если вам кажется, будто секса в вашей жизни стало меньше, чем раньше. Но как именно изменяются ваши желания? Немецкое исследование выявило несколько любопытных закономерностей. В начале отношений и мужчины, и женщины испытывают примерно одинаковое желание секса и одинаковое стремление к интимности, близости. Но затем наблюдается нечто странное. Если мужчины и через три года все так же возбуждаются, то у женщин сексуальное желание существенно ослабевает уже после года отношений. Так, в течение первого года три из четырех опрошенных студенток утверждали, что им часто хочется секса. Через три года такой же ответ давала всего одна из четырех участниц.
Очень хорошо отражает ситуацию то, как часто мужчины и женщины сталкиваются с отказом, когда им хочется секса. В норвежском исследовании, о котором мы упоминали выше, половина мужчин ответила, что их отвергают время от времени, и каждый десятый утверждал, что его отвергают часто. Что касается женщин, то 90 % никогда или крайне редко получали отказ от партнеров.
Зато потребность в близости с партнером у женщин не только не снижается с годами, а наоборот, возрастает. Вот так вот банально выходит: женщины хотят ласки, а мужчины — секса. Почему все так устроено, мы не знаем. Немецкие ученые, проводившие исследование, выдвинули гипотезу, что это происки эволюции. Женщины бессознательно используют секс как способ привлечь мужчину, а после теряют интерес, ведь цель достигнута и мужчина крепко увяз в сетях. Кое-кто считает, что ответ кроется в различной силе биологического полового влечения (насколько секс связан с влечением, мы рассмотрим далее). И, наконец, многие убеждены, что мужчины и женщины ведут себя по-разному под влиянием социальных установок. В нашем обществе возбуждение традиционно ассоциируется с мужским началом, в то время как воспитанной женщине не пристало выражать свои сексуальные желания. Это вполне может объяснять то, что женщины чаще склоняются к несексуальному поведению, чем мужчины.
До сих пор мы говорили о том, что чем дольше пары остаются вместе, тем меньше у них становится секса. Но при этом у самых счастливых пар больше секса, чем у остальных. Хорошая новость в том, что «больше» — это не слишком много и вам не придется гнаться за количеством. Канадские ученые опросили 30 000 человек и пришли к выводу, что уровень счастья не повышался у тех, кто занимался сексом чаще раза в неделю. Похоже, люди нашли золотую середину: для полного счастья почти всем достаточно одного-двух половых актов в неделю!
Какие еще аспекты половой жизни, кроме количества, влияют на нашу удовлетворенность ею? И снова ответ предопределен: качество отношений. Существует тесная связь между качеством сексуальной жизни и тем, насколько мы довольны отношениями. Проще говоря, при хороших отношениях и секс восхитителен. Хотя и неизвестно: это хороший секс повышает удовлетворенность отношениями или же теплые отношения служат залогом хорошего секса? Видимо, играют роль оба фактора.
Хорошие отношения строятся на коммуникации. Пары должны разговаривать о сексе и чувствах. Но боже мой, как это непросто! Почему мы обязательно должны говорить о сексе? Именно отсутствие разговоров и делает случайные связи и новые отношения такими сексуальными. Маленькая пауза для разговора представляется угрозой волшебству и очарованию. И все-таки пары, способные достигать эмоциональной интимности благодаря обсуждению чувств, потребностей и ожиданий, более довольны отношениями и сексуальной жизнью в долгосрочной перспективе. Открыто обсуждая то, чего они хотят и что им нужно в сексуальном плане, партнеры создают атмосферу доверия и, соответственно, удовлетворенности. Кроме того, такие пары чаще занимаются сексом.
В отношениях многое может убить сексуальное желание: стресс, недостаток проведенного вместе времени, неуверенность в собственных сексуальных возможностях, низкая самооценка и негативное отношение к своему телу. Если вы чувствуете, что у вас и вашего партнера разные сексуальные потребности, то можете легко попасть в порочный круг, где один постоянно проявляет инициативу, а другой отказывает. Нет ничего приятного в необходимости отказывать. Вы чувствуете вину за то, что не можете соответствовать ожиданиям партнера, и, вероятно, переживаете, что ему это надоест и он захочет уйти от вас. Но чем больше вы об этом беспокоитесь, тем меньше сексуального желания будете испытывать. В конце концов некоторые начинают избегать даже невинных объятий или поцелуев, опасаясь, что партнер захочет продолжения.
У пар, которые перестают регулярно заниматься сексом, часто наблюдается такое развитие отношений. И наивно полагать, что из этого порочного круга можно выбраться, не поговорив друг с другом. Если бы больше пар решалось открыто обсуждать друг с другом проблемы в самом начале, едва что-то не заладилось, возможно, удалось бы избежать многих бед.
Сядьте рядом с любимым, отложите телефон и поговорите. Возможно, сексуальное желание вернется к вам.
Наверное, вы сейчас думаете, что количество не главное, и мы с этим полностью согласны. Прекрасно, если вы занимаетесь сексом не реже одного или двух раз в неделю, но качество имеет куда большее значение.
Так какой же все-таки у вас секс? Он бывает очень разнообразным. Можно сосать и лизать, использовать анус или вагину. Можно испытывать оргазм и не испытывать. Можно заниматься сексом в кровати, на диване или в лифте отеля. Для кого-то главный враг — однообразие: такие люди скучают по интриге и непредсказуемости одинокой жизни или начала отношений.
В австралийском исследовании 2006 года, в котором участвовали 19 000 человек, ученые хотели выяснить, как именно участники занимались сексом в последний раз. Обнаружилось, что только у 12 % был исключительно вагинальный секс. Половина респондентов сочетала его со стимуляцией половых органов партнера руками, треть — с оральным сексом. Чем активнее руки и язык вовлекались в процесс, тем больше шансов было у женщины достичь оргазма.
От сексуальной жизни современные люди ожидают очень многого. Но в реальности секс, как правило, весьма обычен. Лишь единицы совокупляются как кролики. Люди устают, когда влюбленность чуть остывает, и обыденная жизнь с ее заботами затмевает сексуальную. Меньшинство женщин делают партнеру минет при каждом половом акте. И все же большинство вполне довольны своей сексуальной жизнью. А если вы хотите, чтобы стало еще лучше, то средство только одно: разговаривайте друг с другом!

Желание, которое исчезло

Хотеть секса уже не табу. Идеальная современная женщина наслаждается сексом, берет на себя инициативу и экспериментирует. Но что делать, если желание пропало или его вообще никогда не было? В таких случаях многие чувствуют себя неудачницами, а то и вовсе изгоями.
Зимой 2015 года Нине выпала честь познакомиться с невероятной женщиной. Доктор Ширли Зусман, которой на тот момент исполнилось сто лет, оказалась маленькой скрюченной дамой с полными губами и веселым огоньком в глазах. Можно смело сказать, что она немало сделала для того, чтобы сексуальная революция свершилась. Она училась у Уильяма Мастерса и Вирджинии Джонсон, известных тем, что они «открыли» женский оргазм. В 1960-х годах Ширли Зусман начала работать сексологом.
Полвека спустя в Верхнем Ист-Сайде, в своем фешенебельном офисе, книжные полки которого уставлены деревянными фигурками в различных сексуальных позах, она все так же принимает пациентов. Долгая карьера предоставила доктору Зусман уникальную возможность — следить за развитием сексуальных проблем на протяжении десятилетий. «Раньше приходили пациенты с проблемами, касавшимися оргазма: слишком ранняя эякуляция или отсутствие оргазма. Но сейчас, как ни странно, не хватает страсти», — рассказывает она.
Безусловно, качество секса сейчас намного лучше, чем в 1960-е, но какой в этом прок, если люди просто ничего не хотят? Виной всему технологический прогресс и высокий уровень стресса на работе.
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«Женщины, которые приходят ко мне, настолько устают, что им проще смотреть в свой айфон, чем уделить время близости. Мы забываем дотрагиваться друг до друга и смотреть друг другу в глаза».
Возможно, доктор Зусман права. Похоже, недостаток влечения — новое женское заболевание. Большое исследование, проведенное в 2013 году, показало, что каждая третья англичанка страдает от отсутствия либидо в течение последнего года. А в возрастной группе от 16 до 24 лет каждая четвертая указала, что у нее отсутствует интерес к сексу. Очень грустные факты.
Но что конкретно участницы исследования подразумевали под отсутствием сексуального влечения? Попробуем разобраться. Все с тех же 1960-х годов сексологи широко используют четырехфазную модель цикла сексуальной реакции: влечение — возбуждение — оргазм — расслабление. Влечение характеризуется как желание сексуальной активности, включающее в себя фантазии и мысли эротической направленности. Влечение — это исключительно умственный процесс: я хочу секса, сейчас! Возбуждение же — это и чувство наслаждения, и чисто физиологическая реакция, включающая в себя, помимо всего прочего, прилив крови к половым органам, увлажнение и расширение влагалища, учащение пульса и дыхания, а также повышение давления.
Однако недавно ученые поставили под сомнение данную модель. Исследования показали, что почти каждая третья женщина редко или никогда не испытывает желания заняться сексом, то есть у нее не возникает, выражаясь научно, «спонтанного желания». На первый взгляд странный результат. Как такое может быть? Получается, практически у 30 % всех женщин имеется отклонение от нормы?
Нет, это не так, утверждает ряд специалистов. У многих женщин влечение ответное, то есть оно возникает как результат интимных прикосновений или сексуальной обстановки. Можно сказать, что физическое возбуждение наступает раньше, чем желание. Такие женщины в большей степени зависимы от прелюдии. У них наблюдается пониженный интерес к сексу, и они редко берут инициативу на себя, но когда разойдутся, то способны наслаждаться сексом не меньше остальных.
Эксперт в сфере полового воспитания Эмили Нагоски посвятила много времени изучению ответного влечения. В своей книге «Как хочет женщина» она утверждает, что почти у трети всех женщин наблюдается ответная форма влечения. На противоположном полюсе расположились 15 % женщин с «классической» спонтанной формой сексуального влечения, то есть когда секса хочется просто так. Остальные находятся между этими двумя крайностями. Иногда они хотят секса, хотя толком не знают почему, а в других ситуациях особого желания у них нет, но затем тело начинает откликаться, и голова потихоньку вступает в игру. И лишь 5 % действительно страдают от отсутствия влечения как спонтанного, так и ответного.
Модель, учитывающая ответное влечение, идет вразрез с распространенным представлением о том, каким должен быть секс. Многие девушки и женщины из тех, с кем мы общались, чувствовали, что не вписываются в привычную картину. Они сомневались в своей нормальности, так как не испытывали заинтересованности в сексе, «в отличие от всех остальных». Они были уверены, что мужчины считают их странными, и терзались угрызениями совести из-за того, что никогда не проявляют инициативу в сексе. Для таких женщин было бы облегчением услышать, что существует и альтернативная модель сексуального поведения.
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Многое указывает на то, что ответное влечение — абсолютно нормальная вариация женской сексуальности, а не отклонение или заболевание.
Мы считаем спонтанное влечение нормой, поскольку у мужчин оно преобладает. Хотя они тоже могут испытывать ответное влечение. Просто у них этот вид влечения гораздо реже бывает основным. Как утверждает Нагоски, 75 % мужчин испытывают в первую очередь спонтанное влечение, и только у 5 % превалирует ответная форма. По какой-то странной причине все привыкли считать, что сексуальность у мужчин и женщин работает одинаково. Но, как вы вскоре убедитесь, это, вероятнее всего, не так.
Другой источник заблуждений — миф о том, что сексуальное влечение якобы является врожденным инстинктом из числа тех, что поддерживают в нас жизнь. Благодаря инстинктам мы испытываем жажду, голод, усталость. Мозг помимо нашей воли посылает сигнал о том, что пора совершать какое-либо действие, например, поспать, поесть или попить, иначе телу придется худо. Но если бы сексуальное влечение относилось к категории врожденных инстинктов, то можно было бы сказать, что мы нуждаемся в сексе так же, как в еде, сне или теплой одежде. Секс был бы необходим для выживания не только вида, но и каждого человека. И если причислять секс к инстинктам, то неудивительно, что отсутствие сексуального влечения считается болезнью[8]. Спешим сообщить: от недостатка секса еще никто не умирал. Секс не врожденная необходимость, а бонус, премия.
Пока секс доставляет нам удовольствие, он работает как наркотик: влечение возникает чаще и мы хотим больше секса. Мы начинаем стремиться к ситуациям, где можем получить секс. И тут мы с вами подходим к главному тезису Нагоски: если для вас секс не является бонусом, если, например, вам больно, или он ассоциируется с пережитым насилием, или вам просто-напросто скучно, то влечение пропадает. Система работает до тех пор, пока мозг воспринимает секс как награду. Другими словами, мы не рождаемся с возбуждением — мы становимся возбужденными.
Из сказанного можно извлечь два вывода.
• Во-первых, женщины (или мужчины), испытывающие недостаток влечения — либо потому, что оно у них вообще отсутствует, либо потому, что им свойственна ответная форма влечения, — не родились дефектными или больными. Кто-то обожает шоколад, а кто-то — нет. Мы же не считаем, что с теми, кто не любит шоколад, что-то не так, хотя подавляющее большинство позитивно реагирует на эту вкусную комбинацию жиров и сахара. И вообще, надо избавляться от подобных ярлыков и не навешивать их ни на себя, ни на других. Ведь если вам покажется, что вы какой-то недочеловек, то заниженная самооценка благополучно расправится с теми зачатками влечения, которые у вас, возможно, были.
• Во-вторых, сексуальное влечение — не постоянная величина. Потенциально стремление к сексу заложено в каждом из нас от природы, но в какой степени влечение разовьется, зависит от того, сколько удовольствия и радости мы получаем от секса, а также от нашей жизненной ситуации в целом. Кроме того, на формирование сексуального влечения влияют сексуальный опыт и связанные с ним переживания.

Это объясняет, почему в течение жизни сексуальное влечение то накатывает волнами, то спадает. Мы сможем управлять системой вознаграждения, находящейся в головном мозге, если разберемся, как она работает. А для этого не помешает узнать, каково ключевое различие между мужчиной и женщиной.
Специалисты, изучающие вопросы сексуальной сферы, применяют иногда чрезвычайно странные методики. Например, в ряде опытов ученые использовали измерительные приборы, чтобы установить, как изменяется кровоток в половых органах мужчин и женщин при возбуждении. Фиксировались анатомические реакции, которые разум не контролирует. Участники опыта смотрели разнообразное порно: секс гетеросексуальный и гомосексуальный, нежный и грубый и даже секс между обезьянами. Испытуемые должны были определить, насколько сильно они возбуждались при просмотре этих фильмов. В результате ученые выяснили много чего интересного.
У мужчин существует 65-процентная взаимосвязь между тем, насколько тверд их член, и тем, насколько сильное возбуждение они чувствуют. Голова тоже реагирует на автоматические рефлексы половых органов. «О, у меня встал, значит, я хочу секса», — думает мужчина. Конечно, это упрощение. Член может встать и безо всякого желания. Например, все знают об утренней эрекции, а у мальчиков-подростков случается неконтролируемая эрекция даже в школе, когда они решают задачки у доски. Однако сексуальное желание крепко связано с эрегированным пенисом, поэтому таблетки виагры прекрасно работают, когда мужчинам сложно «поднять своего друга». Виагра не влияет на мозг — она способствует тому, чтобы вены, по которым осуществляется отток крови от пениса, сузились, благодаря чему пенис остается твердым и наполненным кровью. И этого достаточно: если мужчина сговорится с пенисом, полдела сделано.
Что же касается женщин, то лишь у 25 % можно обнаружить взаимосвязь мозга и половых органов. Причем взаимосвязь эта настолько слаба, что определить, возбуждена ли женщина, на основании того, насколько увлажнено ее влагалище, практически невозможно. Исследователи установили, что женские половые органы набухают и увлажняются от лицезрения секса между мужчинами, а также между обезьянами, но при этом женщины не обязательно чувствуют возбуждение. Женские половые органы реагируют и на лесбийское порно, часто в большей степени, чем на гетеросексуальное. Удивительнее всего то, что женщины могут возбудиться и испытать оргазм при изнасиловании. Что же это значит? Что женщин привлекает мысль об обезьяньем сексе или что им нравится быть изнасилованными?
Нет, нет и еще раз нет. Это означает, что женщинам, в отличие от мужчин, свойственно то, что сексологи называют arousalnon-concordance — сексуальное влечение, при котором голова и тело действуют независимо друг от друга. Это сложный феномен, но если упростить, то между разумом и половыми органами нет взаимопонимания на почве желания. Они не говорят на одном языке, и женщины с наименее выраженным желанием оказываются победительницами. Их мозг не может распознавать сигналы, идущие от половых органов[9].
Важно
Женское возбуждение обитает в первую очередь в мозгу. Нам недостаточно того, что рядом в постели лежит красивый партнер, а влагалище увлажнилось. Нам требуется большее. Нужно стимулировать наш мозг, а не половые органы.
Поэтому виагра редко действует на женщин. Если женское желание и стимулировать таблетками, то надо прибегать к прямому воздействию на мозг, а это лекарства совсем другого рода.
Ученые много раз пытались изобрести «розовую пилюлю», стимулирующую женское сексуальное возбуждение. Помимо всего прочего, они вводили женщинам тестостерон, так как считалось, что он играет главную роль в сексуальном поведении. Проблема в том, что этот гормон не подходит для женщин детородного возраста: при внезапной беременности он может причинить плоду вред. Во всех подобных исследованиях участвовали испытуемые, у которых тестостерон практически отсутствовал из-за онкологических заболеваний или вследствие менопаузы. В этих случаях он оказывал незначительный благоприятный эффект на сексуальное влечение. Но в одном из самых надежных исследований, в котором участвовали женщины 35–46 лет, повышение уровня влечения зарегистрировано не было. У испытуемых, получавших среднюю дозу гормона, число «удовлетворительных сексуальных сношений» увеличилось на 0,8 в месяц по сравнению с теми, кто принимал витамины. Результаты также свидетельствуют о том, что эффективность тестостерона невелика, если вводить его малыми дозами.
Но если честно, ни одно из исследований не продемонстрировало весомых результатов. Похоже, тестостерон не настолько влияет на женское сексуальное влечение, как предполагалось ранее.
Существуют и другие аналогичные медикаменты. Искусственный гормон меланотан[10], известный в народе как «наркотик Барби», очень популярен среди девочек-подростков (не без влияния бьюти-блогеров), которые нелегально покупают его в Интернете. Изначально меланотан был разработан как средство для автозагара в таблетках. Но обнаружилось, что в дополнение ко всему у препарата есть любопытные побочные эффекты: он понижает аппетит и усиливает сексуальное влечение. Мечта об идеальной женщине — загорелой, стройной и жаждущей секса — могла стать реальностью. Естественно, фармацевтическая компания учуяла прибыль.
Проблема в том, что при регулярном приеме меланотан вызывал опасные для жизни осложнения. Все испытания препарата были остановлены. Со временем компания, разработавшая меланотан, решила, что сможет производить более безопасный вариант — бремеланотид.
Новому препарату еще предстоит пройти последнюю стадию испытаний, но, похоже, его утвердят. Однако это дорогое лекарство, применяться оно будет в форме инъекции, а эффект окажется не столь выраженным. Испытуемые в среднем чувствуют незначительное увеличение «удовлетворения от сексуальных отношений» в первый месяц по сравнению с теми, кому вводили плацебо. Особо радоваться нечему.
Еще один препарат, флибансерин, задумывался как антидепрессант, но в августе 2005 года его разрешили использовать в качестве лекарства при пониженном сексуальном влечении. Стоит он очень дорого, и принимать его нужно ежедневно. Флибансерин нельзя сочетать с алкоголем, иначе велик риск резкого повышения артериального давления. Побочные явления в виде тошноты, головокружения и утомляемости встречаются довольно часто. А эффект не настолько значителен, как хотелось бы. Испытуемые чувствуют увеличение «удовлетворения от сексуального контакта» на 0,4–1 единицу в месяц.
Похоже, волшебное лекарство, на которое многие надеялись, пока не найдено. Ни один из существующих препаратов нельзя порекомендовать однозначно, если принять во внимание побочные эффекты, цену и эффективность.
Ученые в очередной раз продемонстрировали: когда дело касается полового влечения и сексуального удовлетворения, важнее всего то, что у нас в голове. Было отмечено огромное влияние эффекта плацебо — выше, чем при использовании лекарств. В исследовании, посвященном воздействию виагры, было установлено, что у 40 % женщин, которым давали глюкозу в таблетках, сексуальное влечение усилилось. Приняв таблетку, они испытывали новые ощущения, примеряли на себя новые роли и отказывались от старых, заезженных образов, в которых ассоциировали себя с теми, кто не хочет секса.
Эффект плацебо подтверждает: сексуальное желание засело в голове и им можно манипулировать. Но как? Сексолог Эмили Нагоски знает ответ. Представьте себе человеческий мозг, который управляет всем остальным организмом. Он постоянно получает различные сигналы от тела и внешней среды, перерабатывает их и моделирует картину происходящего вокруг. Наша нервная система устроена довольно просто: ее сигналы напоминают двоичную систему, которая используется в компьютерах и оперирует всего двумя знаками: либо 0, либо 1. Вот и деятельность нервной системы основана на двух процессах: первый, который говорит «поехали», — процесс возбуждения; второй, говорящий «стоп», — процесс торможения. Соотношение между сигналами возбуждения и торможения постоянно определяет, что мозг решит сделать с телом. Так, если сильно нажать на тормоз, то даже если вы будете одновременно немного газовать, это ни на что не повлияет. Решающее значение будет иметь сумма действий.
Представьте себе, что все причины, по которым вам не хочется заниматься сексом (сознательные и бессознательные), — это слабые нажатия на тормоз. Среди них можно выделить стресс, депрессию, комплексы по поводу своего тела, стыд, страх, что вы не достигнете оргазма. Эти слабые нажатия могут становиться все сильнее и сильнее, в итоге вы выжмете тормоз до конца и остановитесь. Чтобы этого не случилось, мозг должен получить гораздо более сильный сигнал, говорящий «поехали», например, любовь и удовольствие. Ваша выгода должна превышать затраты. Иногда это происходит само собой, скажем, когда мы влюблены, но в остальном нужно стараться, чтобы сигналы возбуждения доминировали, а сигналы торможения были как можно слабее. Все это звучит чуточку абстрактно, но ничего сложного тут нет.
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Первый шаг — осознать тот факт, что сексуальное желание не возникает само собой и не является постоянной величиной, предопределенной с рождения. Второй шаг — сесть и подумать, что вас возбуждает, а что расхолаживает. Последуйте совету Эмили Нагоски и составьте список.
• Что убивает во мне желание? Предложение заняться сексом прямо перед сном, так как я начинаю волноваться, что не высплюсь. Боязнь того, что партнер будет стремиться к сексу тогда, когда мне не хочется, и придется отказать ему снова. Неуверенность в отношениях. Ревность. Однообразие в сексе, когда я точно знаю, что будет дальше. Стремление во что бы то ни стало испытать оргазм, чтобы партнер почувствовал, что он хороший любовник. Беспокойство из-за дел, которые я должна была сделать, но не успела. То, что я считаю себя страшной. То, что я не успела принять душ и чувствую себя грязной. То, что мы не выключаем мобильный телефон в постели.
• Что меня возбуждает? Когда у нас много времени и нет необходимости торопиться. Быстрый секс без лишних разговоров. Мысль об оргазме. Удовлетворенность своей фигурой. Эротическая (или даже порнографическая) книга или фильм. Секс после фитнеса, когда тело наполнено эндорфинами, а кровь стремительно бежит по жилам. Секс днем, при ярком свете. Секс под покровом темноты. Новое постельное белье. Когда я чувствую себя любимой. Комплименты. Новое место. Безопасное место. Видеть, что мой партнер находится в своей стихии. И когда я сама нахожусь в своей стихии. Чтобы меня щекотали по спине. Когда удается попробовать в постели что-то новое. Когда я уверена, что моему партнеру нравится то, что я делаю в постели.
Когда вы напишете свой список, он начнет работать. Но вам, естественно, придется по максимуму «давить на газ». Это означает, что надо исключить как можно больше факторов, которые вас тормозят, и создать условия для того, чтобы включилось как можно больше возбуждающих факторов.
Это почти невозможно совершить в одиночку. Если у вас постоянные отношения, расскажите партнеру о том, что вас возбуждает и чего вы хотите от секса. Если же отношения зашли в тупик, то сексологи нередко советуют паре ненадолго воздержаться от секса или разработать правила для занятий сексом. Например, рекомендуется выбрать для любовных утех один день недели или конкретное время, когда все остальное отодвигается на второй план, и строго придерживаться расписания. Возможно, это звучит не очень сексуально, но подобные рекомендации появились не на пустом месте. Когда вы перестаете ждать от секса чего-то сверхъестественного и делаете перерыв, желание возвращается само.
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Заставить себя хотеть мы не в силах. Напротив, от мысли, что мы непременно должны хотеть секса, появляются новые зажимы.
Однако это не означает, что вы должны ограничить физическую близость друг с другом. Более того, у многих пар высвобождается время, когда можно просто полежать вместе и понежиться, когда никто не чувствует, что обязан делать то, к чему сейчас не лежит душа. Будьте снисходительны к себе и терпеливы. Если же ваш партнер не считает, что все это важно, то, скорее всего, вы нашли корень проблемы.
Бабушка Зусман благодаря своему опыту поняла кое-что важное. Сексуальное желание не существует в вакууме. Оно зависит от наших отношений с партнером, а также от нашего отношения к себе. Быстрых решений, увы, тоже не существует. Но если постараться, то почти все способны ощутить желание.

Большое «О»

Оргазм — удивительный, уникальный феномен. Он разительно отличается от повседневных действий и процессов, которые требуются телу для жизни. В то время как сердце бьется, чтобы обеспечивать организм кровью, желудок переваривает и измельчает пищу, чтобы мы получали все необходимые вещества и энергию, а мозг управляет нервными сигналами, передвигая тело в пространстве и строя великие планы, у оргазма особая миссия. Его единственное предназначение — невероятное, умопомрачительное, сногсшибательное удовольствие. Оргазм — наша маленькая награда.
Ученые не раз пытались точно сформулировать, что же такое оргазм, но и по сей день не пришли к единому мнению. Согласно классическому медицинскому определению, оргазм — это кульминация интенсивного сексуального удовольствия, сопровождающаяся ритмичными сокращениями мускулатуры половых органов.
Современные исследователи полагают, однако, что это слишком узкое определение. У разных женщин при оргазме возникают разные ощущения. Он даже может вызывать физический дискомфорт. Бывают и оргазмы, не связанные с сексуальным удовольствием, например, при изнасиловании или во сне. Установлено, кстати, что оргазм во сне испытывает около трети всех женщин. Таким образом, некоторые ученые считают, что правильнее сформулировать так: оргазм — это внезапное неконтролируемое облегчение сексуального напряжения. Подобно тому, как расслабляется натянутая тетива.
И действительно, можно испытывать оргазм без удовольствия, оргазм без физического контакта с половыми органами и оргазм без сокращения мышц половых органов. Некоторые описывают только теплые, покалывающие ощущения, которые распространяются по всему телу, а потом внезапно заканчиваются.
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Когда у вас оргазм, вы точно знаете, что это он. Если вы не уверены, оргазм это или нет, значит, его и не было. Это субъективный критерий, зато однозначный и простой.
Если придерживаться классического определения, к тому же самого распространенного, то оргазм — это вершина сексуального наслаждения. Когда женщина сексуально возбуждена, малые половые губы и внутренняя часть клитора наполняются кровью так же, как пенис у мужчин. При возбуждении весь клитор увеличивается в два раза! Как правило, через 10–30 секунд после начала стимуляции половых органов влагалище увлажняется. Оно также увеличивается в размерах и удлиняется как минимум на сантиметр. Чем ближе вы к развязке, чем сильнее учащается пульс и повышается давление. Многие чувствуют, что остальные мышцы напрягаются, а пальцы цепляются за простыню (медики придумали для этого действия замечательное научное название — карпопедальные спазмы).
И наконец — оргазм. Удовольствие распространяется от макушки до кончиков пальцев. Кажется, что половые органы взрываются, а их мышцы ритмично сокращаются. Сокращения начинаются в нижней части влагалища и распространяются кверху, пока не охватят всю вагину и матку. Мышцы вокруг мочеиспускательного канала и ануса тоже участвуют. В среднем оргазм у женщин длится 17 секунд. Когда он заканчивается, кровь отливает от половых органов (по аналогии с тем, как пенис после оргазма становится вялым). Наступает фаза расслабления, и все возвращается в обычное состояние.
В отличие от мужчин, женщина может испытать несколько оргазмов подряд, если продолжит себя стимулировать. Каков мировой рекорд по количеству оргазмов, неизвестно. По каким-то причинам Книга рекордов Гиннесса не публикует такие результаты. Но информацию о других подобных достижениях можно найти на различных сайтах. Например, если вам интересно, кто на нашей планете чаще всего занимается сексом, то это австралийское насекомое вида Ornebius aperta, которое совершает 50 половых актов за три-четыре часа. Вот такой рекордсмен.
Если же говорить о неофициальных рекордах, то самое большое число оргазмов было зафиксировано во время «Марафона онанизма» — это прекрасное мероприятие, после которого все собранные деньги идут на благотворительность. Итак, рекорд принадлежит датской «Королеве онанизма — 2009»: она испытала целых 222 оргазма в течение одного — подозреваем, чрезвычайно долгого — сеанса мастурбации. Остальным есть к чему стремиться…
Возможно, вы сейчас задумались: а почему мы рассуждаем об оргазме в общем? Ведь существует клиторальный оргазм, вагинальный оргазм, оргазм точки G, тантрический оргазм, оргазм с эякуляцией и оргазм от того, что вам лижут… или?..
На самом деле нюансы не имеют значения. Важно одно: все это оргазмы. Их физиологическая и психологическая составляющие всегда одинаковы. Разница лишь в том, каким путем вы достигаете сексуальной разрядки. Все наше тело — сплошная эрогенная зона. У нас есть превеликое множество нервных окончаний, которые можно стимулировать и получать от этого удовольствие. Только представьте, как приятно, когда вас целуют в шею или гладят по внутренней стороне бедер. Некоторые женщины способны испытывать спонтанные оргазмы в течение дня без какой-либо физической стимуляции, а кое-кому для этого достаточно глубоко подышать.
Представление об отдельных клиторальном и вагинальном оргазмах широко распространено, хотя между ними нет различий. Мы знаем, что клитор — большой орган, а не просто маленькая кнопка в верхней части вульвы. Внутренние части клитора охватывают мочеиспускательный канал и влагалище, и, соответственно, их можно стимулировать, лаская вульву и влагалище. Говорить о клиторальном и вагинальном оргазмах не совсем правильно еще и потому, что клитор активно участвует в вагинальном сексе. Само влагалище не настолько чувствительно. Как вы позже узнаете, головка клитора может располагаться по-разному. И некоторые утверждают, что именно это влияет на то, легко или сложно женщине достичь оргазма при вагинальном сексе.
Оргазм с женской эякуляцией, или сквиртинг, впервые был описан в литературе более 2 тыс. лет назад, еще в эпоху Аристотеля. У большинства из нас мочевой канал не задействован в половом акте, хотя расположен между головкой клитора и влагалищем. Но у некоторых женщин при оргазме из мочеиспускательного канала выделяется прозрачная или молочно-белая жидкость. У кого-то — несколько капель, а у кого-то — целый стакан. Что же это такое? Ученые в недоумении разводят руками.
Мы не знаем, у скольких женщин бывает оргазм с эякуляцией, но знаем, что он существует; многие видели его по Интернету. В Великобритании порно со сквиртингом считается незаконным с 2014 года. Непонятно, чем такие ролики хуже тех, где есть мужская эякуляция, но, похоже, некоторые находят подобное порно особенно неприятным. Может, они думают, что это моча? А кстати: это моча?
Из чего состоит выделяющаяся жидкость, пока неизвестно. Ряд исследователей утверждают, что ее синтезируют крохотные железы Скина, которые находятся в передней части вагины, возле нижней части мочеиспускательного канала. Они явно есть не у всех, и размер их у разных женщин различается, и это может объяснить тот факт, что только у некоторых женщин бывает подобный оргазм. Железы Скина — аналог мужской простаты, которая участвует в производстве семенной жидкости; при оргазме они выделяют свой секрет в мочеиспускательный канал. В ходе исследования, проведенного в 2015 году, для наблюдения за семью мастурбирующими женщинами использовались аппараты УЗИ, и ученые пришли к выводу, что этот секрет состоит в основном из мочи, хотя в нем и обнаружились вещества, напоминающие семенную жидкость. Отдельные специалисты полагают, что понятие «сквиртинг» объединяет два феномена: у одних женщин выделяется секрет желез Скина в небольшом количестве, а у других — жидкость из мочевого пузыря в гораздо большем объеме. Как бы то ни было, не так уж важно, из чего на самом деле состоит секрет. Куда важнее то, что для некоторых женщин это неотъемлемая часть оргазма.
Но давайте вернемся к мифу о вагинальном и клиторальном оргазмах. Женщины уже много лет переживают из-за иерархии оргазмов, в которой вагинальный оргазм — возможный только при вагинальном половом акте, что очевидно из названия, — восседает на троне. Они начинают считать, что с ними не все в порядке, если не удается достичь оргазма от одного лишь традиционного «туда-сюда», как любил называть это занятие Алекс, главный герой романа «Заводной апельсин». Им кажется, что они обманывают партнера, если приходится, например, помогать себе пальцами, чтобы кончить.
Это странно. И не только потому, что оргазм — это всегда оргазм независимо от эпитетов, но и потому, что женщинам в принципе не очень свойственно достигать оргазма только за счет вагинального полового акта. Откуда вообще взялось столь странное ранжирование женских оргазмов? Одно ясно: это не пережиток далекого прошлого. Задолго до того, как информация о сексе стала широко доступна, считалось, что женщина должна испытать оргазм, если хочет забеременеть. А чтобы уж наверняка зачать ребенка, мужчина и женщина должны были кончить одновременно.
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Детская смертность была очень высока, и ничего не оставалось, кроме как рожать еще и еще. Поэтому умение доставить женщине оргазм считалось искусством, в котором мужчины стремились достичь совершенства, если хотели побольше наследников. А ключ к женскому оргазму — прямая стимуляция головки клитора.
Личный врач австрийской принцессы в 1740 году рекомендовал: «Вульву Ее Высочества следует пощекотать до полового акта». Современным терапевтам тут есть чему поучиться. Только представьте: вы приходите к врачу, а он вместо советов о том, что вам нужно вести более здоровый образ жизни, рекомендует почаще щекотать вашу «киску»! Это было бы очень полезно для здоровья!
Все-таки в XVIII столетии мужчины кое в чем разбирались, хоть и заблуждались во многих других вопросах. Источник заблуждений по поводу клиторального оргазма следует искать поближе к современности. Перенесемся в начало прошлого века.
Деление оргазма на вагинальный и клиторальный и утверждение, что настоящим является исключительно первый, — относительно недавнее изобретение. В 1905 году Зигмунд Фрейд, отец психоанализа, представил новую теорию. Она состояла в том, что клиторальный оргазм — это форма оргазма, свойственная незрелым девушкам. И только девственницы имеют на него полное право. Но стоит девушке познать мужчину, как интерес к клитору должен пропасть, а на смену ему должно прийти страстное желание к проникающему половому акту. Таким образом, слияние мужчины и женщины — единственная здоровая форма секса, способная доставить женщине истинное удовольствие. Настоящие женщины, по мнению Фрейда, испытывают вагинальный оргазм.
Но где Фрейд взял эту идею? Конечно, в своей голове! И не имело значения, что женщины в большинстве своем были категорически не согласны с этой теорией. Они, собственно, были больны. Так решил Фрейд. Все эти женщины страдали от состояния под названием фригидность, которое в первую очередь характеризовалось тем, что они не могли получить удовольствие от мужского органа, как следовало бы. Универсальная форма психологического давления. Ты либо соглашаешься, либо сумасшедший.
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Фрейд заявлял, что женщина должна немедленно обратиться к психологу, если ей нравятся ласки клитора или если она, боже упаси, не испытывает оргазма от вагинального полового акта с мужем. Как удобно для мужчин!
Если женщина не достигла оргазма, это вовсе не из-за того, что кто-то плохой любовник, — просто ей нужно поработать над собой. Мужчина официально получил благословение на то, чтобы кончить, выключить свет и удовлетворенно отвернуться к стенке. За удовольствие женщины он теперь не в ответе.
Поскольку Фрейд был не кто попало, его теории широко распространились. Весь опыт, накопленный женщинами за тысячелетия, обозвали неврозом и списали со счета. Клитор, ранее известный как ядро женского сексуального удовольствия, оказался забыт и исчез из анатомического лексикона. Потребовалось почти шестьдесят лет, прежде чем кто-то решился высказаться против.
В 1960-х годах в больнице Университета имени Джорджа Вашингтона началась тихая революция. Гинеколог Уильям Мастерс и его коллега Вирджиния Джонсон заинтересовались женской сексуальностью и провели ряд экспериментов — совершенно безумных по сегодняшним меркам. Они нанимали пары, чтобы те занимались сексом в лаборатории под присмотром измерительных приборов, пока ученые активно наблюдали. Они даже смастерили вибрирующий пластмассовый пенис с камерой на конце, чтобы увидеть, что происходит во влагалище при оргазме. Результаты исследования шокировали научную общественность: центральную роль в возникновении женского оргазма играл клитор. Бомба? Безусловно.
Сегодня мы знаем, что менее трети всех женщин испытывают оргазм при вагинальном сексе, но даже у них не обходится без клитора. Некоторые ученые считают, что этим женщинам просто повезло в анатомической лотерее. Судя по всему, строение и расположение клитора у них оптимальное. Французская принцесса Мари Бонапарт первой взглянула на этот вопрос с научной точки зрения. От природы она была наделена недюжинным аппетитом к сексу, да и в любовниках не знала недостатка, но никак не могла испытать вагинальный оргазм. И Бонапарт, и современные ученые согласились в одном: если головка клитора чуть больше, а расстояние от него до влагалища чуть короче, то вагинального оргазма достичь легче, потому что при проникновении и наружная, и внутренняя части клитора стимулируются интенсивнее. Мари Бонапарт решилась на отчаянный шаг: она трижды обращалась к хирургам, чтобы те переместили клитор ниже. К сожалению, результаты операций ее не порадовали.
Мы бы хотели, чтобы Мари Бонапарт знала: не испытывать оргазма при обычном половом акте с мужчиной — это норма. Но в те годы женскую сексуальность изучали преимущественно мужчины, и они же доминировали в общественных дискуссиях, посвященных вопросам секса, так что на эту информацию никто не обращал внимания. Секс сделался однобоким, фактически сведясь к тому, чтобы мужчина кончил.
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Даже сегодня половой акт считается полноценным, если мужчина испытал оргазм. А если оргазм испытала только женщина, то, согласно научным представлениям, это так называемый прерванный половой акт. Женщина фактически исчезла с картины.
Если по справедливости, то при сексе удовольствие должны получать оба партнера. Следовательно, при гетеросексуальных отношениях нужно уделять одинаковое внимание и куннилингусу, и проникновению пениса в вагину. Лесбиянки сообщают о более частых оргазмах, чем их гетеросексуальные сестры, так что есть смысл расширить репертуар. Неправильно считать женский оргазм случайным бонусом. Оргазм должен стать правилом. И для женщин тоже.
Однако никуда не деться от того факта, что женщинам сложнее испытать оргазм, чем мужчинам. Число женщин, страдающих аноргазмией, то есть никогда не испытывавших оргазма (ни при мастурбации, ни с партнером), составляет от 5 до 10 %. Для мужчин чаще характерна обратная ситуация: они страдают от того, что кончают чересчур быстро. Британские исследователи выяснили, что 21 % женщин в возрасте от 16 до 24 лет не достигают оргазма во время секса. Основная часть женщин относится к категории «кончающих время от времени».
Некоторые счастливицы не понимают, о чем мы сейчас говорим. У каждой из нас найдется подружка, которая всех раздражает рассказами о том, что она кончает всегда, а иногда и по три-четыре раза за ночь. Хотите знать, в чем ее секрет? К сожалению, велики шансы, что это знание вам не поможет. Конечно, кое-какие навыки не помешают, но существуют реальные различия, из-за которых одним женщинам оргазм достается легче, чем другим, и тут почти ничего не поделаешь. Эти различия определяются в том числе генами.
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Мало кому приятна мысль о том, что родители тоже занимаются сексом, но вполне вероятно, что их сексуальная жизнь немного похожа на вашу. Если вы королева оргазма, то, возможно, следует поблагодарить за это папу и маму…
Исследователи, изучавшие близнецов, пришли к выводу, что вклад генов в то, насколько часто мы испытываем оргазм при сексе, составляет порядка 30 %. На первый взгляд не так уж и много, но, когда речь идет о генетике, мелочей не бывает. Изучалась также частота оргазмов при мастурбации, и тут наследственность играет еще большую роль — 50 %. Возможно, вас удивляет то, что гены «умеют отличать» секс от мастурбации и в зависимости от этого влияют по-разному. Однако считается, что мастурбация лучше отражает нашу природную способность к оргазму, поскольку в этом случае отсутствуют такие факторы, как психологическая неуверенность и проблемы во взаимодействии с партнером.
Другой аспект, влияющий на способность женщины испытать оргазм, — это условия, при которых она занимается сексом. Мало кто из нас кончает при случайных связях. Например, только 10 % американских студенток заявили, что они испытывали оргазм во время первого секса с новым партнером, и почти 70 % достигали оргазма, если отношения длились более шести месяцев.
Наследственность во многом определяет то, насколько легко мы испытываем оргазм, но в целом он доступен большинству женщин. Главное — захотеть. Тут есть два нюанса. Во-первых, тем, кто испытывает оргазм при мастурбации, может быть сложно достичь его с партнером. И, во-вторых, тем, кто испытывает оргазм изредка, сложно сделать так, чтобы достигать его регулярно. Мы и не утверждаем, что это легко. И мы не настаиваем на том, что оргазм — это цель, к которой следует стремиться во что бы то ни стало. Вовсе нет. Мы лишь хотим подчеркнуть, что все возможно, если вы готовы приложить усилия. А поможет вам «библия оргазма», основанная на советах, которые специалисты дают женщинам, страдающим от аноргазмии.

«Библия оргазма»

1. Тренироваться, тренироваться и тренироваться. Если вы никогда не мастурбировали, то пора вписать это занятие в свой ежедневник, серьезно. Мастурбация работает. В одном исследовании участвовали женщины, никогда раньше не испытывавшие оргазма. Так вот, после пяти-семи недель регулярных тренировок от 60 до 90 % из них сумели испытать оргазм как самостоятельно, так и вместе с партнером. Мы гарантируем, что это самый приятный вид тренировок из тех, что может посоветовать вам врач. Используйте пальцы или купите вибратор. Делайте то, что вас возбуждает и настраивает на нужный лад. Вы предпочитаете эротическую литературу, любите порно или хотите пофантазировать?
Важно
С самого начала тренировок не думайте об оргазме как о главной цели. Сконцентрируйтесь лучше на том, чтобы найти техники, которые вам нравятся.
Потренируйтесь чувствовать и открываться для наслаждения. Потренируйтесь избавляться от мыслей, которые вас отвлекают, будь то лишние килограммы на животе или приближающийся экзамен. Чем лучше вы научитесь доводить себя до оргазма, тем больше шансов испытать его с партнером. И помните: нет ничего плохого в том, чтобы взять дело в свои руки, даже когда вы в постели с партнером. Пока вам хорошо вместе, не имеет значения, кто что делает.
2. Отстаивайте свои права. Ваш партнер должен участвовать в операции «оргазм». Тут важно не наступать друг другу на пятки: превратите секс в основательный совместный проект. Только учтите: в том, что вы не достигаете оргазма, нет вины партнера, если, конечно, он регулярно не отказывается от попыток вас удовлетворить. Однако основную работу все-таки должны проделать вы. К половым органам не прилагается инструкция по эксплуатации, и, если вы не возьмете руководство на себя, партнер может потратить годы, чтобы понять, что же вам нужно.
Проще всего сначала проделать всю работу самой, дотрагиваясь до себя во время полового акта или мастурбируя вместе. Постепенно вы научите партнера всем приемам. Многим кажется, что это стыдно, но, к сожалению, это единственный способ. Не рассчитывайте, что у вас все получится с первого раза. Будьте терпеливы и хвалите партнера каждый раз, когда он делает что-то так, как вам нравится, и он станет суперлюбовником.
3. Освойте позу кошки. Поз для секса очень много, но лишь некоторые способствуют тому, чтобы женщина испытала оргазм. Особенно хороша в этом отношении одна из них — поза кошки (разновидность миссионерской позиции). Чтобы ее освоить, придется потренироваться, причем вдвоем, но результат окупит ваше терпение.
В позе кошки партнер, вместо того чтобы опираться на руки, опирается на локти и ложится на вас практически всем телом. Вместо обычных движений «вошел-вышел», он должен горизонтально скользить всем телом так, чтобы ваши половые органы соприкасались. Они будут ритмично надавливать друг на друга, подобно волне, накатывающей на берег. Бедра партнера должны быть развернуты вниз таким образом, чтобы лобок и основание пениса терлись о ваш клитор. Вы сразу почувствуете, если он все сделает правильно. Держите ноги как можно прямее и ближе друг к другу или обвейте ими ноги партнера, чтобы ваши лодыжки лежали на его ногах.
В обычной миссионерской позе партнер совершает поступательные движения, тогда как в основе позы кошки лежит старое доброе трение. Пенис не проникнет в вагину так же глубоко, зато обеспечит сильную и постоянную стимуляцию клитора, да и в целом той части внешних половых органов, где сосредоточено множество нервных окончаний.
Когда у вас все получится, попробуйте освоить перевернутую позу кошки, в которой вы лежите сверху. Теперь именно вы будете контролировать ситуацию и стимулировать клитор в подходящем для вас темпе и с оптимальным нажимом.
4. Не расслабляться! Как часто мы слышим: «Расслабьтесь, расслабьтесь!» Не исключено, что это лучший и одновременно худший совет на свете. Да, вам надо психологически расслабиться, но если вы будете спокойно лежать и ждать, когда же оргазм поразит вас, как гром среди ясного неба, то вы однозначно не на верном пути. Нужно напрячь тело. Сожмите ягодицы; мышцы влагалища лучше ритмично напрягать и расслаблять, например, в такт дыханию.
Это, во-первых, увеличивает приток крови к половым органам — вы сами себя заводите. Во-вторых, этот способ позволяет направить внимание туда, где сейчас разыгрывается главное действие, — на половые органы. Можете проделать такое упражнение: начните сжимать и расслаблять мышцы половых органов и одновременно попытайтесь подумать о том, что сегодня будет на ужин. Вы быстро убедитесь, что это сложно совмещать.
Вначале довольно трудно подчинить эти мышцы своей воле. Все-таки в фитнес-центрах пока не предлагают программу по укреплению мышц вагины. Хотя следовало бы. Женщины, регулярно выполняющие упражнения на укрепление внутренних мышц, оргазма достигают чаще и проще. Кроме того, такие упражнения предотвращают недержание мочи и опущение тазовых органов, а также помогают при болях во время полового акта.
Важно
Упражнения на укрепление внутренних мышц влагалища можно делать в любое время и в любом месте — в автобусе или перед сном. Можно использовать вагинальные шарики, но не обязательно.
5. Пробегитесь. Фитнес, особенно прямо перед сексом, помогает возбудиться и для некоторых повышает вероятность испытать оргазм.
6. Наденьте носки. Это и шуточный, и абсолютно серьезный совет. Наш мозг постоянно получает сигналы от тела о том, в каком оно состоянии. Эти многочисленные сигналы и мысли, ими вызванные, беспрестанно конкурируют за наше внимание. Сложно достичь оргазма, когда голова фокусируется не на том, что происходит в половых органах, а на том, что ваши ноги мерзнут или что вы чувствуете себя толстой. Представительницы женского пола особенно склонны реагировать на подобные раздражители. Это касается и животного мира. Альфред Кинси, изучая сексуальное поведение крыс, заметил, что самки, в отличие от самцов, легко отвлекаются, когда во время полового акта им подбрасывают привлекательные кусочки сыра.
Какие выводы из этого можно извлечь? Прежде всего надо создать условия, при которых вы полностью сфокусируетесь на том, чтобы получить удовольствие. Если это означает, что нужно выключить свет, или надеть носки, или не снимать футболку, так и сделайте. Будьте добры к себе. Оргазм придет, когда вы почувствуете себя комфортно (как физически, так и психологически) и сможете абстрагироваться от всего, кроме секса. Это самое сложное, и именно об этом многие забывают.
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Предохранение


Когда мужчина и женщина занимаются сексом, могут получиться дети. Эта информация не должна вас шокировать, ведь так было всегда. Детей никогда не приносил аист. Секс — это здорово, и желание им заняться у большинства из нас возникает гораздо чаще, чем желание родить ребенка. Если вы гетеросексуальны и любите вагинальный секс, вам надо подумать о той или иной форме предохранения.
Говоря о предохранении (или контрацепции), мы имеем в виду все методы, снижающие риск беременности при половом акте. Прерванный половой акт тоже относится к их числу, хотя его мы бы не рекомендовали.
Предохранение нельзя назвать современным изобретением, хотя с развитием медицины на рынке появились более продвинутые методы. Впрочем, у многих из них есть древние «предки». Так, презервативы раньше изготавливали из кожи животных, а не из латекса. А, скажем, 4000 лет назад в античной Греции женщины помещали во влагалище смесь меда и листьев, чтобы сперма не попала в матку. Это напоминает сегодняшнюю диафрагму из латекса, которую вводят во влагалище и таким образом блокируют дорогу для сперматозоидов. В Норвегии диафрагмы не пользуются популярностью, но, например, в Швеции этот метод переживает второе рождение, возможно, благодаря антигормональным веяниям. Да, контрацепция тоже подвержена влиянию моды. Прерванный половой акт отнюдь не новое изобретение. Вы можете прочесть о нем в «Первой книге Моисея» (история о человеке, которого звали Онан), и мы гарантируем, что какая-нибудь пара наверняка воспользуется им сегодня вечером.
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За свою долгую историю мы, люди, испробовали почти все возможные методы контрацепции. Но сегодня у нас есть одно серьезное преимущество — возможность выбирать.
Существует много проверенных вариантов, которые работают достаточно хорошо. Можно подобрать надежный метод, который подойдет именно вам с вашим состоянием здоровья и образом жизни.
Возможность предохраняться порой кажется чем-то очевидным, но на самом деле это настоящее чудо. Контрацепция обеспечивает возможность выбора. Вы можете вообще отказаться от идеи заводить детей, и это решение никак не повлияет на вашу сексуальную жизнь. А если вы все же захотите родить ребенка, то сможете выбрать, когда, от кого и сколько детей у вас будет. Прерванный половой акт, диафрагма, смесь листьев и меда во влагалище, конечно, оказывали какой-то эффект, но с изобретением противозачаточных таблеток в 1950-х годах ситуация кардинально изменилась.
Это была поистине революция. Уже в то время противозачаточные таблетки отличались высокой эффективностью, а сегодня они стали еще лучше, так как на протяжении многих лет их тестировали и совершенствовали. Благодаря им женщины впервые смогли управлять своей сексуальной жизнью и планировать семью в зависимости от карьеры и прочих обстоятельств. С того времени ученые разработали много новых видов контрацепции, в том числе средства с долгосрочным эффектом: противозачаточный имплантат и гормональную спираль. Норвежское здравоохранение рекомендует в первую очередь эти два способа.
Однако пора закончить экскурс в историю и перейти к современности. В этой части книги мы объясним вам, чем отличаются друг от друга разные методы контрацепции, расскажем, как ими пользоваться, и поделимся некоторыми хитростями. Никаких домыслов — только сухие факты. Стоит с сожалением признать, что кому-то этот материал, наверное, покажется очень скучным. Тем не менее без него никак нельзя обойтись. Почему? Да потому, что это, возможно, самая важная информация во всей книге.
Ведя блог, мы выяснили, что эта тема интересует практически всех молодых женщин: порой читательницы задавали нам весьма заковыристые вопросы. И неудивительно. Почему-то считается (во всяком случае, у нас сложилось такое впечатление), что женщины должны интуитивно, практически без посторонней помощи разбираться в контрацепции, хотя это обширная и непростая тема. В результате некоторые вполне взрослые женщины не знают элементарных вещей. Добавьте сюда огромное количество мифов о контрацепции, а также то, что многие страдают от побочных эффектов из-за неправильного использования контрацептивов или не чувствуют себя защищенными.
Наша цель — познакомить вас с основами контрацепции, чтобы при желании вы сами могли выбрать подходящий метод предохранения. Но эта сфера постоянно развивается, и мы советуем обращаться за советом к специалистам, которые владеют новейшими и более детальными сведениями об интересующих вас видах контрацепции.[11]
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Гормональная контрацепция

За счет чего гормональные контрацептивы предотвращают беременность? Что попадает в организм, когда вы каждое утро принимаете противозачаточную таблетку, каждую четвертую неделю вводите гормональное кольцо во влагалище или вшиваете в руку имплантат?
В гормональных контрацептивах содержатся очень маленькие дозы тех же гормонов, которые производятся яичниками и которые управляют менструальным циклом. Во всех таких средствах присутствует гестаген — синтетический аналог прогестерона. Некоторые дополнительно содержат эстроген — эти виды контрацепции называются комбинированными, а те, в которых есть только гестаген, соответственно, гестагенными.

Гормональная контрацепция с эстрогеном

Существует три вида комбинированных контрацептивных средств: противозачаточные таблетки, вагинальное кольцо и пластырь. Их преимущество заключается в том, что эстроген позволяет управлять менструацией. Недостаток же состоит в том, что эстроген подходит не всем, о чем вы прочтете ниже.
Противозачаточные таблетки применяются чаще других комбинированных средств. В аптеках продаются разные их виды, которые немного отличаются друг от друга. В частности, имеются отличия в разновидностях эстрогена и гестагена, а также в их дозировках. Это определяет, какие побочные эффекты у вас могут возникнуть (как положительные, так и отрицательные), но никогда нельзя знать заранее, как те или иные таблетки подействуют конкретно на вас. Здесь нужно действовать методом проб и ошибок до тех пор, пока вы не найдете препарат, который вам идеально подходит. Тем, кто только начинает принимать противозачаточные таблетки, врачи советуют прежде всего попробовать препараты, содержащие самый изученный из гестагенов — левоноргестрел, то есть «Loette», «Microgynon» или им подобные.
Оральные контрацептивы подразделяются на два вида: многофазные и монофазные. В чем между ними разница?
Большинство таблеток монофазные. Если вы ими пользуетесь, то неважно, с какого места упаковки вы начнете принимать таблетки, так как доза гормона одинакова во всех таблетках. Таким образом все таблетки в блистере одинаковые.
Как правило, одна упаковка рассчитана на 28 дней в соответствии со средним менструальным циклом. Вы принимаете гормональные таблетки в течение 21 дня, и в это время у вас нет менструации. Последние семь дней — неделя без таблеток. В эти дни вы либо принимаете таблетки с глюкозой, находящиеся в том же блистере, либо делаете паузу в приеме. В течение этой недели матка обычно избавляется от эндометрия и у вас идет менструация. Примеры препаратов, которые следует принимать по принципу 21 + 7: «Loette 28», «Microgynon», «Marvelon»[12] и «Jasmin»[13].
Некоторые монофазные таблетки надо принимать 24 дня подряд, после чего выдержать четырехдневную паузу. Примеры препаратов, которые следует принимать по принципу 24 + 4: «Yaz» и «Zoely»[14]. Если вы не хотите, чтобы у вас была менструация, вы можете сразу, без паузы, начать новую упаковку. Об этом мы расскажем ниже.
Многофазные препараты отличаются тем, что количество гормонов в таблетках не одинаковое: оно зависит от фазы менструального цикла. Вы не можете начать их прием с любой таблетки — необходимо четко следовать инструкции.
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Если вы решили использовать многофазные таблетки, обязательно прочитайте инструкцию, чтобы все сделать правильно. Особенно если вы хотите перепрыгнуть через менструацию.
Единственные многофазные таблетки, продающиеся в Норвегии, — это «Synfase» и «Qlaira»[15].
Выбрав гормональные противозачаточные таблетки, вы будете защищены от нежелательной беременности все время — даже в те дни, когда сделаете паузу в приеме. Вы можете заниматься сексом, когда захочется, без дополнительных средств предохранения. Но если вы забудете принять таблетку, то рискуете остаться без защиты. Сколько именно таблеток можно пропустить, прежде чем появится вероятность забеременеть, зависит от конкретного препарата. Так что читайте инструкцию и следуйте советам врача. Поскольку забытые таблетки чреваты риском нежелательной беременности, такую контрацепцию нельзя назвать абсолютно надежной.
Вагинальное кольцо — мягкое и тонкое латексное кольцо, которое должно находиться во влагалище. Пока в Норвегии представлена только одна марка — «Нова Ринг»[16]. Чтобы поместить вагинальное кольцо во влагалище, его нужно сжать между пальцами и ввести внутрь. Когда вы его отпустите, оно примет первоначальную форму, упрется в стенки влагалища и будет там удерживаться. Если вы захотите его удалить, то сможете сделать это с помощью указательного пальца.
Как и таблетки, кольцо содержит комбинацию эстрогена и гестагена. Гормоны проникают сквозь слизистую оболочку влагалища и попадают в кровь. Многим кажется, что ходить с посторонним предметом во влагалище неудобно. А кое-кому интересно, можно ли потерять вагинальное кольцо.
Поместив кольцо во влагалище, вы не должны его чувствовать, так же как и тампон. Но будьте осторожны! Хоть это случается и нечасто, но бывает, что кольцо выпадает и оказывается в унитазе. Это произошло с одной нашей приятельницей, которая выбралась в клуб. Она рассказала, что заметила пропажу только на следующий день. Выпив коктейль-другой, теряешь бдительность, и тогда возможны неприятности. Поэтому неплохо бы иногда проверять пальцем, на месте ли кольцо.
Как и монофазные таблетки, кольцо — одно и то же — используется в течение 21 дня, то есть три недели подряд. А затем делаете недельную паузу для менструации. Вы также можете вставить новое кольцо без паузы, чтобы пропустить менструацию.
Хоть вы и не замечаете кольца, ваш партнер может его почувствовать при половом акте. Поэтому некоторые женщины предпочитают извлекать его перед сексом. Это абсолютно безопасно.
Важно
Вы вполне можете извлекать вагинальное кольцо на несколько часов в день. Но необходимо поместить его обратно до того, как пройдет три часа, иначе вы рискуете потерять эффект предохранения.
Пластырь надо клеить прямо на кожу, через которую гормоны проникают в кровь. В Норвегии продается пластырь под названием «Evra»[17]. Вы можете использовать один и тот же пластырь в течение недели, и точно так же, как в случае с вагинальным кольцом и монофазными таблетками, необходимо, чтобы гормоны поступали в организм на протяжении 21 дня. Таким образом, вам понадобятся три пластыря (один в неделю), прежде чем вы устроите недельную паузу. Если вы забудете вовремя сменить пластырь или он отклеится, эффективность контрацепции снизится.
Каким образом комбинированные препараты предотвращают беременность?
Кажется невероятным, что гормоны, которые и так вырабатывает наш организм, способны предотвращать беременность, однако сочетание гестагена и эстрогена действует очень хорошо.
Важнее всего то, что комбинированные препараты подавляют овуляцию. На каждый менструальный цикл (то есть где-то раз в месяц) приходится одна овуляция. Если в день самой овуляции и примерно за пять дней до нее вы занимались незащищенным сексом, то вы можете забеременеть. Как уже упоминалось, этот период называется окном фертильности.
Применение гормональных контрацептивов можно сравнить с беременностью. Когда вы беременны, менструальный цикл приостанавливается, как будто кто-то нажал на паузу. Соответственно, овуляция не наступает, а без овуляции не будет окна фертильности — возможности зачать ребенка.
За эту паузу при беременности отвечает прогестерон, образующийся в женском организме естественным путем. Прогестерон подсказывает гипофизу (той похожей на орех железе, которая находится в головном мозге), что он не должен больше производить ФСГ и ЛГ. Как вы помните, эти гормоны необходимы, чтобы продолжать менструальный цикл. Без ФСГ не будет фолликулярной фазы, а без ЛГ не наступит овуляция.
Гестаген в гормональных контрацептивах работает так же, как и прогестерон во время беременности: посылает мозгу команду приостановить менструальный цикл.
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Комбинированные препараты контрацепции, по сути, обманывают тело, заставляя его поверить, будто наступила беременность.
При этом комбинированные средства препятствуют возникновению беременности несколькими способами, а не только подавляют овуляцию.
После полового акта сперматозоиды должны проплыть через шейку матки и попасть в саму матку. Шейку матки закрывает слизистая пробка. Гестаген, содержащийся в комбинированных препаратах, делает слизь более густой, и сперматозоидам становится труднее достичь цели. Кроме того, эндометрий (слизистая оболочка матки) делается тоньше, чем обычно, благодаря чему оплодотворенной яйцеклетке сложно закрепиться.
Эстроген отвечает за рост эндометрия, от которого организм как раз и избавляется с помощью менструации. Эстроген, содержащийся в комбинированных гормональных средствах, замедляет рост эндометрия. Из-за этого, кстати, у многих женщин, применяющих такие методы контрацепции, кровотечение во время семидневной паузы тоже будет небольшим.

Контрацепция без эстрогена

Плюс такой контрацепции заключается в том, что ее могут использовать даже те, кому по каким-то причинам противопоказан эстроген. Гормональная спираль и противозачаточный имплантат относятся к контрацептивам длительного действия и не содержат эстрогена. На сегодняшний день это самые эффективные методы предохранения. Поэтому врачи в первую очередь советуют именно их.
А недостаток в том, что сложнее контролировать менструацию, чем при использовании комбинированных контрацептивов. Другими словами, вы не сможете выбрать, когда у вас будут месячные. Но обычно у тех, кто применяет такие гормональные противозачаточные средства, кровотечение слабое. Судя по всему, многие женщины, пользующиеся противозачаточным имплантатом, жалуются на нерегулярность выделений. Те же, кто предпочитает гормональную спираль, редко сталкиваются с этой проблемой. Опять же, тут все решается методом проб и ошибок.
Противозачаточный имплантат — это маленькая капсула, содержащая гестаген. В Норвегии можно купить имплантат марки «Nexplanon»[18]. С помощью специального шприца его вводят под кожу в верхней части руки, и он может там оставаться три года. Имплантат постепенно выделяет гормон, который в небольших дозах, но постоянно попадает в кровь.
Важно
На сегодняшний день противозачаточный имплантат — самое надежное средство контрацепции на рынке. Стоит поместить его под кожу, и он уже не подведет. Гестаген приостановит менструальный цикл, и у вас не будет овуляции, пока имплантат остается на месте.
Гормональная спираль имеет Т-образную форму, и ее устанавливает только врач-гинеколог. Она выделяет минимальное количество гормона, который в основном действует местно, но все же проникает через слизистую матки и в небольших дозах всасывается в кровь. Подчеркнем, что доза гормона, циркулирующего в крови, очень мала и те, кто мучился от побочных эффектов других средств, будут гораздо легче переносить гормональную спираль.
В зависимости от марки спираль может оставаться внутри от трех до пяти лет. Сегодня существует три вида гормональных спиралей.
• «Мирена» («Mirena»). Она действует пять лет, содержит самую высокую дозу гормона из всех гормональных спиралей и хорошо подходит для тех, кто хочет иметь как можно меньше менструальных кровотечений. У многих менструация прекращается вовсе.
• «Кайлина» («Kyleena») тоже действует пять лет, но она создана для нерожавших женщин. Поэтому такая спираль меньше размером и содержит меньше гормона, чем «Мирена».
• «Джейдес» («Jaydess»). Она действует три года, ее размер и доза гормона очень малы.
Несмотря на то, что только «Кайлина» и «Джейдес» рекламируются как спирали для нерожавших женщин, молодые девушки прекрасно могут пользоваться и «Миреной». Она больше, и вводить ее может быть очень неприятно, зато вы получите больший контроль над месячными, чем в случае использования двух других видов спиралей, а уровень гормона в теле будет относительно низким по сравнению с остальными гормональными методами контрацепции. То, что спираль подходит только рожавшим женщинам, — не что иное, как устаревшее заблуждение!
У некоторых женщин из-за гормональной спирали прекращается овуляция, хотя и не у всех. Это, конечно, временный эффект, который зависит от дозы гормона в спирали. Чаще овуляция прекращается при использовании «Мирены», так как в ней содержится больше гормона. Доза гестагена в «Кайлине» и «Джейдес» слишком мала для того, чтобы влиять на гипофиз, но это не означает, что они неэффективны. Не забывайте, что спираль действует в основном местно: гестаген делает слизь в шейке матки непроходимой для сперматозоидов. Кроме того, слизистая матки становится тонкой и непригодной для выживания оплодотворенной яйцеклетки.
Все три спирали обеспечивают долгосрочный эффект и надежно защищают от беременности. У большинства женщин менструация будет не такой обильной, а боли — не такими сильными, как раньше, а побочные явления окажутся меньше или вообще будут отсутствовать благодаря минимальной дозе гормонов. Самое распространенное побочное явление, особенно при использовании «Кайлины» и «Джейдес», — нерегулярные месячные.
Если вы опасаетесь боли при введении спирали, за час до этого можно принять болеутоляющее. Сразу после процедуры некоторые чувствуют боль, как при менструации, но она скоро пройдет. Впоследствии вы не будете ощущать, что внутри находится спираль; все, что вы сможете нащупать, — две тонкие нейлоновые нити, торчащие из шейки матки. Врач использует их при удалении спирали, когда придет время.
Оральные контрацептивы без эстрогена — это разновидность таблеток, которые надо принимать каждый день. Паузу в приеме делать не нужно. Кроме того, неважно, будете ли вы их пить в одно и то же время суток. Риск забеременеть возникает, только если пройдет 36 часов или более после приема последней таблетки. Гестаген в таких таблетках работает по тому же принципу, что и в противозачаточном имплантате. Он влияет на гипофиз, и овуляция прекращается. В дополнение к этому слизь в шейке матки становится непроходимой для сперматозоидов, а эндометрий истончается.
Мини-пили — разновидность противозачаточных таблеток с минимальным количеством гестагена, которые тоже надо принимать ежедневно. Вы должны строго следить за тем, чтобы каждый день принимать их в одно и то же время суток — плюс-минус три часа, не более. Из-за этого возрастает риск принять таблетку не вовремя и вероятность забеременеть повышается.
Гормональные инъекции делает врач не реже, чем раз в 12 недель. То есть каждый третий месяц надо ходить к врачу для новой инъекции. Препарат содержит большое количество гестагена — достаточное для остановки овуляции. В дополнение к этому, он влияет на слизистую пробку в шейке матки и на эндометрий, который истончается. Как правило, инъекции не рекомендуются женщинам моложе 25 лет, так как доза гормона настолько велика, что это может повлиять на формирование костей.


Контрацепция без гормонов

Хотите обойтись без гормонов? У современных вариантов негормональной контрацепции мало общего, но существует много причин, по которым их выбирают. У некоторых женщин наблюдаются сильные побочные эффекты от гормональных средств, а кое-кого пугают возможные осложнения. Важный довод в пользу презерватива — он защищает от заболеваний, передающихся половым путем. Есть и те, кто хочет скрыть от партнера, что они предохраняются; такие женщины предпочитают, чтобы менструальный цикл оставался прежним.

Презерватив

При использовании презерватива сперматозоиды не могут попасть в матку: дорога для них закрыта. Презерватив работает как барьер, поэтому такой метод контрацепции называется барьерным. На сегодняшний день презерватив — единственный легкодоступный метод предохранения для мужчин.
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Презерватив — это фактически мешочек из латекса или другого похожего материала, который надевается на пенис и в котором остается сперма после эякуляции.
Когда мужчина извлекает пенис из вагины после полового акта, важно хорошенько придерживать презерватив, чтобы он не остался во влагалище вместе со спермой и всем остальным. А затем нужно просто снять его, завязать узлом и выбросить в мусор. Только не в унитаз! Он, скорее всего, всплывет в самый неподходящий момент, а это не очень приятно, особенно когда живешь в общежитии или с родителями.
Презерватив — единственное противозачаточное средство, которое защищает от заболеваний, передающихся половым путем. Другими словами, презерватив защищает и от беременности, и от болезней. На первый взгляд, это отличная причина для того, чтобы забыть обо всех остальных способах контрацепции и пользоваться исключительно презервативами. Но, к сожалению, они не лишены недостатков. Например, презерватив может порваться или соскочить во время секса. Поэтому многие предпочитают комбинировать его с другими способами предохранения.
Многие используют презерватив неправильно, из-за чего вероятность проблем возрастает. Поэтому мы и решили включить в книгу инструкцию по применению презерватива.
Школа презерватива
1. Проверьте срок годности. Старый презерватив рвется быстрее.
2. Открывайте упаковку аккуратно. Поосторожнее с ногтями, зубами и острыми украшениями, чтобы не повредить презерватив.
3. Надевайте презерватив на эрегированный пенис, как мексиканское сомбреро.
4. Сожмите кончик презерватива, чтобы выпустить из него воздух. Наличие воздуха может привести к тому, что презерватив порвется.
5. Крепко придерживайте презерватив, когда достаете пенис из влагалища, иначе сперма может вылиться наружу.
6. Чтобы защитить себя от беременности и заболеваний, передающихся половым путем, следите за тем, чтобы презерватив оставался надет в течение всего полового акта.
7. И не забывайте, что презерватив можно использовать только один раз.
Существуют и другие барьерные методы, которыми могут воспользоваться женщины. Мы уже упоминали диафрагму — современный вариант листьев и меда, популярный в Швеции. В Норвегии диафрагму приобрести нелегко, но ее можно заказать через Интернет.
Кроме того, существует и своего рода противоположность презервативу — мешочек, который вводят во влагалище вместо того, чтобы надевать на пенис. Он так и называется — женский презерватив, или фемидом, и он также защищает от заболеваний. Насколько нам известно, он не продается в Норвегии и в целом редко используется в нашей части мира.

Безопасные периоды: найдите окно фертильности

Период менструального цикла, в течение которого вы можете забеременеть, называется окном фертильности. Некоторые методы контрацепции основаны на том, чтобы найти его и избегать секса в те дни, когда есть риск забеременеть.
Это можно сделать разными способами. Вы можете опираться на календарь менструаций, или каждое утро измерять температуру тела, или изучать консистенцию слизи из шейки матки. Часто эти способы комбинируют, чтобы повысить их точность.
Ни один из этих методов не является оптимальным для предотвращения беременности. Мы считаем, что такая контрацепция слишком ненадежна, и поэтому нельзя советовать ее женщинам, которые совсем не хотят детей. По информации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 25 % женщин, пользующихся методом измерения температуры, беременеют в течение года. То есть каждая четвертая, а это много. Но если вы не так уж и боитесь забеременеть, то стоит подумать, согласны ли вы рискнуть.
Мы вкратце изложим основные принципы этих методов контрацепции, потому что интерес к ним высок, хотя лично мы их не рекомендуем. И все же нельзя не признать: пусть такие методы и не гарантируют надежного предохранения, в них есть определенная ценность. Например, женщины, пытающиеся забеременеть, могут воспользоваться ими, чтобы найти окно фертильности и активнее заниматься сексом именно в этот период.
Женщины, которые вычисляют день овуляции с помощью календаря менструаций, опираются на знания, которые мы изложили в главе о менструальном цикле. Обычно овуляция наступает в один и тот же день каждого цикла — примерно за 14 дней до менструации.
Те, кто измеряет температуру, основываются на том, что температура тела чуточку меняется в течение менструального цикла. На целых 0,3 градуса Цельсия! Как вы, вероятно, помните, менструальный цикл делится на две фазы. За один-два дня до начала второй фазы температура тела повышается на 0,3 градуса и остается повышенной еще приблизительно десять суток. В начале второй фазы в кровь из мозга поступает большое количество лютеинизирующего гормона. Значительный рост его концентрации вызывает овуляцию, которая приходится на первый-второй день после повышения уровня ЛГ в крови. Проще говоря, овуляция наступает между вторым и четвертым днем после повышения температуры. Если вы измеряете температуру каждый день на протяжении долгого времени, то можете определить, в какой период цикла у вас происходит овуляция, и, опираясь на это, вычислить окно фертильности.
Вы также можете понять, когда у вас овуляция, по слизи, которую выделяет шейка матки. Для этого вы должны исследовать свои выделения каждый день и подмечать любые изменения. Непосредственно перед овуляцией выделения становятся прозрачными и слизистыми, и вы можете растянуть их между пальцами, даже на несколько сантиметров. А сразу после овуляции выделения становятся белыми и кремообразными.
Этот метод подразумевает, что вы хорошо знакомы с собственными выделениями и согласны наблюдать за тем, как они меняются в течение цикла. Но помните, что существуют и другие причины, по которым характер выделений может меняться. Например, различные заболевания половой сферы могут повлиять на консистенцию выделений, что помешает точно установить ту или иную фазу цикла.
Возможно, все это кажется вам довольно сложным, в чем и состоит главная проблема. Такие методы требуют множества вычислений, ведения дневника и пространства для маневра.
А ошибиться при этом проще простого. Кроме того, такие методы подходят только для женщин, у которых очень стабильный менструальный цикл и всего одна овуляция на протяжении цикла.
Важно
Обычно в течение менструального цикла наступает только одна овуляция, но иногда встречаются и две овуляции в одном цикле. Напомним, что беременность возможна при половом акте в период между пятью днями до овуляции и днем после овуляции.
Менструальный цикл порой сдвигается из-за всевозможных внешних факторов: стресса, болезни, изменений в весе… У молодых женщины цикл, как правило, менее стабилен, чем у более зрелых. Таким образом, физиологические методы не очень подходят для молодых женщин.
Из-за всех перечисленных ограничений подобные методы нельзя считать достаточно надежными.

Внутриматочная спираль

Внутриматочная спираль (ВМС) — это негормональное средство контрацепции, которое мы вполне можем посоветовать. Из женщин, пользующихся спиралью, в течение года беременеют менее 1 %. Внутриматочная спираль, как и ее гормональный аналог, — маленькое Т-образное приспособление, которое врач-гинеколог вводит в матку. Различие заключается в том, что ВМС покрыта медью. Такая спираль может находиться в матке до пяти лет, и все это время она достаточно хорошо защищает от беременности. В нижней части ВМС (как и гормональной спирали) есть две нейлоновые нити, которые выходят из шейки матки, благодаря чему можно проверить пальцами, на месте ли спираль. Врачи используют эти концы для ее удаления.
Существует несколько разновидностей внутриматочных спиралей, но разница в качестве минимальна. Зато разница в цене может быть существенной. И это как раз тот случай, когда вовсе не обязательно покупать дорогой вариант. А если учесть, что вам понадобится всего одна спираль на пять лет, то она вообще оказывается очень дешевой альтернативой по сравнению с другими методами контрацепции.
Если честно, не совсем понятно, как ВМС предотвращает беременность. Известно, что спираль вызывает небольшое воспаление в матке и таким образом способствует изменению микроклимата в ней. И каким-то образом это мешает забеременеть. Одна теория гласит, что из-за воспаления матка начинает выделять вещества, убивающие сперматозоиды, либо медь сама по себе губительно действует на сперму. Согласно другой теории, ВМС не позволяет оплодотворенной яйцеклетке прикрепиться к стенке матки.
У тех, кто пользуется внутриматочной спиралью, овуляция наступает раз в месяц, в отличие от тех, кто предпочитает гормональную контрацепцию. Медь не влияет на головной мозг или яичники. Спираль оказывает исключительно местное воздействие на матку.
Вам не грозят побочные эффекты, свойственные гормональным контрацептивам, хотя многие отмечают более обильные кровотечения и сильные боли при менструации. Из-за этого от 2 до 10 % женщин, поставивших спираль, предпочитают досрочно удалить ее. И, разумеется, ВМС не рекомендована тем, кто изначально страдает от подобных недомоганий при месячных.
Внутриматочная спираль овеяна различными мифами. Суть самого распространенного из них состоит в том, что нерожавшей женщине ВМС противопоказана.
Важно
Даже если вы еще не рожали и вообще очень молоды, вы прекрасно можете воспользоваться и гормональной, и обычной спиралью. ВМС — это старый, хорошо зарекомендовавший себя метод предохранения, а с годами спирали стали меньшими по размеру и более надежными.
Чисто физически вставлять спираль может быть некомфортно, так как ее вводят в матку через узкий канал. Многие испытывают сильные боли, как при менструации. Неплохо бы заранее принять обезболивающее, а во время процедуры — хорошенько расслабиться. Прежде чем выбрать спираль, обсудите с врачом все эти детали.
Если концы спирали вдруг исчезнут, обязательно обратитесь к врачу. Есть вероятность, что матка отвергла спираль и вы больше не защищены от беременности. Спираль выпадает таким образом у 5–10 % женщин. В крайне редких случаях, если вы не чувствуете кончиков, это может означать, что вы забеременели. При беременности концы спирали могут уйти в матку.


Экстренная контрацепция

Воскресное утро. Вчера вечером вы занимались сексом, напрочь позабыв о том, что не повредила бы надежная контрацепция. А теперь вы отчаянно не хотите забеременеть, и вам так страшно, что живот сводит.
Вы не первая из тех, кто испытал подобные чувства, и, конечно, не последняя. Иногда не все идет по плану. И специально для таких случаев была создана экстренная контрацепция — средства, которые можно использовать после незащищенного полового акта или если обычные методы контрацепции вас подвели.
Как именно может подвести контрацептив? Все зависит от конкретного метода контрацепции. Может, вы забыли принять противозачаточную таблетку, а может, выпало вагинальное кольцо или порвался презерватив.
Важно
О своем обычном методе предохранения вы должны знать все, чтобы понять, как и когда он может вас подвести. Сколько времени должно пройти между приемами таблеток, прежде чем вы окажетесь в зоне риска? Как долго вагинальное кольцо может находиться вне влагалища? Расспросите своего терапевта, гинеколога или акушерку о правилах применения контрацептива и обо всех возможных опасностях.
Если вы своевременно не примете противозачаточную таблетку, может наступить овуляция. Многие не прибегают к экстренной контрацепции, поскольку не понимают, в каких именно случаях есть риск забеременеть. Возможно, они занимались сексом пять дней назад, а таблетку забыли выпить только вчера. Но вы же помните, что сперматозоиды могут жить в матке пять дней в ожидании яйцеклетки? Это означает, что вы можете забеременеть, даже если занимались сексом пять дней назад, а контрацепция подвела вас лишь сегодня. При условии, конечно, что овуляция наступила.
Нам очень не нравится норвежское название «пилюля сожаления». Давайте от него откажемся. «Пилюля сожаления» — очень высокомерное словосочетание, его произносят со строгим лицом и высоко поднятыми бровями. Оно означает, что вы совершили нечто, о чем теперь сожалеете, но ведь это не так. Вы просто занялись сексом, и если вам понравилось, то сейчас абсолютно нет причин испытывать сожаление. А кроме того, совсем не сожаление вы испытываете, когда собираетесь проглотить очередную противозачаточную таблетку и вдруг обнаруживаете, что забыли принять три таблетки на этой неделе. Нет, вас одолевает паника. Поэтому в книге мы решили использовать вариант «пилюля паники».
Кстати, американское название «таблетка следующего дня» нам тоже не нравится. Звучит так, будто вы можете принимать эти пилюли каждое утро после секса, вместо того чтобы использовать обычные средства контрацепции.
Важно
Не злоупотребляйте приемом таких таблеток. Они не опасны, однако не настолько надежны, как остальные противозачаточные средства, и имеют множество побочных эффектов. К экстренной контрацепции следует прибегать в исключительных случаях. Она не должна заменять собой обычную контрацепцию.
Существует три варианта экстренной контрацепции: два вида таблеток и медная спираль.
Первый вид таблеток содержит левоноргестрел (разновидность гестагена). Фактически это тот же гормональный контрацептив, только доза гормона больше.
Другие таблетки содержат улипристала ацетат — вещество, влияющее непосредственно на эндометрий.

Таблетки с левоноргестрелом

Таблетки, содержащие левоноргестрел, — самая распространенная разновидность экстренной контрацепции в Норвегии. Они продаются в аптеке без рецепта, а кроме того, их можно найти на бензоколонках и в супермаркетах[19].
Такие таблетки задерживают овуляцию. Проблема в том, что они не подействуют, если овуляция уже наступила или вот-вот наступит. Как вы, наверное, помните из главы о менструальном цикле, непосредственно перед овуляцией в крови значительно повышается уровень лютеинизирующего гормона. И если его концентрация уже начала расти, то таблетки с левоноргестрелом вам не помогут.
Сложно определить, была уже овуляция или нет. Хотя бы потому, что она может наступить и больше одного раза в течение менструального цикла. Только те, у кого цикл очень стабильный, могут с достаточной долей уверенности сказать, когда примерно у них овуляция.
Этот вариант экстренной контрацепции не очень надежен, но таблетка все же снижает риск забеременеть, поэтому принять ее стоит. Лучше всего сделать это в первые сутки после незащищенного полового акта или возникновения проблем с обычным средством контрацепции. Левоноргестрел действует в течение трех суток (72 часов) после незащищенного полового акта. Однако вероятность того, что таблетка сработает как надо, снижается со временем, поэтому ее хорошо бы всегда носить с собой в косметичке.
Таблетки с левоноргестрелом можно принимать несколько раз в течение одного менструального цикла.
Достоинства: таблетки с левоноргестрелом доступны, не влияют на другие методы предохранения, их можно принимать несколько раз за цикл.
Недостаток: не очень надежны.
Внимание! Сделайте тест на беременность через три недели.

Таблетки с улипристала ацетатом

Таблетки, содержащие улипристала ацетат, действуют в течение пяти суток (120 часов) после незащищенного полового акта[20]. Они продаются в аптеке без рецепта, но в магазинах или на заправках их не найдешь.
Улипристала ацетат задерживает овуляцию по тому же принципу, что и левоноргестрел. Разница в том, что эти таблетки сработают, даже если их принять прямо перед наступлением овуляции. То есть они эффективны и тогда, когда уровень ЛГ в организме уже начал интенсивно расти. Это делает таблетки с улипристала ацетатом более надежными, и вероятность того, что они предотвратят нежелательную беременность, гораздо выше. Эти таблетки не окажут эффекта, если овуляция уже наступила.
Естественно, у такой пилюли есть и существенные недостатки. Самый большой заключается в том, что она плохо сочетается с гормональными контрацептивами. Во-первых, она влияет на механизм их действия. Это означает, что некоторое время после того, как вы приняли таблетку с улипристала ацетатом, следует пользоваться презервативом: велика вероятность, что обычная контрацепция не сработает. Долго ли придется покупать презервативы? Это зависит от метода гормональной контрацепции, которым вы постоянно пользуетесь.
Во-вторых, гормональное противозачаточное средство тоже способно повлиять на действие экстренной контрацепции. Они влияют друг на друга. Поэтому не следует принимать гормональные контрацептивы, после того как выпьете «пилюлю паники». Новейшие исследования показывают, что прием гормональных контрацептивов может свести на нет действие пилюли, из-за чего овуляция наступит.
Важно
После того как примете таблетку с улипристала ацетатом, подождите пять дней — только после этого можно будет начать или продолжить прием гормональных контрацептивов.
К этому варианту экстренной контрацепции можно прибегать только один раз за менструальный цикл: возможный эффект при приеме нескольких таблеток еще не изучен. Это не означает, что пилюля опасна. Просто мы не знаем, сработает ли она несколько раз в течение цикла.
И учтите вот что: поскольку пилюля влияет на эффективность гормональной контрацепции, она может повлиять и на действие таблетки с левоноргестрелом, если вы попробуете выпить ее сразу, после того как приняли дозу улипристала ацетата. Если вы не уверены, что надежно защитили себя от беременности, лучше одновременно использовать медную спираль, а не таблетки двух типов.
Достоинства: эффект лучше и дольше, чем в случае с левоноргестрелом.
Недостатки: не сочетается с гормональной контрацепцией.
Внимание! Сделайте тест на беременность через три недели!

Медная спираль

Несмотря на то что медная спираль — самый надежный способ экстренной контрацепции, ее используют крайне редко. Тем не менее мы рекомендуем именно этот способ, так как он обеспечивает 99-процентную гарантию защиты от нежелательной беременности. Спираль не позволяет оплодотворенной яйцеклетке закрепиться в матке.
Медную спираль вводит врач. После незащищенного секса вы можете прийти к гинекологу и объяснить ситуацию. Или обратитесь в платную клинику. Спираль хорошо действует, если ее установить в течение пяти дней (120 часов) после незащищенного секса или возникновения проблем с другим средством контрацепции.
Каков механизм ее действия? Оплодотворенная яйцеклетка закрепляется на стенке матки не раньше шестого дня после овуляции. Поэтому в некоторых случаях медную спираль можно использовать для экстренной контрацепции даже через пять дней после полового акта, если вы знаете, когда у вас была овуляция.
Важно
Спираль следует установить не позднее чем на пятый день после овуляции.
Плюс спирали в том, что вы можете оставить ее в матке и использовать как постоянное средство контрацепции. Если же она не устроит вас в этом качестве, ее можно будет удалить через какое-то время.
Достоинства: высокая надежность; может служить надежным способом предохранения в последующие пять лет.
Недостатки: этот способ экстренной контрацепции куда менее доступен, чем таблетки; нужен рецепт и устанавливает спираль только врач.
Вы должны помнить
Многие уверены, что, приняв «пилюлю паники», они обеспечили себе полную безопасность, но это не так!
• Экстренная контрацепция снижает риск нежелательной беременности, но не настолько хорошо, как обычная. После того как выпьете пилюлю, обязательно купите тест на беременность. Мы советуем сделать это независимо от того, началась менструация или нет. Если ваша подруга (или партнерша, если книгу читает мужчина) приняла подобную таблетку, с вашей стороны было бы хорошо напомнить ей о тесте. Чтобы результаты теста на беременность оказались точными, делайте его не раньше, чем через три недели после того, как приняли таблетку. Нет смысла нестись в аптеку за тестом в тот же день, когда вы воспользовались экстренной контрацепцией: за столь короткое время невозможно определить, беременны ли вы.
• У экстренной контрацепции есть побочные эффекты. Самые распространенные — нарушения менструального цикла. Таблетки задерживают наступление овуляции, и месячные тоже начнутся позже. Такие нарушения цикла не опасны, но могут вызывать неудобства. К счастью, проблема вскоре пройдет. Некоторые, приняв таблетку, чувствуют тошноту. Если вас вырвет сразу после приема таблетки, нужно выпить еще одну. Руководствуйтесь инструкцией к препарату или советом врача.
• Внутриматочная медная спираль не содержит гормонов, но в начале ее использования нередки нарушения менструального цикла. Если вы решите оставить спираль в качестве постоянного способа предохранения и у вас отмечаются нарушения цикла, желательно понаблюдать за собой в течение трех месяцев. Обычно со временем менструация стабилизируется.


Все ли способы контрацепции одинаково хороши?

Мы не устанем повторять: все женщины очень разные, поэтому им подходят разные способы предохранения. Но это не означает, что все виды контрацепции одинаково хороши. Не просто так листья с медом давно устарели как способ предохранения, а календарный метод виновен во многих незапланированных беременностях. С этим не поспоришь.
Ученые считают, что на данный момент лучший метод контрацепции в мире — противозачаточный имплантат, за которым следует гормональная спираль. У женщин, пользующихся противозачаточным имплантатом, самая низкая вероятность забеременеть. Вы можете спросить: а как это измеряется? Как специалисты узнают, какие способы предохранения лучше всего? И что они подразумевают, когда говорят, что противозачаточный имплантат эффективнее оральных контрацептивов? Давайте разберемся.
Под словом «лучший» мы имеем в виду, насколько хорошо работает контрацептив, то есть насколько хорошо он предотвращает беременность. Мы не учитываем ни побочные эффекты, ни то, скольким женщинам нравится или не нравится этот способ контрацепции: здесь все очень индивидуально. Однако можно довольно объективно оценить, надежно ли он защищает от беременности. Для этого достаточно провести исследование и проверить, сколько женщин забеременеют, используя именно этот способ предохранения.
Нет никакой гарантии, что вы предпочтете способ предохранения, который объективно признан лучшим. Но к этому и не стоит стремиться. Куда важнее найти надежный способ предохранения, который вас устроит во всех отношениях.
При оценке и сравнении различных методов контрацепции ученые используют индекс Перля, показывающий, насколько надежен выбранный метод контрацепции. Под словом «надежен» мы опять же понимаем, что оценивается, насколько хорошо данный метод предотвращает беременность, а вовсе не то, опасен он или безопасен. Любая контрацепция безопасна.
Если говорить точнее, то индекс Перля показывает, сколько женщин из сотни, использующих выбранный метод контрацепции, забеременели в течение года. (То, что максимальная величина индекса Перля равняется 100, — довольно распространенное заблуждение, как будто речь идет о процентах. В частности, если все участницы исследования забеременеют в первый же свой менструальный цикл, индекс Перля составит около 1200. Это все довольно сложно, но вам и не надо запоминать такие тонкости, если только вы не заинтересуетесь этим вопросом.)
Предположим, необходимо проверить надежность новых противозачаточных таблеток. Группа женщин начинает их принимать, и ученые регистрируют, сколько участниц исследования забеременели, несмотря на прием контрацептивов, а сколько не забеременели. Таким образом, проведя много исследований и собрав достаточно данных, ученые могут ранжировать методы предохранения по степени их эффективности.
Но почему одни контрацептивы в принципе оказываются надежнее других? От чего зависит их эффективность?
Существуют два фактора, влияющих на то, хорошо ли работают методы контрацепции. Первый связан с тем, как контрацептив используется. Ведь некоторые виды контрацепции можно использовать неправильно, что снижает их надежность по сравнению с теми, которые невозможно использовать неправильно.
Давайте рассмотрим, например, прерванный половой акт. Суть его состоит в том, что мужчина должен извлечь пенис из вагины прямо перед эякуляцией, чтобы сперма оказалась на простыне, на вашей груди или в других интересных местах, а не во влагалище. Но, как многие испытали на себе, легко упустить нужный момент и выйти после, а не до эякуляции. Когда приближаешься к пику удовольствия, велик соблазн продолжить еще чуть-чуть, а чтобы забеременеть, достаточно промахнуться однажды. Из-за возможности провала сложно доверять такому методу, как прерванный половой акт, поэтому он не пользуется популярностью как среди медиков, так и среди тех, кто категорически не хочет забеременеть. И даже если бы сам по себе метод отличался высокой надежностью, всегда остается вероятность человеческой ошибки.
Чрезвычайно популярные сегодня оральные контрацептивы тоже легко принять неправильно. Они прямо-таки отождествляются с ошибками в использовании. Ну кто из нас не забывал выпить таблетку или даже две? Это знакомо всем, кто наутро хоть раз просыпался в чужой постели, вдали от зубной щетки и своих противозачаточных таблеток. А многие женщины забеременели из-за недельной паузы в приеме таблеток. За это время отвыкаешь принимать их каждый день и забываешь, когда начался перерыв и как долго он должен продолжаться.
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Уверены, что уж вы-то не забудете принять противозачаточную таблетку? Вынуждены вас огорчить. Каждая может забыть. У каждой из нас бывают дни, когда забываешь обо всем (а у некоторых такие дни случаются регулярно).
Противозачаточный имплантат надежнее таблеток, так как он находится под кожей и действует без вашего участия. О нем невозможно забыть. За исключением одного момента: периодически — раз в три года — имплантат надо заменять. Но фактически имплантат застрахован от ошибок при использовании. Он работает независимо от ваших привычек или памяти.
Итак, ошибки при использовании — первый фактор, влияющий на надежность метода контрацепции. Учитывается не эффективность конкретного средства предохранения, а то, насколько легко ошибиться при его использовании.
Вам может показаться, что несправедливо называть способ контрацепции плохим только потому, что кто-то напортачил с его использованием. Возможно, вы и правы, но мы не будем щадить несуществующие чувства контрацептивов. Исследования показывают, что если есть хоть какая-то вероятность ошибки, то мы, люди, рано или поздно почти неизбежно ошибемся, и это повлияет на надежность контрацепции. И потом, цель рейтингов заключается в предотвращении нежелательной беременности, а не в том, чтобы ваш любимый способ контрацепции выиграл конкурс зрительских симпатий.
Второй фактор, определяющий надежность противозачаточного средства, — его качество. Многие считают, что если человек не хочет (больше) детей, то самый надежный способ — стерилизация. При женской стерилизации маточные трубы перевязывают таким образом, что яйцеклетка не может попасть из яичника в матку. Но даже при стерилизации беременеет одна из 200 женщин в год. Противозачаточный имплантат и гормональная спираль обеспечивают лучшую защиту. Говоря о погрешностях самого контрацептива, ученые применяют термин «ошибка метода».
По большому счету никто не беременеет с имплантатом, но в медицине не существует черного и белого.
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Каким бы совершенным ни был контрацептив, нет гарантии, что, воспользовавшись им, никто и никогда не забеременеет. К сожалению, если вы женщина, занимающаяся сексом с мужчиной, то не стоит говорить «никогда». Однако вы можете сказать «почти никогда», и этого достаточно.
Итак, оценивая и сравнивая контрацептивы, специалисты учитывают и ошибки при использовании, и ошибки метода. Соответственно, надежность измеряется двумя различными способами.
Кроме того, оценивается эффективность средства при идеальном и обычном его использовании. Под идеальным использованием подразумевается, что тот, кто применяет контрацептив, делает это абсолютно без ошибок. Никаких забытых таблеток и никаких промахов при прерванном половом акте, а вагинальное кольцо не тонет в унитазе. Обычное же использование — это когда женщина очень старается применять средство контрацепции правильно (как и подавляющее большинство ответственных пользователей), но все равно случаются осечки то тут, то там.
Разница между идеальным и обычным использованием сильно варьируется в зависимости от того, сколько ошибок можно совершить при использовании выбранного метода контрацепции.
Если ваша жизнь течет размеренно, а вы не страдаете забывчивостью и полностью контролируете прием контрацептивов (например, противозачаточных таблеток), то, возможно, в вашем случае индекс Перля — а следовательно, и риск забеременеть — соответствует скорее идеальному использованию, а не обычному. Но только вы знаете себя достаточно хорошо, чтобы оценить степень риска.
Важно
Если жизнь у вас непредсказуемая, возможно, лучше склониться к методу предохранения, который сработает независимо от того, сколько ошибок вы совершите. Методы предохранения, при использовании которых невозможно совершить ошибку, — это имплантат или спираль. Они одинаково надежны при любых жизненных обстоятельствах и особенностях характера, так как их обычное использование не отличается от идеального.
Так какой же метод предохранения считается лучшим? Предлагаем вашему вниманию сравнительную таблицу, построенную на данных ВОЗ. Информация в ней представлена свежая –2015 года, но она, несомненно, будет корректироваться, по мере того как ученые будут разрабатывать новые методы предохранения или глубже исследовать существующие.
Если вы хотите выбрать для себя оптимальный контрацептив, неплохо бы узнать, как специалисты оценивают различные методы. Мы рекомендуем пробовать самые надежные — те, которые оказывают долгосрочный эффект и при использовании которых сложно ошибиться.


Надежность методов контрацепции, %
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Измерение температуры и безопасность

Мы бы хотели отдельно остановиться на одном пункте из этого списка. Метод измерения температуры активно обсуждался в норвежских и шведских блогах и соцсетях из-за компании «Natural Cycles», которую активно рекламировали профессиональные блогеры. «Natural Cycles» разработала приложение для смартфона, которое вычисляет безопасные периоды. Все, что от пользователя требуется, — регулярно измерять температуру тела и вводить данные в мобильный телефон. Производитель ПО обещает 99,9-процентную эффективность при правильной работе с приложением.
Стоит ли доверять подобным обещаниям? Вряд ли. И мы не одиноки в своем мнении. Так, представитель государственного органа по контролю за медицинскими препаратами жестко раскритиковал и «Natural Cycles», и блогеров, поднявших вокруг приложения шумиху.
Как видно из таблицы, по данным ВОЗ, только один метод предохранения обеспечивает надежность на уровне 99,9 % — противозачаточный имплантат. Это самый надежный контрацептив. И при обычном, и при идеальном использовании его эффективность составляет 99,95 %. На втором месте расположилась гормональная спираль, защищающая от беременности на 99,8 %.
Что же касается измерения базальной температуры, то при обычном использовании эффективность этого метода не превышает 75 %. То есть 25 из 100 женщин, применяющих метод измерения температуры, забеременеют в течение года. Конечно, при идеальном использовании можно достичь и 99-процентного показателя (что означает беременность для одной женщины из сотни). Только не забывайте, что идеальное использование — это теоретическое понятие.
Чтобы в данном случае использование считалось идеальным, женщина должна соблюдать столько правил, что на практике не ошибиться нереально — даже с гламурным приложением. И одна из самых распространенных ошибок — секс в неподходящий день. Мы лично знакомы с несколькими девушками, которые скачали приложение, но в конце концов забеременели из-за того, что не смогли справиться с собой в порыве страсти.
Да и сам физиологический метод далек от совершенства, из-за чего многим женщинам никогда не достичь высокой надежности при его использовании, даже если они все сделают правильно. Измерение температуры, как и в целом календарный метод, совершенно не подходит, если вас лихорадит из-за простуды, если ваш менструальный цикл не отличается стабильностью или внезапно наступила вторая овуляция в течение цикла. Вы не в состоянии контролировать эти факторы.
Однако ради справедливости стоит отметить, что, возможно, риск забеременеть снизится, если вы обратитесь к помощи мобильного приложения. Оно поможет сократить количество ошибок в расчетах, а также сохранит данные за весь предыдущий период, что позволит довольно точно вычислить вероятность беременности. Исследование, которое финансировалось компанией «Natural Cycles», выявило, что мобильное приложение повысило надежность температурного метода с 75 до 92,5 % при обычном использовании. То есть в течение года забеременели 7,5 % женщин. Если эти данные верны, то надежность метода такая же, как и у оральных контрацептивов при обычном использовании. Но почему компания не использует в рекламе эту цифру, а твердит про 99,9 %, вводя людей в заблуждение? Сложно сказать.
Те, кто хочет воспользоваться приложением «Natural Cycles», в первую очередь должны иметь стабильный менструальный цикл, вести очень упорядоченный, размеренный образ жизни, каждое утро отводить время на измерение температуры, иметь достаточно сильную волю, чтобы отказаться от секса в неподходящее время (или использовать презерватив), быть готовыми, что риск забеременеть довольно велик. Если вы подходите под это описание, то ничто не мешает вам попробовать приложение «Natural Cycles» или иные варианты метода измерения температуры. Если же вы стремитесь любыми путями избежать беременности, то рекомендуем выбрать что-нибудь другое.


Гормональные контрацептивы и менструация

Гормональная контрацепция влияет на менструальный цикл. У большинства женщин менструация становится короче, а выделения — менее обильными. Но так бывает не у всех. Кроме того, месячные могут стать нерегулярными или вовсе исчезнуть. Многих это пугает, наверняка вы тоже слышали мифы о том, что происходит, если кровотечения пропадают. Менструация наступает потому, что это естественно, думают многие, и разве организм не нуждается в ней? Не опасно ли так шутить с природой?
Как вы, должно быть, помните, нет никаких доказательств того, что менструальные кровотечения нужны нам сами по себе. Кровотечения, которые наблюдаются у женщин, выбравших тот или иной гормональный контрацептив, не являются обычной менструацией, — мы называем их менструальноподобной реакцией.
Давайте рассмотрим, что происходит с менструацией при использовании комбинированных препаратов.
Ученые, которые более 50 лет назад изобрели оральные контрацептивы, предусмотрели одну неделю в месяц, свободную от приема таблеток, именно для того, чтобы началась менструальноподобная реакция. Они посчитали, что женщинам будет гораздо проще решиться на прием оральных контрацептивов, если гормоны воссоздадут нечто похожее на нормальный менструальный цикл с регулярными кровотечениями каждую четвертую неделю. Таким образом, то, что вам кажется обычным циклом, имеет с ним мало общего. Даже кровотечения не являются частью естественного менструального цикла, и нет ничего неестественного в том, чтобы пропустить их.
Гормональное вагинальное кольцо обычно используется на протяжении трех недель, потом его извлекают на неделю, которая называется неделей без кольца (или неделей без гормонов). В это время и идет кровотечение. Если вы хотите избежать менструации, то можете через три недели ввести во влагалище новое гормональное кольцо, отказавшись от недельной паузы.
Гормональный пластырь меняют каждую неделю в течение трех недель, а на четвертой снимают. И точно так же в это время начинаются месячные. Чтобы избежать их, просто наклейте новый пластырь на четвертой неделе и не устраивайте паузу.
Если вы не используете комбинированные гормональные препараты, то можно сделать следующее.
Препарат «Primolut-N»[21] содержит гормон, который отодвигает менструацию. Это может быть неплохим решением для женщин, которые не могут применять противозачаточные средства с эстрогеном, но все же хотят отодвинуть менструацию на короткий период (до двух недель).
Начать прием препарата надо за три дня до предполагаемой менструации: одну таблетку три раза в день. Предполагается, что вы должны хорошо знать, когда начнется менструация. Если цикл нерегулярный, очень сложно добиться, чтобы «Primolut-N» дал хороший результат. Принимать таблетки следует ежедневно до тех пор, пока вы не решите, что настал удобный момент для менструации. При этом продолжительность приема не должна превышать 14 дней. Через пару дней после того, как вы прекратите принимать таблетки, начнется менструация. К сожалению, вы не сможете задержать ее наступление на длительный срок.
«Primolut-N» продается только по рецепту. Препарат безопасен для большинства женщин, но кое-кому может не подойти, и решать это должен врач.
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Когда принимаете «Primolut-N», обязательно пользуйтесь презервативом, так как этот препарат не является противозачаточным средством.

Как принимать оральные контрацептивы

Оральные контрацептивы (ОК) потребуют от вас определенных усилий и временных затрат, тем не менее этот способ предохранения популярен. Как вы уже прочитали, вероятность забеременеть при приеме ОК существует, но в основном потому, что их очень просто использовать неправильно.
Однако есть способ, позволяющий принимать ОК так, чтобы свести риск нежелательной беременности к минимуму. К тому же у вас будет меньше проблем с циклом, а кровотечения станут менее обильными. И это здорово! Способ работает для всех комбинированных препаратов. И точно так же вы можете пользоваться пластырем и вагинальным кольцом.
Важно
Те, кто принимает многофазные ОК, должны следовать инструкции, которую дал терапевт или гинеколог.
ОК или другие гормональные комбинированные средства надежны, если использовать их правильно. Как вы уже знаете, при их приеме предусматривается недельная пауза. Вы принимаете гормоны на протяжении трех недель (21 день), после чего следует неделя (семь дней) без гормонов: вы либо вообще не принимаете таблеток, либо пьете вместо них простые таблетки с глюкозой. В эти семь дней у вас будет менструация. Если вы пользуетесь «Yaz» или «Zoely», то ваш цикл –24-дневный прием таблеток и пауза в четыре дня.
21 и 7 или 24 и 4 — очень важные цифры для комбинированных препаратов. Они обозначают две границы.
Вы должны принимать комбинированные гормональные препараты минимум 21 или 24 дня, чтобы предохранение было надежным. Если вы принимаете таблетки менее 21 или 24 дней подряд (например, вы забыли выпить две последние таблетки и, соответственно, принимали их в течение 19 или 22 дней вместо 21 и 24), есть опасность, что защита исчезнет и начнется овуляция. И тогда может наступить беременность.
Важно
Итак, если мы говорим, что принимать гормоны надо 21 или 24 дня, это означает «как минимум 21 или 24 дня». Больше — можно. Меньше — нельзя. Вы можете принимать гормоны и 30, и 50, и 100 дней подряд. Это решайте сами. Но не 20.
Число 7 (или 4, если вы пользуетесь «Yaz» или «Zoely») означает, что пауза в приеме противозачаточных таблеток может составлять максимум семь или четыре дня. Не больше! Если пауза продлится дольше, вы не будете защищены от беременности. Не страшно, если вы сделаете более короткий перерыв в приеме таблеток, например, на три дня.
Если кровотечения непродолжительные (например, длятся только два дня), вы запросто можете возобновить прием гормонов после двухдневной паузы. Но пауза длиннее семи или четырех дней недопустима. Иначе у вас может начаться овуляция, и вы опять-таки рискуете забеременеть.
Таким образом, если вы пользуетесь монофазными гормональными контрацептивами (ОК, гормональный пластырь или вагинальное кольцо), причем гормоны поступают в организм не менее 21 или 24 дней, а пауза длится максимум семь или четыре дня, то можете варьировать продолжительность приема и паузы, как хотите. Поскольку очень много незапланированных беременностей наступает из-за неразберихи с недельной паузой, лучше свести число пауз к минимуму. Это сделает предохранение более надежным.
Скорее всего, если вы будете долго откладывать менструацию, у вас начнутся прорывные кровотечения. Этого можно избежать, если принимать ОК постоянно и делать паузы, когда кровотечение начинается. Так вы постепенно подстроите свой цикл под свои потребности.
• Принимайте гормоны постоянно до тех пор, пока не начнется кровотечение, — тогда сделайте паузу. Она может быть короче четырех или семи дней.
• После паузы вы снова начинаете принимать гормоны и делаете так до тех пор, пока не начнется очередное прорывное кровотечение.
• Если вы принимаете гормоны не менее 21 или 24 дней подряд, все в порядке. Если же кровотечение началось, скажем, через десять дней, вы все равно должны принимать гормоны 21 или 24 дня во избежание беременности.

Разве гормональная контрацепция не опасна?

Вы наверняка заметили, что в наше время «натуральность» стала новым идеалом. Такие слова, как «детоксикация», «сокоедение» (питание свежевыжатыми соками) и «супер-еда», вошли в обыденный лексикон. Мнение специалистов по правильному питанию однозначно: человеческому организму не нужны «искусственные» добавки. И с этим шутить нельзя.
Буквально за ночь свежий овощной сок сделался исключительно модным, а гормональная контрацепция утратила популярность. Девушки начали опасаться противозачаточных таблеток из-за коварных побочных эффектов. Все чаще можно услышать, что кто-то не переносит гормональные препараты, как будто речь идет об аллергии. Многие интересуются, не полезно ли устраивать паузы в приеме гормонов — этакий «детокс», позволяющий очистить организм от чужеродных веществ.
Интерес ко всему натуральному сейчас огромен, и одновременно создается впечатление, будто врачи не воспринимают всерьез обеспокоенность пациенток, делая вид, что никаких проблем с гормональными контрацептивами не существует. В результате многие женщины начинают испытывать недоверие к заверениям медиков и, желая разобраться в том, насколько безопасна гормональная контрацепция, нередко обращаются за информацией к непроверенным и ненадежным источникам.
Около трети женщин перестают принимать оральные контрацептивы в течение шести месяцев после начала приема. Из них около половины делают это из-за различных побочных эффектов. Очень страшно чувствовать, что тело меняется, если не знаешь, почему это происходит и что это означает. Мы считаем, что вы должны владеть полной информацией как о положительных, так и об отрицательных сторонах гормональной контрацепции — только тогда вы сможете выбрать правильное решение, касающееся вашего организма. Знания вселяют уверенность.
Кроме того, для нас важно хотя бы немного развеять страхи, которые в последнее время вызывает гормональная контрацепция. Средства массовой информации то и дело утверждают, будто современная медицинская наука еще не знает обо всех побочных эффектах, связанных с гормональной контрацепцией, и поэтому женщины, пользующиеся ею, фактически играют в русскую рулетку. К счастью, это не так. Можете быть спокойны: упаковка оральных контрацептивов, которую вы покупаете в аптеке, содержит самые хорошо изученные таблетки в мире. Сегодня ученые располагают огромной базой данных для исследования, ведь начиная с 1960-х годов оральными контрацептивами пользуются миллионы женщин почти по всему миру. Возможные долгосрочные осложнения, если бы они существовали, были бы давно обнаружены, особенно если учесть, что первые таблетки, появившиеся на рынке, содержали в пять раз больше гормонов, чем те, что продаются сегодня.

Что такое побочный эффект?

Перед тем как мы приступим к разговору о возможных побочных эффектах гормональной контрацепции, надо разобраться, что же такое побочный эффект. Медикаменты созданы, чтобы оказывать определенное влияние на организм — потому-то мы их и принимаем. Причина, по которой мы прибегаем к гормональной контрацепции, — желание избежать незапланированной беременности. Таково ее основное (главное) действие. Но, кроме того, медикаменты могут оказывать на наш организм и другое влияние, как положительное, так и отрицательное. Это дополнительное, часто нежелательное (хотя и не всегда) действие и есть побочный эффект. Многие, например, замечают, что у них становится меньше прыщей от гормональных контрацептивов. Это побочный эффект, который воспринимается как положительный. А вот закупорка сосудов тоже побочный эффект, но его никто не хочет.
В фильме «Осторожно, двери закрываются» (1998) зритель следит за двумя параллельными судьбами героини Гвинет Пэлтроу: в одном сценарии утром по пути на работу она успевает на поезд в метро, в другом — нет. От этого события, на первый взгляд совершенно незначительного, зависит вся дальнейшая жизнь девушки. Аналогично функционирует и наше тело. Человеческий организм настолько сложен и все в нем настолько взаимосвязано, что практически невозможно повлиять на одну функцию, без того чтобы это не отразилось на других частях тела.
Важно
Наличие побочных эффектов не означает, что медикамент вреден. Напротив, это означает, что он работает. И если кто-то утверждает, что медикамент или другое лечебное средство не имеет побочных эффектов, вам следует насторожиться. Это означает, что вам лгут. Или же вещество вообще никак не работает.
Врачи и остальные работники здравоохранения очень озабочены побочными эффектами. Мы знаем, что от них никуда не деться, но наша цель — свести их к минимуму. В этом и заключается причина того, что так сложно получить разрешение на продажу медикаментов. Производитель должен доказать, что положительные эффекты от медикамента с большой вероятностью превысят отрицательные эффекты. За каждым новым препаратом лежат годы исследований и научных экспериментов, благодаря которым мы можем с уверенностью сказать, каких конкретно побочных эффектов можно ожидать при приеме данного препарата.
После того как медикамент поступает в продажу, за его действием на пациентов пристально следит специальный, независимый от производителя комитет, чтобы обнаружить побочные эффекты на ранней стадии. И вы, и ваш врач можете заявить о том, что у вас развился побочный эффект, и мы рекомендуем это сделать. Если возникает хотя бы малейшее подозрение, что ученые упустили из виду серьезный побочный эффект (например, что прием оральных контрацептивов в течение многих лет может привести к заболеванию раком), сразу проводятся новые исследования.
В таких случаях специалисты сравнивают большие группы пациентов, принимающих препарат, с большими группами людей, не принимающих его. Изучается, не возник ли такой же побочный эффект еще у кого-нибудь из тех, кто принимает препарат. Если число заболевших раком одинаково в обеих группах, делается заключение, что оральные контрацептивы не вызывают этот вид заболевания, иначе среди тех, кто принимает препарат, обнаружилось бы больше больных раком.

Ноцебо

Но почему же в ситуации, когда многие женщины рассказывают об одном и том же побочном эффекте, никто не воспринимает их слова всерьез? Неужели служба здравоохранения не доверяет пациенткам? Одна из причин, по которым врачи не принимают существование побочных действий на слово, без дальнейших исследований, — так называемый эффект ноцебо.
Большинство слышали об эффекте плацебо, когда люди заявляют о реальных улучшениях при использовании лечебного средства, которое на самом деле не может давать такого результата. Но за счет чего оно работает? Все просто: люди ожидали или надеялись, что оно сработает. И оно сработало, хотя не должно было!
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Многие лекарства выпускаются в ярких капсулах: выяснилось, что люди быстрее выздоравливают, если таблетки, которые они принимают, красиво выглядят!
Поэтому и врачи ходят в белых халатах, часто со стетоскопом на шее. Халат и стетоскоп ассоциируются у пациента с высоким профессионализмом и выздоровлением. Уже одно это может помочь пациенту выздороветь.
Ноцебо (от латинского «я наврежу») работает в обратную сторону. Так, безвредные таблетки с глюкозой «вызывают» физическое недомогание, поскольку вы верите, что они содержат активные вещества. На практике четверть пациентов испытывает негативные эффекты, принимая «пустышки». То же происходит, если врач рассказал пациентам, что медикамент может вызвать какое-либо конкретное осложнение. В таком случае на данное осложнение пожалуются больше пациентов, чем обычно, хотя в этом нет вины препарата.
Часто мы склонны обвинять лекарство в появлении симптомов, совершенно не связанных с ним. В исследовании, проведенном Райденбергом и Ловенталем, обнаружилось, что только 19 % здоровых людей, не принимавших никаких медикаментов, не испытывали каких-либо недомоганий в последние три дня. В то же время 39 % чувствовали усталость, у 14 % отмечались головные боли и 5 % чувствовали тошноту.
Ученые из Йельского университета пришли к выводу, что высокообразованным женщинам свойственно преувеличивать опасность гормональной контрацепции. В то же время они редко осведомлены о ее положительном влиянии на организм, таком как снижение риска заболеть раком яичников или эндометрия. Увы, негативные ожидания могут превратиться в реальность.
Принимая это во внимание, можно понять, почему врачи скептически относятся к внезапным сообщениям о новых побочных явлениях у таких старых и испытанных медикаментов, как оральные контрацептивы. Это может быть просто-напросто результатом негативного отношения в обществе. Только дальнейшие исследования помогут ответить на вопрос, действительно ли речь идет о новом, ранее не обнаруженном побочном эффекте или же об эффекте ноцебо.

Везде присутствует риск

Достаньте свою упаковку противозачаточных таблеток, если вы ими пользуетесь. В инструкции вы найдете длинный список возможных побочных эффектов, отсортированных по тому, насколько обычными они являются. Сначала идут самые распространенные — встречающиеся у 1–10 % женщин. Это такие симптомы, как головная боль, смена настроения и боль в груди. Затем указываются недомогания, которые встречаются у 0,1–1 % женщин. Чем дальше, тем страшнее читать.
Первое, о чем вы должны задуматься, когда читаете этот список: а кто написал инструкцию? Производитель. Многие считают, что производители пытаются скрыть от потребителей возможные побочные эффекты, но все ровно наоборот. Они не скупятся на побочные эффекты, чтобы недовольные потребители не смогли подать на них в суд. Часть побочных эффектов, указанных в инструкции, — это те, о которых сообщили сами женщины, принимавшие препарат, но не было доказано, что они вызваны именно препаратом. К этому мы еще вернемся. О других точно известно, что они связаны с данным лекарством.
Второе, о чем вы должны знать, — медицинское понимание слова «риск». Когда мы его слышим, нам кажется, что это что-то опасное. Но риск — это всего-навсего вероятность того, что некое событие может произойти.
Чтобы разобраться во всем основательно, давайте обратимся к такой науке, как статистика. Когда говорят о побочных явлениях, обычно делают акцент на понятии «относительный риск». Относительный риск — это то, насколько вероятность побочного эффекта возрастает при приеме лекарства по сравнению с тем, когда его не принимают. Например, вы можете прочитать, что риск возникновения закупорки сосудов в два-четыре раза выше у тех, кто принимает оральные контрацептивы, по сравнению с теми, кто их не принимает. Звучит угрожающе. Только представьте заголовок в газете: «Оральные контрацептивы смертельно опасны! Вероятность образования тромба возрастает в четыре раза!» Но на самом деле все не так трагично.
То, что нас с вами действительно должно интересовать, называется абсолютным риском. Ему газеты уделяют гораздо меньше внимания, потому что заголовки выходят скучные: «Риск возникновения тромба от оральных контрацептивов минимален! Познакомьтесь с девушкой, которой крайне не повезло, и она все-таки пострадала от ОК». Абсолютный риск — реальная вероятность того, что побочный эффект разовьется при использовании, например, оральных контрацептивов без сравнения с теми, кто их не принимает. Благодаря этому понятию можно получить более реалистичную картину опасности, которой вы подвергаетесь.
Какова вероятность возникновения тромба при использовании оральных контрацептивов? Несмотря на то что относительный риск возрастает в два-четыре раза по сравнению с теми, кто их не принимает, абсолютный риск составляет 0,001–0,0005 % ежегодно. Это означает, что из 100 тыс. женщин, принимающих оральные контрацептивы, в год образуются тромбы у 50–100. Другими словами, вы должны быть очень невезучей, чтобы пострадать от закупорки сосудов в результате приема противозачаточных таблеток.


Обычные побочные эффекты гормональной контрацепции

Теперь, когда вы владеете базовыми знаниями о действии лекарств, мы с вами рассмотрим побочные эффекты гормональной контрацепции. Начнем с самых распространенных — недомоганий, которые проявляются у 1–10 % женщин, например, головная боль, тошнота и болезненность в груди. Они не опасны, но могут быть весьма неприятными. Никто не испытывает сразу всех симптомов, а у многих они вообще отсутствуют. То, что от одной до десяти женщин из 100 сталкиваются с перечисленными побочными эффектами, означает, что 90–99 женщин их не испытывают.
Важно
Между обычными и опасными побочными эффектами нет взаимосвязи. Если вы испытываете обычные побочные эффекты, риск возникновения опасных не возрастает.
Как правило, эти недомогания сами проходят через несколько месяцев, поэтому мы рекомендуем использовать новый гормональный контрацептив хотя бы три месяца, прежде чем вы сдадитесь и перейдете к чему-то другому. Если после этого побочные эффекты не исчезнут, можете попробовать новый гормональный препарат или другой способ предохранения.
Люди по-разному реагируют на различные препараты. То, что вызвало ужасную головную боль у вашей подруги, может идеально подойти вам. Но вы поймете это лишь после того, как попробуете сами. Как мы уже объясняли, в препаратах содержатся различные виды гестагена, поэтому они влияют на нас чуть по-разному. К тому же многое зависит от того, используете ли вы противозачаточное средство только с гестагеном (например, гормональную спираль или имплантат) или комбинированные препараты с эстрогеном.
Даже если один какой-то препарат вызвал у вас много побочных эффектов, это не значит, что вы вообще не переносите гормональную контрацепцию. Велика вероятность того, что другие средства не спровоцируют у вас недомоганий. Только убедитесь, что новый препарат содержит другую разновидность гестагена. В этом вам поможет врач.
Противозачаточные средства с эстрогеном оказывают довольно типичные побочные эффекты. Они напоминают симптомы, которые испытываешь при беременности! Первые в списке — тошнота и головокружение. Как и у беременных, все это проходит очень быстро. Но если в самом начале недомогания у вас очень сильные, то лучше принимать таблетку за едой или перед сном.
Эстроген также может способствовать более обильным выделениям из влагалища. Они не выглядят и не пахнут по-другому, чем обычно, только количество увеличивается.
Кроме того, некоторых беспокоят судороги в ногах. Мы не знаем, в чем их причина, но они не представляют опасности.
Более редкий побочный эффект — выделение маленького количества молока из сосков.
Еще один возможный побочный эффект контрацепции с эстрогеном — пигментация. Несмотря на то что она появляется при приеме препаратов с эстрогеном, скорее всего, гестаген может действовать на организм аналогично. Пигментация (на научном языке «хлоазма») представляет собой темно-коричневые пятна на коже. Они появляются, например, после загара, как на солнце, так и в солярии. Во время беременности такие пятна не редкость, и причина тоже в гормонах. Если у вас есть предрасположенность к пигментации, кремы с высоким показателем spf помогут уберечься от нее. Альтернатива — попробовать препарат с другим видом гестагена и посмотреть, поможет ли это.
Эстроген оказывает на организм и положительное влияние — улучшается состояние кожи.
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Вы наверняка слышали, что беременные женщины светятся. Красивая кожа — следствие работы эстрогена. Если вы страдаете от прыщей, комбинированные препараты могут помочь. А вот противозачаточные таблетки с одним только гестагеном могут иметь обратный эффект и привести к более жирным волосам и коже и к возникновению прыщей. Этот нюанс может быть важен при выборе контрацептива.
Контрацептивы на основе эстрогена часто назначают пациенткам с синдромом поликистозных яичников — довольно распространенным состоянием, к которому мы вернемся позднее.
Другой положительный эффект противозачаточных препаратов с эстрогеном заключается в том, что вы можете контролировать менструацию. Как результат — меньше болей, экономия денег на тампонах и, наконец, вы перестанете раз в месяц превращаться в истеричную ведьму или бесконечно поедать шоколад из-за ПМС.
Вполне обычное явление в первые месяцы приема противозачаточных таблеток — отеки, возникающие из-за того, что вода задерживается в организме. Виноват может быть как гестаген, так и эстроген, поэтому любые гормональные препараты (а не только комбинированные) могут иметь такой побочный эффект. Задержка жидкости в организме — одна из причин того, что некоторым кажется, будто они поправляются, когда начинают пользоваться гормональной контрацепцией. Однако это не набор жира, а просто излишки воды!
Важно
То, что гормональные контрацептивы способствуют увеличению веса, — миф. Он возник из-за того, что многие начинают пользоваться гормональными контрацептивами в период, когда тело все еще формируется и созревает, — в подростковом возрасте. Вторая возможная причина заключается в том, что многие чуть-чуть полнеют, когда у них появляется постоянный партнер. Нам кажется, что в лишних килограммах виновата гормональная контрацепция; и мы напрочь забываем, что теперь больше времени проводим на диване, в объятьях любимого и с пакетом сладостей, пересматривая по телевизору пять сезонов «Игры престолов». От гормональной контрацепции не полнеют, но так легко все свалить на нее!
Жидкость может накапливаться и в груди, из-за чего та становится больше и чувствительнее.
Следующий побочный эффект довольно странный: контактные линзы, если вы ими пользуетесь, внезапно перестают вам подходить. Дело в том, что в глазах тоже скапливается немного жидкости и их форма несколько меняется. Кроме того, избыток жидкости в теле может привести к головным болям.
Многие женщины, пользующиеся противозачаточными таблетками, гормональным пластырем или вагинальным кольцом, испытывают головные боли в период кровотечений, то есть в течение недели, когда не пользуются контрацептивами. Это довольно распространенное явление. Боли по характеру напоминают те, что вы чувствуете рано утром, прежде чем выпьете первую чашку кофе. Они сигнализируют, что организму не хватает чего-то, что он привык получать, в данном случае — гормонов. Чтобы облегчить недомогание, вы можете отменить или сократить паузы в приеме гормонов. Мы уже упоминали, что нет никакой веской причины для того, чтобы выдерживать перерыв в семь дней. Решайте сами, какая продолжительность паузы для вас оптимальна (но не более семи дней). Напомним также, что препараты, содержащие только гестаген, не дадут вам такой возможности.
Если вы решите использовать контрацепцию только с гестагеном, например, имплантат, гормональную спираль или соответствующие оральные контрацептивы, то избежите побочных эффектов от эстрогена, которые мы перечислили выше. Однако вы не сможете воспользоваться и преимуществами, которые он дает, такими как чистая кожа и контроль над менструацией. Гестаген, напротив, способствует проблемам с кожей, у некоторых усиливается рост волос на теле.
Возможно, самое важное влияние гормональных контрацептивов на организм — изменения, связанные с менструацией. Это совершенно безопасно, но некоторым причиняет неудобство. Конкретные изменения зависят от ваших личных особенностей и от того, какими препаратами вы пользуетесь. Никто не предскажет заранее, как отреагирует ваш организм на действие гормонов. У некоторых месячные прекращаются, у других бывают частые или нерегулярные кровотечения. У большинства кровотечение не столь обильное, как раньше, а вот продолжительность может меняться в обе стороны. Через три-шесть месяцев, после того как вы начнете пользоваться гормональным контрацептивом, все стабилизируется и вы заметите закономерность.
Имплантат и гормональная спираль тоже влияют на кровотечения, и тем не менее мы горячо рекомендуем эти способы предохранения. У них лучший индекс Перля, то есть это самые надежные контрацептивы. Кроме того, гормональная спираль содержит гораздо меньшую дозу гормонов, чем другие средства.
Некоторые думают, что спираль выделяет в организм больше гормонов, потому что она непрерывно действует на протяжении нескольких лет, но это не так. При использовании гормональной спирали концентрация гормонов в крови настолько мала, что соответствует всего одной таблетке, принятой раз в две недели. Кое-кто считает, что такая низкая концентрация гормонов уменьшает вероятность возникновения побочных эффектов, однако это не доказано. И все равно стоит попробовать, особенно если вы испытывали недомогания, принимая другие средства контрацепции.

Редкие побочные эффекты

И вот мы переходим к нижней части списка побочных эффектов, который приведен в вашей инструкции. Здесь перечислены те самые нежелательные действия гормональных контрацептивов, о которых пару раз в год можно прочесть на первых страницах газет, ведь ничто не продает прессу так хорошо, как страх болезней и смерти. Ну, кроме секса, конечно.
Не существует тайного заговора между врачами и фармацевтическими компаниями, никто не стремится отнять жизнь молодых и здоровых девушек с помощью гормонов. А если вы не верите нам на слово, то на эту тему проводились исследования! Группа специалистов из Гарварда на протяжении 36 лет наблюдала за 120 000 женщин, чтобы изучить долгосрочное влияние оральных контрацептивов на организм.
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Ученые пришли к выводу, что женщины, принимающие противозачаточные таблетки, умирают так же часто (или, если хотите, так же редко) и от тех же причин, что и женщины, не использующие гормональную контрацепцию.
Таким образом, можете смело вычеркнуть преждевременную смерть из списка побочных эффектов.

Образование тромба

Использование контрацептивов с эстрогеном может иметь серьезные последствия, о которых мы должны поговорить, пусть они и встречаются очень редко. В числе самых известных — образование тромбов в сосудах.
Тромб — это один или несколько сгустков крови, перекрывающих кровоток в сосуде. Чаще всего тромбы появляются в венах ног и малого таза, то есть в тех, которые транспортируют кровь к сердцу. Врачи называют это заболевание тромбофлебитом глубоких вен.
Почему тромбы, как правило, образуются в сосудах ног? Когда кровь устремляется к сердцу, ей нужно решить очень сложную задачу — победить силу земного притяжения. Чтобы кровь смогла подняться наверх, необходима мышечная работа, как в насосе. Когда мы долго находимся в сидячем положении, например, при перелете, кровь начинает циркулировать слишком медленно. И если вам не повезет, она загустеет. При возникновении тромба нога опухает, краснеет и начинает болеть.
Главная причина, из-за которой следует опасаться тромбов, — вероятность того, что сгусток крови может оторваться. В таком случае кровоток понесет его к сердцу и далее в легкие. В легких артерии довольно узкие, поэтому тромб может закупорить одну из них и вызвать проблемы с дыханием. Развивается тромбоэмболия легочной артерии. Это опасное состояние, хотя и редко приводящее к смерти. Признак того, что в легких образовался тромб, — внезапные острые боли в груди, которые усиливаются при вдохе. Мы все иногда ощущаем покалывания в груди, обычно из-за напряжения мелких мышц между ребрами, но при тромбоэмболии боли не проходят. Одновременно вы можете начать задыхаться и кашлять.
Важно
Если у вас есть подозрение на тромб, как можно скорее обратитесь в больницу.
Вы уже знаете, что гормональные контрацептивы бывают разные. Только препараты с эстрогеном повышают риск возникновения тромба. Это касается и противозачаточных таблеток, и гормонального пластыря, и вагинального кольца. Как мы указывали выше, при использовании комбинированных гормональных средств риск возникновения тромба возрастает в два-четыре раза. Из существующих на сегодняшний день препаратов с эстрогеном наиболее безопасны в этом отношении те, что содержат левоноргестрел. В Норвегии продаются три таких препарата: «Microgynon», «Oralcon»[22] и «Loette 28»[23]. Первые два абсолютно одинаковы, а в «Loette 28» доза эстрогена меньше. Если вы планируете приобрести противозачаточные таблетки впервые, мы рекомендуем именно эти препараты.
Важно
Некоторым женщинам вообще не рекомендуется использовать контрацепцию с эстрогеном из-за повышенной вероятности тромбообразования. В группе риска прежде всего те, у кого имеется наследственное нарушение свертываемости крови, например мутация фактора V. Поэтому врач при назначении комбинированных препаратов всегда интересуется, не было ли у родителей или у других ближайших родственников тромбоза.
Повторимся, однако, что абсолютный риск образования тромба у молодой здоровой женщины очень низок независимо от того, использует ли она контрацепцию с эстрогеном или нет. Если 100 000 женщин принимают противозачаточные таблетки, то за год тромб появляется у 40–100 из них. Но если бы они не пользовались гормональной контрацепцией, все равно у 20–50 из них появился бы тромб за тот же период. (В различных исследованиях фигурируют разные цифры в зависимости от возраста и других параметров испытуемых. В частности, риск возникновения тромба значительно возрастает с годами и увеличением веса, а также у курящих.) То есть эстроген, присутствующий в контрацептивах, ненамного опаснее натурального эстрогена, вырабатываемого организмом. Беременные, у которых активно производится эстроген, подвергаются более высокой опасности, чем те, кто пьет противозачаточные таблетки. Сравните: во время беременности или вскоре после родов тромб образуется примерно у 200 женщин.
Другими словами, риск, что у вас образуется тромб, выше при незапланированной беременности, чем при приеме оральных контрацептивов. В связи с беременностью уровень гормонов в организме растет гораздо сильнее, чем при попытках ее предотвратить. Это одна из главных причин того, почему медики согласны пренебречь чуть большей вероятностью возникновения тромбоза в случае приема контрацептивов с эстрогеном: беременность в данном отношении еще опаснее.

Инсульт и инфаркт

Еще два редких побочных эффекта контрацепции с эстрогеном — инсульт и инфаркт. Эти заболевания поражают артерии, то есть сосуды, которые транспортируют наполненную кислородом кровь от сердца к остальным органам и тканям. Когда артериальный кровоток приостанавливается (или из-за тромба, или из-за разрыва кровеносного сосуда), часть какого-нибудь органа может пострадать от нехватки кислорода. При инсульте из-за недостатка кислорода отмирает часть головного мозга, а при инфаркте — часть сердца. Понятно, что последствия могут быть крайне серьезными.
Исследование, которое длилось с 1995 по 2009 год и в котором участвовали все датчанки, показало, что риск развития инсульта или инфаркта почти в два раза выше среди тех, кто пользуется контрацепцией с эстрогеном. Звучит пугающе, однако не забывайте о разнице между относительным и абсолютным риском. В действительности среди молодых женщин эти заболевания встречаются крайне редко. Так что вероятность, что они вас затронут, минимальна.
Чтобы окончательно вас убедить, мы приведем конкретные данные, полученные в ходе этого исследования. Из 100 000 женщин, принимавших противозачаточные таблетки с эстрогеном, в течение года 20 пострадали от инсульта и 10 — от инфаркта. В это число вошли все датчанки, которые пользовались оральными контрацептивами: худые и полные, курящие и некурящие, молодые и в возрасте. Если же мы рассмотрим только молодых и здоровых женщин, то риск окажется еще ниже.
Важно
Некоторым и впрямь не стоит пользоваться контрацепцией с эстрогеном, чтобы снизить риск инфаркта и инсульта. Это касается курильщиц старше 35 лет, женщин с высоким артериальным давлением или сердечными заболеваниями, а также тех, кто страдает диабетом более 20 лет или мигренью с аурой. Если у вас мигрень без ауры, то вы спокойно можете пользоваться контрацепцией с эстрогеном до 35 лет.
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Если у вас отмечается много факторов риска, которые могут привести к инсульту или инфаркту, врач наверняка посоветует вам не рисковать и выбрать другие контрацептивы. Если же вы молоды и здоровы, то вам не стоит волноваться об инсульте или инфаркте.

Рак

Последний побочный эффект, о котором мы должны поговорить, — это рак. В некоторых кругах до сих пор считается, что оральные контрацептивы вызывают онкологические заболевания. Для начала подчеркнем еще раз: применение гормональной контрацепции, в том числе противозачаточных таблеток, не повышает риск заболеть раком в течение жизни. Более того, судя по всему, оральные контрацептивы защищают от рака желудка, мочевого пузыря, матки и яичников.
Оральные контрацептивы способны защищать вас от рака яичников на протяжении 30 лет, после того как вы закончите их принимать. Если эти цифры верны, то в ближайшие десятилетия противозачаточные таблетки смогут предотвратить 30 000 случаев заболевания раком яичников по всему миру! Исследования также показывают, что оральные контрацептивы предотвращают рак эндометрия в течение как минимум 15 лет, и в целом риск заболеть данным видом рака уменьшается почти вдвое по сравнению с женщинами, которые не пользуются гормональной контрацепцией. Ряд ученых уверены в своем заключении: оральные контрацептивы служат профилактикой гинекологических видов рака, и этот позитивный эффект затмевает все возможные негативные последствия.
В то же время есть вероятность того, что оральные контрацептивы могут в какой-то степени повысить риск возникновения рака шейки матки. Самое надежное исследование, посвященное этой теме, продемонстрировало, что применение оральных контрацептивов на протяжении десяти лет повысило риск возникновения рака шейки матки с 3,8 до 4,5 на 1000 женщин. Риск тем выше, чем больше продолжительность приема оральных контрацептивов. Но он снова снижается после прекращения их приема. Через десять лет после того, как вы перестанете пить противозачаточные таблетки, риск окажется на том же уровне, что и до приема.
Но существует одна проблема: мы не можем с точностью сказать, что это именно оральные контрацептивы сами по себе повышают риск заболеть раком. Дело в том, что женщины, принимающие противозачаточные таблетки, более подвержены заражению вирусом папилломы человека, который вызывает рак шейки матки, ведь они реже используют презерватив при сексе с новыми партнерами. «Да и зачем? Есть же таблетки», — уверены они. Кроме того, обнаружилось, что женщины, использующие гормональную контрацепцию, чаще других занимаются сексом: поэтому-то они и выбирают более надежные средства предохранения от беременности.
Связан ли с гормональной контрацепцией рак груди? Ученые попытались найти ответ и на этот вопрос. Известно, что некоторые опухоли груди особенно чувствительны к гормонам — они любят эстроген, он им необходим, чтобы расти. Поскольку оральные контрацептивы содержат эстроген, логично предположить, что таблетки с эстрогеном «подкармливают» эти разновидности рака.
К счастью, это не так работает. Большинство исследований не установило никакой взаимосвязи между раком груди и приемом оральных контрацептивов. Правда, есть несколько исключений. Отдельные ученые обнаружили, что риск немного больше у женщин, принимавших противозачаточные таблетки первого поколения с высокой дозой гормонов в 1960–1970-х годах. Эксперты считают, что современные оральные контрацептивы и другие комбинированные средства содержат слишком низкие дозы гормонов, чтобы повышать вероятность возникновения рака груди.
Важно
Похоже, противозачаточные таблетки и другие комбинированные гормональные препараты защищают женщин от некоторых разновидностей рака. Это надо иметь в виду, когда решаешь, пользоваться гормональной контрацепцией или нет. К сожалению, средства массовой информации уделяют положительному воздействию гормональных препаратов на организм слишком мало внимания по сравнению с опасными побочными эффектами.


То, в чем мы не уверены

Если вы прочитали инструкцию по применению контрацептива, то, возможно, заметили, что мы пропустили два побочных эффекта: резкие перепады настроения и снижение сексуального желания. Мы поступили так не потому, что считаем их несущественными. Скорее наоборот. Но суть в том, что эти два эффекта изучены хуже остальных. Однако в последнее время женщины обращают на них повышенное внимание, поэтому мы считаем, что надо рассмотреть их подробно.

Перепады настроения и депрессия

Естественные гормоны, вырабатываемые организмом, влияют на ту часть мозга, которая отвечает за настроение и сексуальное желание. Известно, что женское настроение может меняться в соответствии с гормональными изменениями на протяжении менструального цикла. Некоторые женщины признаются, что им легче возбудиться в период овуляции. Замечено даже, что в этот период женщины чаще изменяют!
Помня об этом, несложно поверить, что противозачаточные препараты, которые изменяют гормональный баланс в организме, тоже могут влиять на настроение и сексуальное желание. Со временем многие женщины и даже врачи начали считать, что гормональная контрацепция вызывает перепады настроения, раздражительность, а в худшем случае депрессию. Психические и другие неспецифические побочные эффекты относятся к числу самых частых причин, которые женщины указывают, когда прекращают принимать оральные контрацептивы.
Но несмотря на единодушие среди женщин, ученые находятся в затруднительном положении. Они предприняли много попыток доказать, что гормональная контрацепция негативно влияет на настроение, но безуспешно. Этому может быть несколько объяснений.
Объяснение первое:
неправильная организация исследования
Оральные контрацептивы исследованы вдоль и поперек. За последние десятилетия о них написано свыше 40 000 статей. Проблема в том, что результаты многих исследований нельзя назвать достоверными, особенно тех, которые фокусировались преимущественно на побочных эффектах. Впрочем, независимо от качества самих исследований маловероятно, что ученые упустили из виду или недооценили влияние гормональной контрацепции на женский организм. Более того, именно в ходе некачественных, плохих исследований было обнаружено большинство побочных эффектов. А немногочисленные исследования, проведенные по всем правилам, выявили гораздо меньше побочных эффектов. Как следствие, широкая общественность преувеличивает частоту возникновения и степень серьезности побочных эффектов.
Суть большинства некачественно проведенных исследований сводится к тому, что женщин, использующих гормональные контрацептивы, расспрашивают о побочных эффектах, но не сравнивают их ответы с ответами женщин, которые не использовали гормональную контрацепцию. Когда исследование проводится таким образом, вообще ничего нельзя утверждать: вполне возможно, что ученые просто-напросто установили, насколько часто симптомы, названные испытуемыми, встречаются среди всего населения.
Давайте, например, представим, что 10 % всех женщин мучаются от головной боли раз в неделю, но обычно об этом не задумываются. Если кто-то спросит, как часто их беспокоит головная боль, они не смогут точно ответить. И тут их приглашают поучаствовать в исследовании, в ходе которого они должны будут принимать оральные контрацептивы каждый день и вести дневник, чтобы фиксировать все возможные побочные явления. В этом исследовании одна из десяти женщин автоматически сообщит о головных болях, хотя это не имеет никакого отношения к оральным контрацептивам. И отсутствие взаимосвязи не станет явным, потому что ученые не сравнивают испытуемых с женщинами, которые не принимают оральных контрацептивов. В конечном итоге все будет выглядеть так, будто оральные контрацептивы вызывают головную боль у 10 % женщин. А ведь таких исследований множество, и именно из-за них ученые пришли к мнению, что гормональная контрацепция влияет на настроение и сексуальное желание.
В медицине только одна разновидность исследований рассматривается как золотой стандарт. Она, естественно, называется очень красиво — рандомизированное клиническое исследование. Это означает, что ученые случайно (рандомизированно) распределяют участников по группам: в одной из них люди получают лечение, в другой — нет. Те, кто не получает лечения, — контрольная группа. В идеале исследование должно быть слепым, то есть пациент (а в лучшем случае и ученые) не знает, к какой группе он относится. Именно благодаря таким исследованиям можно установить причинно-следственные связи, то есть доказать, имеет препарат побочные эффекты или нет.
Насколько мы знаем, до сих пор было проведено четыре рандомизированных исследования, направленных на изучение оральных контрацептивов и их неспецифических побочных эффектов, таких как перепады настроения. Недостаток этих исследований заключается в том, что в них участвовали женщины, использующие гормональные контрацептивы ради других причин, а не для предохранения от беременности. Например, чтобы избавиться от прыщей или болей при менструации. Существует вероятность, что испытуемые отличались от других женщин, использующих гормональную контрацепцию, и это могло повлиять на результаты. Может, те, у кого много прыщей, более подвержены депрессии?
Итак, в двух из упомянутых исследований не обнаружилось существенной разницы в настроении у испытуемых и участниц из контрольной группы. В одном было установлено, что оральные контрацептивы способствовали облегчению депрессивных симптомов. И в последнем, в котором участвовали жительницы Эдинбурга и Манилы, обнаружилось, что у женщин, принимавших противозачаточные таблетки, выраженность депрессивных симптомов уменьшилась, тогда как у женщин, принимавших плацебо и другие гормоны, незначительно увеличилась.
Исключением служит маленькое шведское исследование. Группа ученых из Уппсалы предложила женщинам, ранее жаловавшимся на то, что прием оральных контрацептивов вызывает у них проблемы с настроением, поучаствовать в рандомизированном исследовании. Одна половина участниц принимала оральные контрацептивы, а вторая — плацебо, таблетки с глюкозой. Никто из них не знал, к какой группе они принадлежат. Выяснилось, что у тех, кто принимал оральные контрацептивы, психическое здоровье в среднем ухудшилось в большей степени, чем в контрольной группе. Были также сделаны снимки головного мозга участниц во время просмотра фотографий, вызывающих сильные эмоции. У некоторых женщин, принимавших оральные контрацептивы, было замечено изменение активности в частях мозга, которые ответственны за наши чувства.
Однако здесь нужно сделать одно важное уточнение: все это затронуло только треть испытуемых, использовавших контрацептивы. Две из трех женщин, принимавших противозачаточные таблетки, не ощутили ухудшения в настроении; также не были зафиксированы изменения в активности их мозга, хотя они, по их же собственному утверждению, обычно плохо реагировали на гормональные противозачаточные средства.
Какие выводы можно сделать? Оральные контрацептивы могут оказывать реальное негативное влияние на психику у незначительного числа женщин. Но ведь тех, кто жалуется на проблемы с настроением, гораздо больше. И это приводит нас к следующему возможному объяснению — воле случая.
Объяснение второе: воля случая
Человеческий мозг любит все упорядочивать. Мы стремимся систематизировать хаотичный внешний мир, для чего упорно пытаемся отыскать взаимосвязи между предметами и явлениями, даже если их не существует. Если два события происходят одновременно, мы делаем вывод, что одно послужило причиной другого. Например, вы начинаете принимать оральные контрацептивы, а через три месяца внезапно замечаете, что у вас плохое настроение. Должно быть, думаете вы, это из-за таблеток: раньше ведь ничего такого не случалось!
Но вовсе не обязательно, что это и есть истинная причина. Депрессия — довольно распространенное заболевание.
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Около 20 % женщин в течение жизни испытывают сильную депрессию, и еще больше страдают от депрессивных мыслей.
Депрессия — это болезнь, которую может вызвать множество причин. Определенную роль могут сыграть и тип личности, и органические изменения в головном мозге, и наследственность, и жизненные неурядицы… Вовлечено слишком много факторов, поэтому очень редко удается указать на конкретную причину.
С депрессией, перепадами настроения и раздражительностью периодически сталкиваются практически все, и велика вероятность, что именно случайность сыграла с вами злую шутку. А если вы еще и слышали, что оральные контрацептивы способны вызвать перепады настроения и депрессию, то очень возможно, что сработает эффект ноцебо, о котором мы говорили ранее. Слухи о влиянии гормонов на настроение распространяются в компаниях подружек и на форумах со скоростью ветра, и внезапно вы начинаете смотреть на свои переживания в новом свете.
Это подтверждают большие исследования, проводившиеся в Финляндии, Австралии и Америке. Так, австралийские ученые наблюдали за 10 000 женщин в течение трех лет. Не обнаружилось никакой разницы в частоте возникновения депрессивных симптомов среди тех, кто принимал оральные контрацептивы, и членов контрольной группы. Кроме того, выяснилось, что чем дольше женщины принимали оральные контрацептивы, тем меньше была вероятность появления депрессивных мыслей. В американском исследовании ученые наблюдали за 7000 женщин с 1994 по 2008 год. Оказалось, что у женщин, принимавших оральные контрацептивы, отмечалось меньше депрессивных симптомов, а вероятность попытки суицида за последний год была ниже, чем в контрольной группе. К аналогичным результатам пришли и финны: женщины, пользовавшиеся гормональной контрацепцией, были менее склонны к депрессии, чем остальные.
Проблема этих исследований в том, что между женщинами, принимающими оральные контрацептивы, и теми, кто ими не пользуется, может быть существенная разница. Кроме того, возможно, что все, кто почувствовал ухудшение настроения, прекратили принимать таблетки, тогда как те, кто продолжил их принимать, не реагировали на них негативно. Таким образом, отрицательный эффект может быть незаметен.
Из-за подобной критики ученые из Копенгагена провели гигантское исследование, в котором участвовали миллион датчанок в возрасте от 15 до 34 лет, а длилось оно с 2000 по 2013 год. Выяснилось, что применение различных методов гормональной контрацепции ассоциировалось с повышенным риском депрессии и, как следствие, с более частой необходимостью принимать антидепрессанты.
Важно
Похоже, самый сильный негативный эффект наблюдался у самых молодых участниц — между 15 и 19 годами. Риск развития депрессии значительно падал сразу после 20 лет и продолжал снижаться с возрастом. У женщин за тридцать, пользовавшихся гормональными контрацептивами, практически не отмечалось повышенной потребности в антидепрессантах и большей частоты депрессии по сравнению с контрольной группой. Специалисты считают, что с возрастом мозг становится менее чувствителен к перепадам настроения.
Кроме того, было замечено, что вероятность возникновения депрессии оказывалась тем ниже, чем дольше испытуемые пользовались гормональной контрацепцией. Наиболее высоким был риск через шесть месяцев после начала приема, а затем он снова снижался. Спустя четыре года он был таким же, как и у женщин, которые не применяли гормональные контрацептивы.
Ученые обнаружили и различия между методами контрацепции. Противозачаточные таблетки, судя по всему, меньше всего влияли на необходимость принимать антидепрессанты. А, например, вагинальное кольцо и долгосрочные методы ассоциировались с более высоким риском депрессии. Хотя нельзя ничего сказать с уверенностью, опираясь лишь на одно исследование, оно все же демонстрирует, почему стоит сменить метод контрацепции, если от старого у вас начались побочные эффекты.
Мы бы хотели проявить особую осторожность в отношении этого исследования. В Дании сейчас активно предостерегают женщин против использования гормональной контрацепции, потому что она якобы вызывает депрессию. Однако на основе результатов исследования это невозможно утверждать — хотите верьте, хотите нет. Оно лишь показало, что женщины, использующие гормональную контрацепцию, чаще принимают антидепрессанты, чем те, кто ею не пользуется. При этом не было доказано, что депрессию вызывает именно гормональная контрацепция. Вероятно, для вас все это звучит как игра слов, но в действительности разница существенная. Чтобы сказать что-то определенное о причинно-следственных связях, требуются исследования, организованные совершенно иначе, — те самые рандомизированные контролируемые. Как мы уже говорили, все такие исследования контрацептивов можно по пальцам пересчитать, и ни одно из них не показало подобных результатов. Датское исследование достаточно солидное, оно обязательно поспособствует более глубокому изучению этой темы. Но до тех пор, пока мы не познакомимся с другими исследованиями, которые придут к аналогичным заключениям, мы не можем утверждать наверняка, что гормональная контрацепция вызывает депрессию.
Мы также не можем избежать дискуссии об относительном и абсолютном риске. Во многих статьях, где были опубликованы результаты датского исследования, громогласно заявлялось, что у девушек-подростков, принимающих противозачаточные таблетки, риск заболеть депрессией повышается на 80 %. Очень пугающее утверждение. Все выглядит так, как будто вы гарантированно заполучите депрессию, если начнете принимать оральные контрацептивы в старших классах. Правда же не совсем такова. В Дании 1 % девушек-подростков, не пользующихся гормональной контрацепцией, впервые получают рецепт на антидепрессанты. Для сравнения: такой же рецепт впервые получают 1,8 % девушек, пользующихся гормональной контрацепцией. Получается, что 98 девушек (и даже чуточку больше), пользующихся гормональной контрацепцией, не столкнутся с депрессией, а одна будет ею страдать в любом случае. Именно этими данными вы должны оперировать, а не провокационными заголовками с упоминанием 80 %. Только проанализировав все факты, вы можете решить, являются ли они достаточным аргументом против оральных контрацептивов. Мы не намерены вмешиваться в ваше решение.
Итак, мы рассмотрели различные исследования и познакомили вас с противоположными точками зрения. Переварить столько информации сразу непросто, и мы отдаем себе в этом отчет. Тем не менее мы считаем, что на основе полученных знаний вы сможете принять взвешенное решение.
Важно
Гормональная контрацепция в принципе не может оказывать серьезного негативного влияния на психику большинства женщин. Если такое влияние и существует, то оно затрагивает очень малый процент женщин, которые по той или иной причине предрасположены к отрицательной реакции на гормоны. Мы надеемся, что в будущем узнаем больше о тех, кто входит в группу риска. Возможно, следует проявить осторожность, если в вашей семье многие страдали депрессией или если у вас самих ранее наблюдались депрессивные тенденции.
Всем остальным пора бы уже покончить с беспочвенными страхами — воспринимайте истории об ужасных психических недомоганиях, вызванных гормональной контрацепцией, со здоровой долей скепсиса. Доверяйте фактам, а не слухам и эмоциям.

Проблемы с либидо

Мы пользуемся гормональной контрацепцией, чтобы заниматься сексом, сколько нашей душеньке угодно. Но что, если из-за гормональной контрацепции мы перестаем интересоваться сексом? Правда ли, что противозачаточные таблетки убивают сексуальное желание? Похоже, многие женщины так считают. В шведском исследовании почти 30 % женщин, использующих гормональную контрацепцию, указали, что один из ее побочных эффектов — снижение сексуального желания.
Самый масштабный метаанализ исследований, посвященных гормональной контрацепции и либидо, был опубликован в 2013 году. Авторы изучили результаты 36 исследований, в которых участвовали в общей сложности 13 000 женщин, при этом 8000 принимали противозачаточные таблетки.
Большинство участниц указало, что сексуальное желание осталось на прежнем уровне (64 %) или даже возросло (22 %), после того как они начали принимать оральные контрацептивы. О возросшем сексуальном желании сообщается в нескольких исследованиях, а причина, вероятно, кроется в том, что благодаря предохранению исчезает беспокойство по поводу возможной беременности — мощный тормоз для женщин всего мира. Ученые не считают, что гормоны сами по себе повышают либидо. У 15 % женщин при использовании гормональной контрацепции наблюдалось его понижение. Но нельзя сказать с точностью, виноваты ли в этом гормоны.
Что мы знаем наверняка, так это то, что при использовании гормональной контрацепции уровень активного тестостерона в организме снижается. Как известно, тестостерон — главный среди всех мужских гормонов, но и у нас, женщин, он вырабатывается в малых количествах.
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Культуристы, принимающие тестостерон для увеличения мышечной массы, очень легко возбуждаются (часто это странным образом сочетается с микропенисом и плохим качеством спермы).
Может, мы теряем сексуальное желание из-за недостатка тестостерона? Многое зависит от вида гормональной контрацепции. В разных препаратах содержатся различные виды гестагена, которые по-разному влияют на выработку тестостерона в женском организме. Те, в состав которых входит дроспиренон (это, например, «Jasmin»), понижают уровень андрогенов (мужских половых гормонов). Такие оральные контрацептивы помогают избавиться от прыщей, но также иногда способствуют снижению либидо. А вот левоноргестрел, который присутствует в «Loette 28», «Microgynon» и в гормональной спирали, по действию на организм напоминает тестостерон, поэтому менее вероятно, что из-за них пропадет сексуальное желание.
В гипотезе о тестостероне есть одна неувязка: ученые не обнаружили явной взаимосвязи между уровнем этого гормона в крови и силой сексуального желания. Некоторые женщины со сравнительно высоким уровнем тестостерона страдают от пониженного сексуального желания, тогда как женщины с пониженным уровнем не жалуются на либидо. Похоже, сексуальное желание не пропорционально количеству тестостерона.
Тем не менее исследователи попытались вводить испытуемым тестостерон, чтобы повысить либидо, но результат этого эксперимента волшебным не назовешь. В среднем они добились приблизительно одного дополнительного «сексуального события» в месяц (в научных кругах не приняты грязные словечки). Добавим, что дополнительный тестостерон вводили в первую очередь женщинам в период менопаузы и тем, у кого удалили яичники из-за рака. Пока неизвестно, какой риск связан с длительным употреблением тестостерона, зато установлено, что, если женщина забеременеет во время его приема, ребенок может пострадать.
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В одном из рандомизированных исследований, в котором участвовали женщины 35–46 лет, практически не обнаружилось влияния тестостерона на сексуальное желание. Если же какой-то эффект и наблюдался, то минимальный. При этом эффект плацебо был очень высок.
Впрочем, мы и сегодня не имеем ни малейшего понятия о многих нюансах женской сексуальности. И неизвестно, найдется ли когда-нибудь исчерпывающий ответ на вопрос о том, что гормональная контрацепция творит с сексуальным желанием. Исследовать сексуальное желание крайне сложно хотя бы потому, что не существует четких критериев того, что же это такое. Кроме того, на него влияет огромное число факторов, и порой непросто понять, что вызвано оральными контрацептивами, а что объясняется обычной влюбленностью.
Как вы поняли, наука — дело запутанное. Но кое-что можно утверждать уже сегодня: факты указывают на то, что у большинства женщин гормональная контрацепция не оказывает сильного отрицательного влияния на либидо. Возможно, конкретно у вас сексуальное желание под воздействием гормонов несколько снизится, но это нетипично. А вот то, что при постоянных отношениях сексуальное желание со временем становится не столь ярким, как в самом начале, да и то, что от стресса у нас не остается сил на сексуальные игры, — это уже куда типичнее.
Наш вам совет: прежде чем выбрасывать упаковку с контрацептивом в мусорку или записываться на прием к гинекологу, чтобы он удалил имплантат, задумайтесь, а нет ли в вашей жизни факторов, из-за которых сексуальное желание могло снизиться? Кроме того, не помешает попробовать другое гормональное противозачаточное средство — с другим типом гестагена.


Не пора ли очиститься от гормонов?

Для большинства из нас секс не относится к числу постоянных удовольствий. Пока отношения стабильные, мы, возможно, занимаемся сексом и несколько раз в неделю.
Но внезапно отношения заканчиваются, и теперь одинокое существование напоминает серию «Секса в большом городе» гораздо меньше, чем хотелось бы.
Начинаешь чувствовать себя как слон в саванне, который ищет воду в сезон ужасной засухи. Никаких тебе коктейлей «Космополитен», никаких красавцев, никаких приключений. Оральные контрацептивы становятся ежедневным горьким напоминанием о недобровольном воздержании, они словно дразнятся: «Ха, сегодня тебе опять ничего не светит!»
К тому же каждая, наверное, не раз слышала, что гормоны не очень хороши для организма, ведь они искусственные. Так зачем травить его лишний раз, тем более что секса не предвидится? Вот и начинаешь думаешь: «Пока у меня никого нет, надо потратить время на детокс, очищение организма и здоровый образ жизни! Пора отдохнуть от гормонов!»
Стоп! Это не такая разумная идея, как кажется. Если вы обнаружили метод гормональной контрацепции, который вам идеально подходит, то не стоит от него отказываться только потому, что у вас сейчас нет постоянного партнера.
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Большинство тех, кто начинает пользоваться гормональной контрацепцией, в первые месяцы испытывают легкое недомогание, но затем все симптомы, как правило, проходят или значительно ослабевают. Организм приспосабливается к новому гормональному балансу.
Если же вы прекратите принимать гормоны, организму придется потратить время на то, чтобы вернуться к прежнему состоянию. А когда вы в следующий раз начнете принимать гормоны, вам предстоит еще раз столкнуться с теми же симптомами.
Важно
Главная причина, по которой мы не рекомендуем делать паузы в гормональной контрацепции, — риск образования тромба. Результаты ряда исследований свидетельствуют, что этот риск наиболее высок сразу после начала приема контрацептивов, однако со временем он существенно падает. Если, встретив нового парня, вы каждый раз заново начинаете принимать противозачаточные таблетки, организм не успевает приспособиться. Иными словами, новый парень будет означать для вас не только новую влюбленность, но и более высокий риск образования тромба.
Тромб — опасный, но редкий побочный эффект гормональной паузы, однако существуют и куда более распространенные. Мужчины появляются, когда вы меньше всего этого ожидаете, а вот кабинет врача не работает круглосуточно. Статистика гласит, что во всем мире мало найдется стран, где мужчины так же безответственно относились бы к использованию презервативов, как норвежцы. Неудивительно, что пауза в приеме противозачаточных таблеток нередко превращается в более долгий детокс. Девятимесячный, если точнее.
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Каждая четвертая женщина из тех, кто устраивал перерыв в приеме таблеток на полгода, незапланированно беременела в течение полугода. И это совершенно естественно!
Некоторые опасаются, что долгий прием гормональных контрацептивов отразится на возможности забеременеть впоследствии. К счастью, это ерунда, хотя, возможно, после некоторых видов контрацепции вам потребуется подождать несколько месяцев, прежде чем овуляция восстановится. На самом деле вероятность бесплодия ниже у женщин, использующих гормональную контрацепцию, потому что у них ниже риск воспаления органов малого таза, в случае если они подхватят инфекцию, передающуюся половым путем.
К сожалению, есть женщины (и мужчины), которые по разным причинам не могут завести детей. Проблема в том, что никак не получится понять, относишься ли ты к их числу, пока не закончишь пользоваться контрацепцией и не попытаешься зачать ребенка.
Если вам 35 лет, а беременность не наступает, то легко обвинить противозачаточные таблетки, которые вы принимали с 15-летнего возраста. Однако исследования показывают, что оральные контрацептивы не влияют на женскую фертильность, и неважно, принимали вы таблетки год или десять лет. Зато возраст имеет значение.

В защиту гормональных контрацептивов

В последнее время в норвежском обществе то и дело возникают дискуссии о неприятных сторонах гормональной контрацепции. Кое с какими мнениями мы согласны. Да, очень жаль, что наука не предлагает женщинам более широкий выбор средств, а кроме того, мы с удовольствием ознакомились бы с оральными контрацептивами для мужчин. Но пока предохранение — необходимое зло для женщин, ведь от незащищенного секса бывают дети. Это факт, и на него не получится закрыть глаза, пусть он нам и не нравится. А секса мы все-таки хотим.
Современные методы гормональной контрацепции неидеальны. Но мы все же хотим произнести речь в ее защиту, ведь положительные аспекты гормональной контрацепции часто оказываются в тени.
Гормональная контрацепция — самая надежная защита от нежелательной беременности наряду с медной спиралью и стерилизацией. Те неопасные побочные эффекты, которые возникают у некоторых в начале приема контрацептивов, ничто по сравнению с недомоганиями, которые женщины испытывают во время беременности: среди них боли в области малого таза, обильные влагалищные выделения, отеки ног, геморрой и растяжки. Об опасных, но редких побочных явлениях и говорить не стоит. Однако напомним, что риск образования тромбоза намного выше при беременности, чем при использовании гормональной контрацепции.
Мало кто знает обо всех положительных сторонах гормональной контрацепции. Мы их уже называли, но перечислим еще раз.
• Похоже, гормональная контрацепция служит профилактикой некоторых самых распространенных у женщин и опасных форм рака (среди них рак желудка, рак яичников и рак стенки матки).
• Гормональная контрацепция уменьшает менструальные боли, количество и продолжительность кровотечений, а также вероятность снижения уровня гемоглобина в крови, что является проблемой для многих женщин.
• При помощи комбинированных препаратов можно управлять менструацией — она будет начинаться только тогда, когда вам удобно.
• Гормональная контрацепция защищает от воспалений органов малого таза (это одна из частых причин бесплодия у женщин), так как слизистая пробка в шейке матки становится плотнее и менее проницаемой для бактерий.
• Снижается вероятность развития доброкачественной опухоли в груди, вызывающей беспокойство и требующей хирургического вмешательства у молодых женщин.
• Гормональная контрацепция — эффективный способ лечения двух распространенных и крайне неприятных женских заболеваний: синдрома поликистозных яичников и эндометриоза.
Неплохо бы вспоминать об этом списке всякий раз, когда вам пытаются внушить, что гормональная контрацепция — злейший враг всех женщин. Оральные контрацептивы были и до сих пор остаются одним из главных изобретений, способствующих женскому равноправию.

Памятка о предохранении

Вам кажется, что выбрать метод контрацепции очень сложно? И правда, задача не из простых, ведь в вашем распоряжении целых 11 вариантов. Но не волнуйтесь: мы составили для вас специальную памятку.
Надежные средства контрацепции продаются только по рецепту, и вам все равно придется обратиться к гинекологу, который обязательно что-нибудь порекомендует. Но совершенно не помешает обдумать все заранее.
Сперва вы должны понять, что важнее всего именно для вас. Если вы ответите на этот вопрос, будет гораздо проще выбрать методы контрацепции, которые хорошо подходят для ваших целей, и отсеять те, от которых вам нужно держаться подальше. Скорее всего, вы озабочены сразу несколькими пунктами, в таком случае надо будет отыскать оптимальный компромисс.
Для меня важнее всего избежать беременности
Если главное для вас — это избежать беременности, то следует выбрать наиболее надежные методы из всех существующих, так называемые долгосрочные методы контрацепции. На самом верху списка вы найдете противозачаточный имплантат и гормональную спираль, а за ними следует медная спираль. Вполне надежны и комбинированные гормональные средства, например, оральные контрацептивы, если использовать их правильно.
Подходят. Контрацептивы длительного действия с низким индексом Перля: противозачаточный имплантат, гормональная спираль и медная спираль.
Не подходят. Методы с высоким индексом Перля, особенно основанные на вычислении безопасных периодов.
У меня высокий риск тромбоза, инфаркта или инсульта
Если вы находитесь в группе риска по одному из этих заболеваний, вам стоит держаться подальше от эстрогена. Это не помешает вам выбрать методы, которые хорошо защищают от незапланированной беременности, а именно средства с гестагеном: противозачаточный имплантат или гормональную спираль. Если вы предпочитаете оральные контрацептивы, существуют и таблетки без эстрогена. В норвежских аптеках можно найти «Cerazette»[24] или «Desogestrel Orifarm».
Подходят. Методы без эстрогена: противозачаточный имплантат, гормональная спираль, оральные контрацептивы без эстрогена и медная спираль.
Не подходят. Комбинированные оральные контрацептивы, противозачаточный пластырь и вагинальное гормональное кольцо.
Мне важно, чтобы кровотечения были менее обильными
Менструация может доставлять немало неприятностей, особенно если она болезненная, а кровотечение обильное. У некоторых женщин уровень гемоглобина в крови падает настолько сильно, что от слабости и болей они буквально не могут встать с постели целую неделю каждый месяц. Если вы узнали себя в этом описании, то не отчаивайтесь: некоторые противозачаточные средства способны вам помочь. Более того, какой бы тип гормональной контрацепции вы ни выбрали, кровотечения станут менее обильными. Чтобы найти оптимальный вариант, нужно вместе с врачом перепробовать разные методы. А вот медная спираль обычно усиливает кровотечения и боли, поэтому вам не рекомендуется.
Подходят. Гормональная контрацепция в целом, особенно гормональная спираль и комбинированные препараты.
Не подходит. Медная спираль.
Мне важно контролировать кровотечения
Контрацептивы, содержащие эстроген, можно использовать для контроля над кровотечениями. Препараты с гестагеном не дают такой возможности. Если вы уже пользуетесь контрацептивом, содержащим эстроген, но без видимого результата, вместо препаратов с низким уровнем эстрогена вы можете попробовать те, в которых доза повыше. Например, вы можете перейти с таблеток «Loette 28» на таблетки «Oralcon» или «Microgynon». Риск тромбоза при этом не повысится.
Подходят. Комбинированные контрацептивы, то есть противозачаточные таблетки с эстрогеном, гормональный пластырь и вагинальное кольцо.
Не подходят. Гормональные контрацептивы, содержащие только гестаген.
Я страдаю от прыщей
Если вы страдаете от прыщей, может помочь эстроген. Попросите врача выписать вам комбинированный гормональный контрацептив. Прыщи — это часто работа гестагена. Если вы уже пользуетесь комбинированным препаратом, попробуйте заменить его другим, содержащим другой тип гестагена или более высокую дозу эстрогена. Но помните, что нередко требуется до трех месяцев, прежде чем вы почувствуете эффект.
Подходят. Комбинированные гормональные контрацептивы, то есть противозачаточные таблетки с эстрогеном, гормональный пластырь и вагинальное кольцо.
Не подходят. Препараты, содержащие гестаген, которые вы уже принимали.
Мне важно скрыть прием контрацептивов от других
Некоторым женщинам важно скрыть, что они пользуются контрацепцией. Такие методы, как имплантат, спираль или инъекции, абсолютно незаметны для окружающих. Если же вы хотите утаить этот момент от партнера, то, возможно, вы предпочтете методы контрацепции, которые не отражаются на менструации (значительные изменения в менструальном цикле могут повлиять на сексуальную жизнь, кроме того, вам может потребоваться больше или меньше средств личной гигиены, чем обычно). Подходящим вариантом могут стать комбинированные гормональные средства или медная спираль. При них цикл обычно стабилен, несмотря на то что общий объем кровотечений может измениться. Если вы не так уж боитесь забеременеть, попробуйте календарный метод, чтобы снизить вероятность беременности. Но помните, что более 30 % женщин, пользующихся любыми разновидностями календарного метода, беременеют в течение года.
Подходят. Незаметные виды контрацепции: имплантат или гормональная спираль, а кроме того, контрацептивы, которые способствуют постоянному циклу, например комбинированные гормональные средства.
Не подходят. Все зависит от того, от кого именно вы хотите скрыть этот факт.
Мне важно защитить себя от заболеваний, передающихся половым путем
Презерватив — единственный метод контрацепции, который защищает от заболеваний, передающихся половым путем. Мы рекомендуем пользоваться презервативом в сочетании с другими методами контрацепции до тех пор, пока вы и ваш партнер не проверитесь на наличие этих заболеваний.
Подходит. Презерватив в сочетании с другим методом предохранения.
Не подходит. Любая контрацепция без презерватива.
Я принимаю лекарства. Могу ли я пользоваться гормональными контрацептивами?
Медикаменты влияют друг на друга. Например, если вы принимаете препараты против эпилепсии или какого-либо психического заболевания, они могут повлиять на эффективность гормонального контрацептива, и наоборот. Обратитесь с этим вопросом к своему врачу. Возможно, он предложит вам подходящий вариант.
Подходит. Консультация у врача. Только специалист поможет выбрать наилучшее решение, если вы принимаете другие медикаменты.
У меня эндометриоз
Если у вас эндометриоз или из-за сильных болей вы подозреваете, что он может быть, гормональная контрацепция может стать первым шагом в лечении. Ваша цель — отсутствие менструаций, поэтому вам не следует делать паузы в приеме контрацептива.
Подходит. Постоянное использование комбинированных средств или установка гормональной спирали.
У меня синдром поликистозных яичников или очень нерегулярные менструации
Если вы не пользуетесь гормональной контрацепцией и при этом у вас меньше четырех менструаций в год, начните применять гормональный контрацептив, чтобы регулярно избавляться от слизистой оболочки матки. При крайне редких месячных возможен избыточный рост эндометрия, а это не очень хорошо в долгосрочной перспективе. Как только за счет контрацептива у вас пройдет несколько кровотечений, проблема будет решена. В дальнейшем вы опять сможете пропускать кровотечения по желанию.
Подходят. Комбинированные гормональные контрацептивы, то есть противозачаточные таблетки с эстрогеном, гормональный пластырь и вагинальное кольцо.
Контрацепция, которой я пользуюсь, снижает либидо
До конца неизвестно, способствует ли гормональная контрацепция снижению сексуального желания и какие механизмы на это влияют. По одной из теорий, причина заключается в меньшей активности тестостерона. Разные виды гестагена по-разному влияют на этот гормон. Препараты, содержащие дроспиренон, такие как «Jasmin», снижают уровень тестостерона. Это иногда помогает избавиться от прыщей, но заодно может снизиться и сексуальное желание. Гестаген типа левоноргестрел, который содержится в таблетках «Loette 28» и «Microgynon», а также в гормональной спирали, по эффекту напоминает тестостерон, поэтому менее вероятно, что эти контрацептивы отрицательно отразятся на вашем либидо.
Подходят. Препараты, содержащие левоноргестрел, такие как «Loette 28», «Microgynon» и гормональная спираль. Контрацепция без гормонов, например, медная спираль.
Подходят в меньшей степени. Препараты, содержащие дроспиренон, такие как «Jasmin».

Аборт

Тема аборта — процедуры, за счет которой беременность искусственно прерывается, — вызывает сильные эмоции. С одной стороны, она затрагивает право женщины принимать решения, связанные с ее телом; право свободно выбирать, хочет ли она выносить ребенка. С другой — она касается права на жизнь, которое теоретически должен иметь еще не родившийся ребенок, если он уже зачат. В вопросе об аборте не существует простого, однозначного решения — всегда кто-нибудь да проиграет: либо забеременевшая женщина, либо потенциальный отец ребенка, либо медицинский персонал, который должен провести процедуру, либо зародыш.
С нашей точки зрения, права женщины должны быть в приоритете, ведь это она проходит через все физические и психические испытания, связанные с беременностью и родами. Кроме того, чаще всего именно мать заботится о ребенке и отвечает за него. С появлением ребенка в жизни женщины наступают значительные эмоциональные, экономические и социальные перемены, как правило, она становится куда более уязвимой. Поэтому женщина и должна сама решать, готова ли она взять на себя такую ответственность. Вынуждая женщину выносить ребенка, которого она не хочет, мы фактически лишаем ее неотъемлемых человеческих прав — и все ради того, чтобы соответствовать социальным и моральным нормам.
При этом мы хотим подчеркнуть, что существуют определенные границы. Наступает период, когда плод перестает быть зародышем, он превращается в ребенка, и тогда его права становятся важнее страхов и желаний матери. Начиная с этого момента она уже не вправе одна выбирать, сохранять беременность или нет. Где проходит эта граница? В разных странах по-разному. Однако в большинстве стран, где аборты легальны и широко доступны, их проводят на ранней стадии беременности. Изредка допускаются аборты на поздних стадиях, но исключительно в тех случаях, когда у плода обнаружены несовместимые с жизнью отклонения в развитии или продолжение беременности угрожает жизни и здоровью матери.
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Государства по-разному подходят к проблеме аборта — от полного запрета, как в Чили и на Мальте, до норвежского права на аборт до 12-й недели беременности.
В Канаде нет соответствующего закона, там решение о прерывании беременности принимают совместно врач и женщина. Кроме того, в различных странах аборт может быть более или менее доступен для обычной женщины. Например, во многих штатах США аборт формально не запрещен, но процедура стоит настолько дорого и проводит ее так мало врачей, что женщины не имеют реальной возможности сделать его.
Независимо от того, как вы относитесь к идее аборта, неоспорим тот факт, что полный запрет или ограничение доступа к этой процедуре не поможет сократить количество абортов. Именно в странах с самыми жесткими законами проводится больше всего абортов, тогда как в странах со свободным доступом к аборту их обычно делают гораздо реже. Во все эпохи и во всех уголках Земли женщины стремились избавиться от незапланированной беременности даже под страхом наказания или изгнания из общества. И если другого выхода не было, они брали решение проблемы в свои руки, несмотря на риск получить увечье или умереть. Мысль о рождении нежеланного ребенка может быть настолько невыносимой, что перевесит все статьи Уголовного кодекса.
Вязальные спицы, опытные подруги, крутые лестницы и яд все еще остаются последней надеждой для женщин, живущих в тех частях света, где аборт незаконен или недоступен. Ежегодно 20 млн женщин — то есть каждая десятая беременная! — соглашаются на криминальный аборт. Из них 50 000 погибают, а 6,9 млн нуждаются затем в медицинской помощи в связи с осложнениями, которые вызвал неправильно проведенный аборт. Доступ к безопасной процедуре спас бы их.
Важно
Законное право на безопасный аборт необходимо для сохранения женского здоровья. Запрещая аборт, государство не спасает потенциальных детей, а калечит растерянных женщин.
Тем не менее аборт нельзя назвать простым выходом. Мы осмелимся утверждать, что очень немногие женщины хотят аборта или осознанно используют его как альтернативу контрацепции. Чаще всего речь идет о банальном невезении: незащищенный секс в неподходящее время, либо осечка при предохранении, либо отсутствие доступа к современной контрацепции — и вот вам результат. В худшем случае беременность — это следствие сексуального насилия.
Если цель — сократить количество абортов, то лучший способ — обеспечить доступ к недорогой и надежной контрацепции и активно заняться сексуальным просвещением. К сожалению, жесткие антиабортные законы, как правило, идут рука об руку с половой безграмотностью и отсутствием доступной контрацепции. Государства, выбирающие такую политику, похожи на страуса, который прячет голову в песок и надеется, что проблема исчезнет только потому, что он ее не видит.
Независимо от того, живете ли вы там, где аборт легален и легкодоступен, или нет, важно знать, как проводится прерывание беременности в медицинских учреждениях.
Безусловно, процедура немного различается в разных странах, а также в зависимости от того, где ее проводят: в частном кабинете или в специализированной клинике. Однако методы везде примерно одинаковы.

Какой у меня срок?

Основной источник замешательства при аборте — это вопрос о сроке беременности. В законах многих стран указаны конкретные сроки: например, можно прервать беременность по желанию женщины до 12-й недели включительно. Но с какого дня ведется отсчет и когда заканчиваются эти 12 недель? Многие думают, что считать надо с того дня, когда случился незащищенный половой акт, но это неверно.
Важно
Началом беременности считается первый день последней менструации. Причина в том, что это последний день, когда можно с уверенностью сказать, что раньше вы не были беременны. В итоге по закону беременность может наступить, например, за две недели до того, как вы совершили половой акт, из-за которого забеременели. Нелогично, но таковы правила.
Перед абортом большинство врачей делают УЗИ. Маленькую колбу, шириной с небольшую морковку, вводят во влагалище, чтобы определить срок беременности. Если плод в матке длиннее 6,6 см, считается, что он старше 12 недель. Такое обследование необходимо, так как не у всех цикл регулярный и не все помнят точную дату начала последней менструации. Кроме того, для врача это своего рода гарантия, что вы говорите правду. Если возникают сомнения, то с юридической точки зрения результаты УЗИ служат окончательным ответом на вопрос о сроке беременности.
Далее мы поговорим о двух способах прерывания беременности.

Медикаментозный аборт

Медикаментозный аборт начинается с того, что вы принимаете таблетку, обычно в кабинете врача или в больнице. Таблетка содержит мифепристон — вещество, которое обманывает организм, заставляя его поверить, будто вы больше не беременны. Все те сложные процессы, которые заботятся о том, чтобы оплодотворенная яйцеклетка превратилась сперва в эмбрион, а потом в ребенка, останавливаются. Аборт запущен, но пока не завершен и зародыш еще находится в матке.
Важно
Вы не сможете передумать после того, как примете первую таблетку: хотя зародыш еще на какое-то время останется в матке, скорее всего, он уже не будет нормально развиваться.
После приема таблетки надо подождать один или два дня. Такие явления, как тошнота, небольшие кровотечения и менструальные боли, вполне нормальны в этот период, но в остальном вы можете вести привычный образ жизни. Примерно через два дня аборт следует довести до конца. Если вы здоровы, а срок беременности меньше девяти-десяти недель, то при желании можете сделать это дома. Важно, чтобы рядом с вами находился взрослый человек, например подруга или партнер, — на случай, если начнутся осложнения, хоть они очень редки. Если вы не уверены в себе или срок беременности превышает девять-десять недель, можете обратиться в дневной стационар и принять последние таблетки там.
Методика одинакова независимо от того, где проводится процедура: надо ввести четыре таблетки с мизопростолом во влагалище или положить под язык.
В странах, где аборт нелегален, женщины все чаще прерывают беременность, купив мизопростол через Интернет. Таблетки вызывают сокращения матки, и ее содержимое выходит наружу. Это напоминает менструацию, только на сей раз вместе с кровью должен выйти крошечный эмбрион.
Кровотечение будет обильнее, чем при обычной менструации. А кровь будет красная и со сгустками. Если вы боитесь увидеть эмбрион, то можно посоветовать лишь одно: чем раньше вы прервете беременность, тем ниже вероятность, что вы что-то увидите. В Норвегии большинство медикаментозных абортов проводят до 9-й недели, и на этом сроке эмбрион выглядит как 1,5-сантиметровый прозрачный головастик, окруженный слизью и кровью. Фотографии красивых мини-детей, которые вы видели в Интернете, фальшивые, их цель — вызвать у женщин угрызения совести.
У 95–98 % женщин медикаментозный аборт заканчивается в течение нескольких часов. Не забудьте принять обезболивающее, так как аборт — это всегда больно. Если боли или кровотечение очень сильные и появился жар, позвоните в больницу или отправьтесь туда сами. Считается, что если ночная прокладка наполняется кровью за час и это длится дольше двух часов, нужно обратиться к врачу.
Важно
После аборта обычно наблюдаются небольшие кровотечения и незначительные боли в течение двух-трех недель. В таком случае необходимо пользоваться прокладками, а не тампонами, чтобы не занести внутрь инфекцию. Кроме того, пока не закончатся кровотечения, нельзя заниматься сексом. Кровотечения означают, что матка избавляется от остатков плодного яйца, из-за чего бактерии, которые попадут во влагалище, могут легко подняться выше. Вероятность инфекции не очень велика, но лучше ее предотвратить.
Периодически в прессе можно прочитать страшные истории о женщинах, которые сделали медикаментозный аборт, но через несколько месяцев обнаружили, что они все еще беременны. Если четко следовать инструкции врача, это маловероятно. После медикаментозного аборта не прерывается беременность лишь у одной из 100 пациенток. Но вы быстро все сами поймете по отсутствию сильного кровотечения после приема последних таблеток. В таком случае срочно обратитесь в больницу. Первая таблетка остановила беременность, и нет ничего хорошего в том, что мертвый зародыш останется в матке.
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Спустя месяц после аборта обязательно сделайте тест на беременность, чтобы убедиться, что она действительно была прервана. Кроме того, надо обратиться к врачу, если месячные не возобновились через четыре-шесть недель после того, как прекратились кровотечения.

Хирургический аборт

Хирургический аборт проводят в больнице. Скорее всего, вам дадут две таблетки, которые вы должны будете ввести во влагалище утром того дня, на который назначена процедура. Благодаря таблеткам шейка матки расширится. Если аборт будут проводить под общим наркозом, то с вечера вам придется «попоститься». Это означает, что вы не должны ни есть, ни пить, ни курить. Во многих больницах ограничиваются местной анестезией.
Сама операция длится минут десять. Врач через влагалище и шейку матки вводит в матку нечто вроде маленького пылесоса, с помощью которого удаляет плод и остатки плодного яйца, а затем делает выскабливание, чтобы убедиться, что внутри ничего не осталось. После аборта нужно будет остаться в больнице на несколько часов, чтобы врачи удостоверились, что с вами все в порядке. Как правило, вернуться домой можно в тот же день.
Как и после медикаментозного аборта, после операции у вас могут наблюдаться кровотечения и болезненные ощущения. Следует выполнять те же правила, касающиеся прокладок и секса, и точно так же надо обратиться к врачу, если вам станет плохо, если кровотечения будут слишком сильные или если менструация не вернется через шесть недель.
Как и при любых хирургических вмешательствах, существует маленький риск возникновения осложнений, связанных с наркозом или самой операцией. Возможна травма матки, мочевого пузыря или мочеиспускательного канала. Именно из-за этих редких осложнений во многих странах рекомендуется медицинский аборт. Всегда лучше избежать операции, но, если посмотреть в целом, хирургический аборт, проведенный медицинским персоналом, — достаточно безопасная процедура. Некоторые женщины предпочитают хирургический аборт, поскольку медикаментозный отнимает больше времени.
Некоторые, возможно, слышали, что хирургический аборт может отрицательно повлиять на способность забеременеть в будущем. Виной тому синдром Ашермана (внутриматочные синехии) — патологическое состояние, которое может развиться, если хирург выскребет из матки слишком много и повредит глубокие слои слизистой оболочки. В матке могут образоваться рубцы и спайки, из-за которых впоследствии будет сложнее забеременеть. Современные гинекологи до смерти боятся такого исхода и делают все, чтобы этого избежать.
Важно
Маловероятно, что несложное выскабливание повлияет на ваши шансы забеременеть впоследствии. Но чем больше абортов у вас было, тем выше риск. Эта одна из причин, по которым аборт не следует использовать как метод контрацепции.
Известие о собственной незапланированной беременности может шокировать. Для кого-то, конечно, это приятная неожиданность, но у большинства такая новость вызывает панику. Хорошо, если у вас есть с кем поговорить. И, разумеется, нелишним будет обратиться к врачу. Начиная с первого визита по поводу беременности все медики обязаны хранить врачебную тайну, и они помогут вам независимо от того, что вы решите: выберете аборт, оставите ребенка или отдадите на усыновление. Не менее важно поговорить с партнером, друзьями и семьей и выслушать их совет.
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Проблемы в половой сфере


Наша интимная зона точно такая же, как и другие части тела. Пока все работает как положено, мы о ней мало задумываемся. Но стоит начаться сбоям, как они поглощают все наше внимание. С этим знакома каждая женщина, перенесшая, например, грибковую инфекцию или страдающая от менструальных болей. В такие дни мы проклинаем тот факт, что родились женщинами. О, мы бы многое отдали, лишь бы поменяться с мужчинами. В конце концов, разве можно сравнить редкие удары по яйцам с ежемесячными судорогами в матке?
В этой части книги мы расскажем обо всех неприятностях, связанных с половыми органами. Мы абсолютно уверены, что нет женщин, которые за всю свою жизнь не столкнулись бы хотя бы с некоторыми недомоганиями. Одни из этих проблем широко распространены, другие, такие как рак шейки матки, к счастью, очень редки.
Работая над книгой, мы иногда сомневались: не вызовет ли информация о болезнях больше опасений, чем необходимо? Не приведут ли разговоры об опасных и редких заболеваниях, часто с не очень выраженными симптомами, к тому, что наши читательницы начнут необоснованно тревожиться?
Мы надеемся, что это не так.
[image: ]
Помните, человеческое тело непрерывно посылает мозгу слабые сигналы о своем состоянии: мы все-таки не машины. Кто-то более внимателен к этим сигналам, чем остальные, но слишком пристальное внимание может стать причиной постоянных страхов и беспокойства о собственном здоровье.
Мы верим, что лучшее лекарство против таких страхов — это знание. Оно дарит чувство защищенности. А вот поиск в Интернете — особенно если симптомы неопределенные, а вы и без того напуганы — только ухудшит ситуацию. То, что вам нужно, — умение отличать нормальные явления, с которыми все мы сталкиваемся время от времени, от признаков серьезного заболевания.
Начав вести блог, мы обнаружили, что за пределами медицинских кругов о женских болезнях мало кому известно. Многие женщины страдали от заболеваний, о которых никто из их друзей и родных не знал практически ничего; им не с кем было поделиться своими ощущениями, а иногда знакомые и родственники ставили под сомнение даже сам факт болезни. Не все знали, к кому можно обратиться за помощью. Например, до того, как мы поступили на медицинский факультет, мы никогда не слышали об эндометриозе. А ведь его диагностируют у каждой десятой! Еще больше женщин, несмотря на сильные боли, пытаются жить как ни в чем не бывало и не идут к врачу. Так не должно быть. Представьте, что каждому десятому мужчине ежемесячно придется пропускать работу и проводить дома неделю из-за нестерпимых болей в яйцах. Это стало бы национальным событием и обязательной темой для изучения в школе!
К чему мы ведем? Да к тому, что давно пора громко заявить о наших недомоганиях и болезнях. Только так можно добиться того, чтобы все женщины получали надлежащую помощь. Возможно, исследования, посвященные женским заболеваниям, получат дополнительное финансирование, и вскоре будут найдены более эффективные методы лечения. Надежда умирает последней.
А начнем мы с самого распространенного явления — нерегулярных месячных.

Нерегулярные кровотечения, или Менструация в отпуске

Менструация — существенная часть жизни большинства женщин. От полового созревания и приблизительно до 45–52 лет она наступает снова и снова, месяц за месяцем… с некоторыми исключениями.
Совершенно нормально, если вы тревожитесь, когда менструальный цикл внезапно меняется, а месячные проходят не так, как вы привыкли. «О черт», — думаете вы в такие дни (и поверьте: не вы одни). Кажется странным, что изменения в маточных выделениях, состоящих из крови и слизи, могут причинять столько беспокойства. Но если в менструальном цикле начинаются сбои, очень легко поверить, что со здоровьем не все в порядке. Паника. В голове роятся мысли. Со мной что-то не так? Я не смогу завести через десять лет детей, как запланировала? Это болезнь? Это рак?! Помогите!
С какими проблемами вы можете столкнуться? С появлением болей, нерегулярными менструациями, слишком обильными или скудными кровотечениями, наконец, с полным их отсутствием. Давайте поговорим о наиболее частых нарушениях.

Когда менструации нет

Одно из самых распространенных явлений и, возможно, самое страшное — это когда менструация исчезает без следа. Или исчезает со следом: изредка у женщин отмечаются остаточные выделения, хотя обычные менструальные кровотечения отсутствуют.
Если менструация исчезает более чем на три месяца у женщин, у которых раньше был регулярный цикл, или на девять месяцев у тех, у кого цикл был нерегулярный, такое состояние называется аменореей. (О регулярном цикле говорят, когда все месячные циклы имеют одинаковую продолжительность, менструация наступает в нужное время и вы можете вычислить, когда она начнется, основываясь на календаре.) Слово «аменорея» имеет греческое происхождение и означает «без ежемесячных выделений», что исчерпывающе описывает суть явления.
Отсутствие менструации не такая уж и редкость. Ежегодно с этой проблемой сталкиваются целых 8 % девушек в возрасте от 16 до 24 лет. Причины могут быть разные.
Первое, о чем вы должны задуматься: менструация исчезает при беременности. «Но мы же использовали презерватив! — мысленно паникуете вы при трехдневной задержке. — Я еще не готова стать матерью».
Тест на беременность, сделанный в правильное время, позволит исключить (или подтвердить) эту вероятность. Обязательно проверьте, не беременны ли вы, если есть основания волноваться. Возможно, контрацепция подвела? Вы забыли принять таблетку? Надеялись на прерванный половой акт или на календарный метод? Купите тест на беременность — он точен, если с момента незащищенного полового акта или осечки в контрацепции прошло три недели.
Если секса давно не было или вы пользуетесь надежной контрацепцией, которая не может дать осечку, например, имплантатом или гормональной спиралью, то ситуация иная. Вы все равно можете сделать тест, если сомневаетесь. Но существуют и другие причины, по которым менструация пропала.
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Редкая, но забавная причина нарушения менструального цикла (аномерия) — путешествия. Неизвестно, почему так происходит, но долгие перелеты, особенно через несколько часовых поясов, могут запутать организм, и тогда месячные начнутся с опозданием, как будто у них акклиматизация.
Распространенная причина аменореи — изменения в весе и спортивные тренировки. Трудно сказать, насколько сильно должен измениться вес или сколько надо тренироваться, чтобы это случилось. У профессиональных спортсменок аменорея возникает часто, но для того, чтобы пропали месячные, вовсе не обязательно профессионально заниматься спортом — достаточно делать это регулярно и активно. Диагноз анорексия, у которого очень четкие критерии, ставится, когда на фоне пониженного веса исчезает менструация, но она может пропасть и просто при резком похудении — без всяких диагнозов.
Болезни и психологический стресс также способны вызвать аменорею. Состояние здоровья и образ жизни влияют на менструальный цикл. Возможно, вы перегружены в школе или на работе, а может, недавно перенесли серьезную психическую травму: несчастный случай, смерть члена семьи и так далее.
Менструация — показатель физического благополучия. Если вы забеременеете, организм должен быть сильным, чтобы это пережить. Беременность изматывает, и если вы по какой-то причине лишились запаса сил, необходимых для вынашивания ребенка, менструация пропадает. Этот механизм защищает вас от беременности, к которой вы еще не готовы. Все взаимосвязано: тело, психика… И менструальный цикл не исключение.
Если у вас исчезла менструация, а вы не знаете, в чем причина, то пора навестить врача. Примеры заболеваний, которые приводят к отсутствию менструации, — это синдром поликистоза яичников и нарушение обмена веществ.
Не забывайте, что на менструацию влияют и некоторые методы предохранения от беременности. Контрацептивы с гестагеном, такие как гормональная спираль, инъекции, противозачаточные таблетки без эстрогена и имплантат, со временем могут вызвать отсутствие менструации. Это совершенно нормально. В период использования подобных контрацептивов возможны кровянистые выделения, но это не обычная менструация, а прорывные кровотечения. Они не являются признаком здоровья или симптомом заболевания. Если у вас отсутствует менструация из-за контрацепции, это не аменорея.
Важно
Нерегулярный цикл в первые пару лет после начала менструаций — это вполне естественно. В этот период месячные могут пропадать на несколько месяцев. Нужно время, чтобы гормональный фон установился окончательно и овуляция стала ежемесячной.

Мне больно!

Более половины из нас страдают от сильных менструальных болей — неприятных ощущений спазматического характера в нижней части живота. Если вы удостоверились, что нет ничего серьезного, что могло бы вызывать эти боли, скорее всего, это первичная дисмерия. Некоторые ощущают боль в пояснице, бедрах и во влагалище. Боли, наиболее сильные в первые дни менструации, часто сопровождаются другими недомоганиями: тошнотой, рвотными позывами и диареей. Приблизительно одна из шести женщин испытывает настолько сильные боли, что ей ежемесячно приходится пропускать пару рабочих или учебных дней.
Менструальные боли возникают из-за сокращений матки. В конце каждого цикла этот маленький комок мышц начинает сокращаться, чтобы избавиться от эндометрия — внутренней слизистой стенки в матке, которая выходит с менструальной кровью.
Матка — очень сильный орган, возможно, даже слишком сильный. Он способен так сильно сжаться, что теряет способность дышать, и это очень больно! Конечно, дышат легкие, а не матка, но все клетки в нашем теле нуждаются в кислороде, которым их снабжает кровь. Матка перекрывает собственное кровоснабжение в отчаянной попытке избавиться от эндометрия, и именно недостаток кислорода, а не само сокращение матки, приводит к боли.
Приходилось ли вам слышать о чем-то подобном раньше? Если вы работаете в здравоохранении или ваш дедушка болеет пекторальной ангиной, все это звучит знакомо. Боль, вызванная недостатком кислорода, — это именно то, что происходит с теми, у кого забиты корональные сосуды. Если дедушка поднимается по лестнице, его сердцу нужно больше кислорода, а узкие сосуды не справляются с достаточно быстрой доставкой богатой кислородом крови. И сердце начинает болеть от недостатка кислорода. Именно это и происходит с маткой во время сокращений.
При инфаркте также могут возникнуть боли в груди. В таком случае кислорода становится так мало, что сердце задыхается и умирает. Если, прочитав это, вы начали волноваться, мы можем вас успокоить. Менструальные боли — это не то же самое, что инфаркт. Они неопасны! Вы не потеряете часть матки из-за сокращений. Однако немного странно осознавать, что именно недостаток кислорода вызывает боль в обоих случаях.
Так почему же у одних во время менструации такие сильные боли, а другие не испытывают вообще никаких болезненных ощущений?
Врачи считают, что ответ — в активности ваших ферментов. Ферменты — это маленькие протеины, которые следят, чтобы все химические процессы в нашем теле происходили как надо. Группа ферментов, называемая циклооксигеназы, ЦОГ, участвуют в образовании вещества простагландин. Простагландин, например, дают беременным женщинам, чтобы начать родовую деятельность. Они способствуют сокращению матки и приводят к кислородному голоданию, о котором мы только что говорили.
Некоторые эксперты считают, что у женщин, испытывающих сильные менструальные боли, ЦОГ особенно активны. Таким образом, у них вырабатывается больше простагландина, чем у других. Это приводит к более сильным сокращениям в матке, а между сокращениями орган не имеет возможности расслабиться. Простагландин также влияет на чувствительность нервных окончаний к боли в половых органах.
Если вам интересно, низкий ли у вас болевой порог, или вы сталкиваетесь с тем, что люди не верят вам, когда вы описываете свои боли, приведем факт, который должен убедить скептиков. У женщин с дименореей сокращения в матке при родах соответствовали напору в 150–180 ммХг. Возможно, вам это ни о чем не говорит, но, для сравнения, напор в активной родовой фазе составляет 120 ммХг. Во время родов у женщин в среднем происходит три-четыре сокращения матки каждую десятую минуту. При менструации у женщин с дисменореей может происходить четыре-пять подобных раундов. Другими словами, давление при болезненных менструациях как минимум такое же сильное, как и в активной фазе родов, а боли «накатывают» с чуть более коротким интервалом. Не остается сомнений, что это очень болезненные ощущения. К счастью, обычно с возрастом боли становятся терпимее и слабее.
Чтобы приспособиться к жизни с болью, важно правильно использовать болеутоляющее. Ибупрофен — вещество, содержащееся, например, в ибуксе, — напрямую влияет на ЦОГ[25] и снижает производство простагландина, что делает его самым эффективным средством против менструальных болей. Если вы склонны к сильным болям, стоит начать принимать ибупрофен за день до начала менструации или сразу, как только вы почувствуете первые болезненные ощущения. Потом нужно принимать болеутоляющее каждые шесть-восемь часов в первые дни менструации. Многие откладывают прием болеутоляющего до тех пор, пока боли не усилятся, но в этом случае эффект существенно снижается, так как простагландин уже выработался в организме.
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Основные формы гормональной контрацепции также благоприятно влияют на менструальные боли. Контрацепция — универсальное решение для тех, кто пользуется ею постоянно.
Подводя итог, мы можем сказать, что у некоторых причина болей может заключаться в чем-то ином. Это особенно касается женщин, у которых боли появляются с возрастом. Это могут быть мышечные зажимы в матке, так называемые миомы, или эндометриоз — избыток слизистой оболочки на стенках матки. Причиной боли может стать также медная спираль. Это ваш случай? Значит, пришло время поменять метод контрацепции.
Если у вас сильные боли появились внезапно, возможно, их причиной стали более серьезные заболевания. Например, наступила внематочная беременность. Это то, что может произойти, если оплодотворенное яйцо не попадает в матку, а начинает развиваться, например, в маточных трубах, где ему совершенно нет места. Внематочная беременность может выглядеть как сильные менструальные боли, часто односторонние. В этом случае необходимо срочно обратиться к врачу.

Нерегулярный менструальный цикл

В первые годы после начала менструации, в последние годы перед менопаузой и при использовании гормональной контрацепции цикл довольно часто бывает нерегулярным. И это нормально. После менархе (первая менструация) нужно время, чтобы цикл стабилизировался, а когда вы пользуетесь гормональной контрацепцией, у вас не идут обычные месячные, соответственно, и цикл не такой, как прежде.
Не считая этих ситуаций, менструальный цикл должен быть регулярным. В норме его продолжительность составляет примерно 21–35 дней.
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Если месячные у вас идут не первый и не второй год, а кровотечения все еще непредсказуемы, как события в триллере «Исчезнувшая» (2012), или внезапно стали такими, стоит насторожиться.
Нерегулярный менструальный цикл проявляется по-разному. Это могут быть остаточные выделения, незначительные кровотечения между месячными либо кровотечения, которые начинаются в неположенное время, а также после секса или в связи с ним.
Как и в случае с аменореей, на регулярность цикла могут влиять стресс, резкое похудение или активные тренировки. Из-за этих факторов меняется гормональный фон. Еще одной причиной может быть заболевание, например синдром поликистозных яичников или нарушение обмена веществ.
Важно
Рак шейки матки или венерические заболевания могут привести к тому, что шейка матки становится слишком чувствительной и легко кровоточит. В таком случае половой акт может спровоцировать небольшие кровотечения, начинающиеся во время или после него. Следовательно, при любых кровотечениях, связанных с сексом, обязательно нужно обратиться к врачу.
Если вы пользуетесь комбинированными гормональными контрацептивами (противозачаточными таблетками, гормональным пластырем или вагинальным кольцом) и страдаете от нерегулярных кровотечений, то неплохо бы проконсультироваться у гинеколога.
Попробуйте заменить привычный контрацептив тем, в котором больше эстрогена, — это может помочь. Так, в зависимости от его дозы все противозачаточные таблетки можно разделить на две группы. В «Loette 28», например, эстрогена меньше, а в «Microgynon» и «Oralcon» — больше. В остальном эти таблетки одинаковы. У многих цикл стабилизируется при переходе на препараты с большей дозой эстрогена.

Слишком обильные выделения!

Рассматривая в магазинах упаковки с тампонами разного размера, вы, безусловно, догадались, что у многих женщин кровотечения не настолько сильные (или слабые), как у вас. Кое-кому и миниатюрные желтенькие тампоны кажутся чересчур большими. Некоторым счастливицам достаточно положить в трусы немного бумаги — и проблема решена. А другие меняют зеленые супер-плюс-тампоны раз в несколько часов и все равно мечтают о вариантах с еще большей абсорбирующей способностью. О чем-нибудь вроде супер-плюс-плюс-плюс…
Кровопотеря во время менструации может существенно варьироваться, но в среднем составляет 25–30 миллилитров — приблизительно столько эспрессо вам нальют в кофейне. И двойной эспрессо тоже в пределах нормы.
Вы сейчас истерически смеетесь? Чашечка эспрессо? За всю менструацию? Ха-ха! Двойной в день как минимум!
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Для некоторых менструальные кровотечения ассоциируются не с кофейней, а, скорее, с ванной графини Батори. Ну, знаете, серийная убийца из Трансильвании, которая, по преданию, купалась в крови девственниц, чтобы сохранить молодость.
Конечно, ни у кого не набирается целая ванна крови за цикл, но иногда — когда кровотечение не прекращается, кровь просачивается через тампон и нижнее белье и попадает прямиком на белый диван свекрови — создается именно такое ощущение.
У многих женщин в эти дни понижается уровень гемоглобина, и приходится дополнительно принимать препараты железа. Они становятся бледными и вялыми, их одолевают головные боли и бесконечная усталость. Менструация отнимает у них всю радость жизни!
Считается, что кровопотеря слишком сильная, если менструация длится дольше восьми дней или если объем выделений превышает 80 миллилитров (то есть больше двух с половиной чашек простого эспрессо). Не совсем ванна крови, но все-таки достаточно много.
У девушек-подростков, у которых месячные начались недавно, нередки обильные кровотечения. Но со временем они слабеют и перестают вызывать беспокойство. Если же выделения слишком обильные, то неплохо бы проверить, не стоит ли за этим какое-нибудь заболевание. Впрочем, это большая редкость.
Распространенная причина обильных кровотечений — медная спираль. Многим этот метод контрацепции хорошо подходит, но кое у кого могут усилиться менструальные боли и кровотечения. Это в первую очередь касается женщин, у которых кровотечения изначально были обильные. Комбинированные гормональные препараты, в свою очередь, помогают уменьшить объем выделений при менструации. Препараты с гестагеном, благодаря которым менструация совсем прекращается или же существенно сокращается объем выделений, тоже хорошее решение.
Если месячные у вас идут уже давно, но со временем кровопотеря значительно увеличилась, то причиной может быть синдром поликистозных яичников, который влияет на уровень гормонов. Кроме того, обильные кровотечения бывают и при миомах — мышечных образованиях на стенках матки. Об этих заболеваниях вы можете прочитать ниже.


Эндометриоз — кровавые каникулы

То, что менструация часто болезненна, мы воспринимаем как должное, но у некоторых боли настолько сильны, что вся жизнь замирает. Несколько дней в месяц женщина лежит на диване, свернувшись калачиком, вцепившись в грелку и грызя обезболивающие таблетки, как конфеты. Так быть не должно. Если вам знакомо это состояние, то велика вероятность, что у вас эндометриоз, который поражает каждую десятую. У трети всех женщин, жалующихся на сильные боли внизу живота и в области внутренних половых органов (о болях в вульве мы поговорим позднее), диагностируется эндометриоз. Однако трудно с точностью сказать, сколько женщин страдают от этого заболевания, потому что у многих симптомов нет.
Как вы, наверное, поняли из названия, эндометриоз как-то связан с эндометрием, который выстилает матку изнутри. Это он вырастает каждый цикл, чтобы принять оплодотворенную яйцеклетку. И это от него матка избавляется с помощью менструации, если беременность не наступила.
При эндометриозе, однако, эндометрий разрастается не только в матке, но и за ее пределами. Иногда он проникает в мускулатуру матки, и такое состояние называется аденомиозом.
Как слизистая оболочка оказывается за пределами матки, точно не известно. Главная теория гласит, что менструальная кровь вытекает в неправильную сторону, то есть устремляется в маточные трубы, а не в шейку матки, и в результате попадает в живот. В определенной степени это бывает у всех при менструации, но у большинства организм успешно справляется с проблемой. У остальных же маленькие группы клеток эндометрия не понимают, что они уже не дома, и решают поселиться в яичниках, на толстой кишке или в других частях живота.
Чаще всего участки бродячего эндометрия находят поблизости от половых органов, но в крайне редких случаях их можно обнаружить даже в плевральных мешках, которые окружают легкие. Поэтому некоторые врачи задумались: а нет ли у эндометриоза других причин, кроме заблудившейся менструации? Вдруг это своего рода стволовые клетки (то есть клетки, которые могут превращаться в любые другие), которые сформировались неправильно и в неправильном месте? А может, клетки эндометрия разносятся по организму вместе с обычной, не менструальной кровью? Надеемся, окончательный ответ станет известен через несколько лет.
Колонии эндометрия не забыли, откуда пришли, хоть они и поселились в новом месте, прямо как норвежские пенсионеры на солнечном побережье Испании. И ведут они себя так, словно по-прежнему живут в матке. Это означает, что они реагируют на гормоны менструального цикла так же, как и обычный эндометрий. А следовательно, ежемесячно за пределами матки наступает маленькая «менструация».
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Эндометрий в правильном месте
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Эндометрий в неправильном месте


Менструация в неположенном месте не радует организм. Когда эндометрий переезжает в тихий, прекрасно функционирующий район, агрессивнее всего реагирует иммунная система.
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Наш организм работает строго по правилам, в которых четко указано, что и где должно происходить.
Как только колония эндометрия принимается насаждать свои порядки там, где ее вообще не должно быть, сразу начинается война. Старожилам кровавый душ категорически не нравится, и они вызывают полицию — клетки иммунной системы. Те мигом прибывают, чтобы разобраться с дебоширами. В тканях, которые оккупировал эндометрий, начинается воспаление. А воспаления причиняют боль.
Большинство женщин не может отличить боли при эндометриозе от сильных, но нормальных менструальных болей, так как колонии эндометрия обычно располагаются рядом с маткой. Но иногда боли локализуются в странных местах. У некоторых они возникают при мочеиспускании, если эндометриоз затронул мочеиспускательный канал, или при дефекации, если эндометрий поселился в толстой кишке.
Все эти боли объединяет общая черта: они цикличны, то есть возникают с определенной периодичностью — как правило, начинаются за день или два до менструации и заканчиваются самое позднее через несколько дней после ее завершения. Другое отличие от обычных менструальных болей заключается в том, что при эндометриозе симптомы усиливаются с годами. У некоторых заболевание возникает рано, еще в подростковом возрасте, но это редкость. Обычно диагноз эндометриоз не ставят до 19 лет.
Регулярные воспаления способствуют образованию рубцов и наростов в тех тканях, которые колонизировал эндометрий. Со временем мочевой пузырь может даже врасти в свою соседку, матку. Эти внутренние рубцы, в свою очередь, могут вызвать различные проблемы, прежде всего хронические боли.
Важно
Хронические ноющие боли внизу живота — частая проблема при эндометриозе. Кроме того, многие испытывают боли при половом акте. Они возникают внутри живота, а не во влагалище или вульве.
Другая проблема состоит в том, что женщинам, страдающим эндометриозом, сложно забеременеть. Он виноват примерно в каждом четвертом случае женского бесплодия.
Почему возникают проблемы с зачатием, ученые пока не установили. Внутренние рубцы и наросты могут повредить маточные трубы и яичники, но похоже, что тут замешаны и другие механизмы. В частности, иммунная и гормональная системы.
Если у вас бесплодие, вызванное эндометриозом, вам может помочь искусственное оплодотворение, а также оперативное лечение.
Благодаря удалению эндометрия хирургическим путем многие женщины успешно беременеют как самостоятельно, так и с помощью искусственного оплодотворения. Врачи рекомендуют проводить операцию только один раз, так что с ней стоит подождать до тех пор, пока вы не будете готовы родить ребенка.
Неизвестно, почему некоторые женщины заболевают эндометриозом. В какой-то степени к нему должна иметься наследственная предрасположенность, но его возникновению способствует и много других факторов. Насколько мы знаем, профилактики не существует. Просто кому-то везет, а кому-то — нет. Некоторые бабушки и дедушки любят солнечный берег Испании, а другие и зимой, и летом предпочитают родную природу. Так же и с эндометрием: у некоторых он любит мигрировать за пределы матки.
Самая большая проблема состоит в том, что с помощью обычных методов исследования не так-то просто понять, есть у вас эндометриоз или нет. Анализ крови, гинекологическое обследование, УЗИ или МРТ сообщают крайне мало информации об этом любителе путешествий.
Единственный способ, позволяющий подтвердить или опровергнуть наличие эндометриоза, — заглянуть в живот и посмотреть. Для этого проводится специальная операция — диагностическая лапароскопия. Через маленькую дырочку в животе врачи с помощью камер исследуют, что творится внутри.
Важно
Как и при любых операциях, возможны осложнения. Поэтому без серьезных жалоб и до тех пор, пока не исключены другие вероятные причины болей, диагностическая лапароскопия не проводится.
Часто вместо операции врачи сперва назначают лечение и наблюдают, дает ли оно результат. К счастью, лечение в большинстве случаев довольно простое и безопасное: оральные контрацептивы без пауз или гормональная спираль в сочетании с болеутоляющими, которые снимают воспаление. К числу последних относится ибупрофен. При постоянном приеме оральных контрацептивов кровотечения прекращаются и, возможно, со временем колонии эндометрия уменьшаются. Ибупрофен не устраняет причину заболевания, но облегчает симптомы, благодаря чему самочувствие улучшается.
Если стандартное лечение не помогает, существуют и другие методы борьбы с эндометриозом: хирургическое вмешательство или более серьезная гормональная терапия. Но решать должен специалист.
К сожалению, эндометриоз — хроническое заболевание, и до менопаузы оно не пройдет. Лечение от него не избавляет. Даже после операции возможны рецидивы заболевания. Однако вы должны знать, что мучиться от болей вовсе не обязательно — в ваших силах их уменьшить.

Синдром поликистозных яичников — невидимое заболевание

«Единственное, что может быть хуже менструации, — это ее отсутствие», — любит повторять наша подруга. Многие начинают беспокоиться, если месячные пропадают или бывают реже, чем раз в месяц. Частая причина нерегулярных или редких менструаций — синдром поликистозных яичников (СПКЯ). Вы раньше не слышали о нем? Что ж, вы не одиноки. Но существуют весомые причины, по которым мы хотели бы обратить ваше внимание на это заболевание. СПКЯ — одно из самых распространенных гормональных заболеваний у женщин детородного возраста: от него страдают от 4 до 12 % женщин, причем большинство об этом не подозревают.
Синдром получил название из-за своего наиболее характерного признака — кист на яичниках. Эти кисты выглядят как пузыри, наполненные прозрачной жидкостью, и из-за них яичники похожи на грозди винограда. В отличие от других видов кист, они настолько малы, что не лопаются, и женщина не замечает, что они у нее есть.
Впрочем, кисты лишь малая часть айсберга. СПКЯ — это синдром, а значит, он влечет за собой целый ворох проблем, которые часто, хоть и не всегда, проявляются вместе. Их причина — сбой в гормональной системе, и не только в яичниках, но и в поджелудочной железе, а также в гипофизе (в уже известном нам маленьком продолговатом участке головного мозга).
Задача яичников — хранить все свои яйцеклетки и отвечать за регулярную овуляцию. При СПКЯ с этими задачами возникают сложности, потому что и гипофиз, и сами яичники выделяют недостаточно гормонов, управляющих менструальным циклом. В результате овуляция наступает не каждый месяц или прекращается. В каждодневной жизни это заметно по тому, что менструации бывают реже или исчезают вовсе.
Поскольку овуляция необходима для наступления беременности, многим женщинам с СПКЯ требуется больше времени или медицинская помощь, чтобы зачать ребенка. СПКЯ — одна из самых распространенных причин женского бесплодия. Он также связан с повышенным риском серьезных осложнений при беременности, таких как спонтанный аборт или гестационный диабет.
Есть также подозрение, что СПКЯ, если его не лечить, с возрастом повышает риск заболевания раком эндометрия (самый частый вид рака половых органов у женщин в Западной Европе). В одном из исследований ученые обнаружили, что если у здоровых женщин вероятность заболеть раком эндометрия в течение жизни составляет примерно 3 %, то у женщин с СПКЯ достигает 9 %.
При невылеченном СПКЯ эндометрий постоянно растет, но не выводится из организма с помощью менструации. Таким образом, клетки слизистой оболочки стареют и иногда начинают вести себя ненормально. Это можно легко предотвратить благодаря оральным контрацептивам или другим гормональным препаратам. Риск заболеть раком эндометрия резко снижается уже при трех или четырех менструациях в год.
И при СПКЯ, и при использовании гормональной контрацепции месячные могут исчезать. Но старый эндометрий появляется только в первом случае. При СПКЯ слизистая постоянно получает сигналы продолжать рост, тогда как гормональная контрацепция препятствует ее росту. Несмотря на то что в обоих случаях результат один — более редкая менструация, механизмы здесь совершенно разные.
Помимо неполадок с овуляцией, при СПКЯ яичники, а также жировые клетки и надпочечники могут производить слишком много андрогенов — мужских гормонов. В организме здоровой женщины они тоже вырабатываются, но в малом количестве, и женские гормоны превалируют. Если же количество андрогенов увеличивается, у женщин усиливается рост волос в тех местах, для которых это несвойственно, например, начинает расти борода или появляется густая широкая полоса от лобка до пупка. Избыточное оволосение называется гирсутизмом, и оно наблюдается более чем у половины женщин с диагнозом СПКЯ. Речь идет не о пушке, а о толстых темных волосах. Многих беспокоит угревая сыпь, которая долго не исчезает после подросткового возраста. СПКЯ влияет и на то, как женщины набирают вес. Обычно для полных женщин характерна фигура в форме груши: лишний жир откладывается преимущественно в области попы и бедер. Однако мужские гормоны способствуют тому, что жир запасается в области живота и фигура начинает напоминать яблоко.
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У некоторых при синдроме поликистоза яичников (СПКЯ) появляется настоящий пивной живот, а это самый опасный тип ожирения. Андрогены влияют и на другие системы организма, которые не столь заметны. В частности, повышается уровень холестерина в крови, а это не очень хорошо для сосудов.
Еще один орган, чья функция нарушается при СПКЯ, — поджелудочная железа. Она является частью пищеварительной системы и занимается тем, что вырабатывает вещества, участвующие в переваривании пищи, а также гормон инсулин. Он поступает в кровь после еды и посылает клеткам сигналы о том, что они должны забрать сахар из крови и переработать его. У 50–70 % женщин с СПКЯ клетки не реагируют должным образом на эти сигналы. Развивается резистентность к инсулину, и поджелудочная железа стремится компенсировать это, производя еще больше инсулина в надежде, что сообщение дойдет до адресата. Люди не посмеялись над твоей шуткой? Рассказывай громче!
Высокий уровень инсулина вреден для организма. Если ничего не предпринять, то со временем, скорее всего, разовьется диабет второго типа. У женщин с СПКЯ риск заболеть диабетом значительно выше, чем у здоровых женщин с таким же весом и аналогичным образом жизни. По данным американских исследований, у 20–40 % пациенток с СПКЯ к сорока годам диагностируется начальная стадия диабета. Инсулинорезистентность, повышенное содержание жировых клеток в крови и избыточный жир в области живота — главные ингредиенты в рецепте сердечно-сосудистых заболеваний. Соответственно, СПКЯ ассоциируется с повышенным риском их развития.
Как вы понимаете, на СПКЯ нельзя смотреть сквозь пальцы. Если у вас нерегулярные месячные, то причиной может быть как раз синдром поликистозных яичников. Чтобы установить, так ли это, надо сдать анализ крови на гормоны и пройти ультразвуковое исследование яичников. Если результаты покажут, что у вас СПКЯ, то нужно принять определенные меры, чтобы сохранить здоровье.
Важно
Прежде всего при СПКЯ необходимо контролировать вес и вести правильный образ жизни. Если у вас избыточный вес, то симптомы могут стать менее выраженными, после того как вы похудеете. Если вес нормальный, то вам, естественно, не нужно об этом думать. Любой вид физической активности и правильное питание улучшат ваше состояние! Четырем из пяти женщин, страдающих СПКЯ, достаточно сбросить всего 5 % своего веса (то есть похудеть, скажем, с 80 до 76 кг), чтобы овуляция вернулась. Кроме того, это поможет снизить риск развития диабета и сердечно-сосудистых заболеваний. Угревая сыпь и лишние волосы на теле тоже будут меньше беспокоить, ведь при ожирении выработка мужских половых гормонов автоматически увеличивается.
Мы также рекомендуем обсудить с врачом возможность использования комбинированных гормональных контрацептивов: противозачаточных таблеток, гормонального пластыря или вагинального кольца. Это один из важнейших компонентов в лечении СПКЯ. За счет эстрогена, который содержится в контрацептивах, уменьшится выработка и активность мужских гормонов в яичниках, что отразится на угревой сыпи и росте нежелательных волос. Кроме того, это поможет затормозить образование новых кист и снизит вероятность заболеть раком эндометрия. Напомним, что женщины, которым эстроген противопоказан из-за предрасположенности к тромбозу, могут применять контрацепцию без эстрогена, например, гормональную спираль или имплантат, но они, к сожалению, не влияют на мужские гормоны.
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Задумайтесь, хотите ли вы иметь детей. Если да, то лучше не откладывать беременность на потом. Многим женщинам с синдромом поликистоза яичников (СПКЯ) требуется помощь, чтобы забеременеть, и это долгий процесс. Вы должны быть готовы к этому.

Миомы — матка с мячиками

При последнем визите к гинекологу вам сообщили неприятную новость? У многих женщин в матке есть доброкачественные опухоли — миомы. Нет ничего удивительного в том, что вам стало не по себе, когда вы услышали слово «опухоль». Но можете успокоиться. Откиньтесь в гинекологическом кресле и дышите глубоко. Миомы — это «добрые» опухоли, которые образуются из мышечной ткани стенок матки. Они не связаны с раком. Они и сейчас им не являются и никогда не переродятся в злокачественную опухоль. Часто врачи называют миомы мышечными узлами, чтобы продемонстрировать разницу между «добрыми» и «злыми» опухолями.
Миомы состоят из клеток гладкой мускулатуры, которой мы не можем управлять (так же, как и мускулатурой толстой кишки или желудка). Опухоли обычно круглые, чем-то похожие на резиновые мячики. Если бы перед вами на столе лежала миома и вы разрезали ее ножом пополам, то увидели бы, что внутри она белая, а не красная, как вы, вероятно, думали. Это покажется невероятным, но миомы напоминают жемчужины, которые растут в ракушках на дне моря.
Миомы могут появляться в разных частях матки как на внутренней стенке, так и снаружи. У некоторых женщин образуется только одна миома, но нередко их количество достигает шести-семи. Они могут быть совсем крохотными, но в худшем случае оказываются размером с грейпфрут. Одни миомы очень быстро достигают значительного диаметра, другие вырастают до сантиметра и на этом останавливаются, а третьи и вовсе исчезают сами по себе.
Миомы — достаточно распространенное явление у женщин, не достигших климакса. Как и многое другое в нашей половой сфере, они реагируют на гормон эстроген, поэтому появляются после полового созревания и исчезают с менопаузой. Подобные мышечные узлы обнаруживают у каждой четвертой женщины. Вероятно, этот показатель занижен, просто миомы зачастую такие крохотные, что их никто не замечает. Поскольку эти опухоли безопасны, врачи не ищут их специально, лишь для того, чтобы удостовериться, есть ли в матке или нет. Пока они не мешают, с ними можно прекрасно жить.
Как правило, возникновение мышечных узлов не сопровождается симптомами, но если они растут в полости матки, то менструальные кровотечения могут стать обильнее. А вот кровотечения в середине цикла для этого заболевания нехарактерны. Да и боли не являются типичным признаком, хотя некоторые женщины ощущают давящие боли внизу живота, если миома крупная. Исключение — некроз опухоли, когда нарушается приток крови к миоме, и она начинает отмирать. В таком случае возможны сильные боли, что может напугать, особенно если это происходит во время беременности. Но это не опасно.
Если вы представите себе матку с шестью-семью уплотнениями величиной с теннисный мячик, то легко поймете, что миомы могут стать причиной некоторых проблем. Например, они могут сдавливать мочевой пузырь, находящийся прямо перед маткой, что вызовет постоянную потребность в мочеиспускании. Иногда наблюдается вздутие живота и он вырастает до такой степени, что кажется, будто вы на раннем сроке беременности.
В редких случаях миомы мешают забеременеть. Так, они являются причиной бесплодия у 1–2 % женщин. Сложно сказать, что конкретно препятствует беременности при миомах, но похоже, дело в их расположении, а не в размерах. Опухоли, находящиеся в полости матки, мешают закрепиться оплодотворенной яйцеклетке. Кроме того, они могут закупорить отверстия маточных труб, из-за чего сперматозоидам не удается добраться до яйцеклетки, которая с нетерпением ожидает кавалера, чтобы слиться с ним воедино. Если есть подозрение, что миома является причиной бесплодия, ее можно удалить, но неизвестно, насколько положительным будет результат.
Что еще непонятнее, так это то, как миомы влияют на беременность, если та все же наступает. Опять-таки, похоже, что именно миомы, растущие в полости матки, создают большинство проблем. В некоторых исследованиях было обнаружено, что при существовании таких опухолей риск спонтанного аборта увеличивался на 22–47 %. Другого отрицательного влияния на беременность выявлено не было, кроме того, что к кесареву сечению прибегают чаще, если миома расположена в шейке матки, то есть препятствует продвижению ребенка по родовым путям. Таким образом, при миомах нет веских причин для операции, перед тем как женщина решит родить ребенка.
Рост миомы можно предотвратить, но как? Самое простое решение — воспользоваться долгоиграющими контрацептивами на основе гестагена, например, противозачаточным имплантатом или гормональной спиралью. Если вы страдаете от обильных кровотечений, то гормональная контрацепция может помочь и с этим. Средства с малой дозой эстрогена тоже не способствуют росту миом, поэтому вы можете выбрать их, если вам они больше нравятся.
Важно
В большинстве случае миомы в матке чем-то напоминают веснушки: их может быть много или мало, они могут быть большими или маленькими, и они не причиняют неудобств. Их не удаляют только потому, что они появились. И помните: миомы никогда не перерастают в рак.

Болезненная вульва — необъяснимые боли в половых органах

Вы страдаете от болей в половых органах, но врач не может найти причину? Что ж, не самое редкое явление и пока до конца не объясненное. Боли реальны, это можно сказать с уверенностью. Они мешают в повседневной жизни и не дают наслаждаться сексом. Но откуда они берутся? На сегодняшний день познания в этой области очень ограниченны. Если говорить в общем, существует много причин, по которым возникают боли в половых органах. Грибки и всевозможные другие недомогания вызывают болезненные ощущения и зуд, а заболевания, передающиеся половым путем, могут приводить к болям при сексе. Иногда воспаляются бартолиновы железы, что сопровождается сильными болями. В редких случаях развивается рак половых органов… Список можно продолжать долго.
У всех этих состояний есть общая черта: их можно диагностировать. Если вы обратитесь к врачу с жалобами на боли, он вас осмотрит и обнаружит их причину с помощью анализов и исследований. Нет ничего странного в том, что при частых обострениях генитального герпеса у вас болят половые органы.
Но как быть, если врач ищет-ищет и ничего найти не может?
В таких случаях применяется термин вульводиния. Вторая его часть, «диния», происходит от греческого слова и означает «боль». Вульводиния, таким образом, — это боли в вульве.
Важно
В первую очередь подчеркнем, что боли при вульводинии абсолютно настоящие, пусть даже врачи и не находят конкретных причин. Многие женщины, страдающие вульводинией, чувствуют, что их не воспринимают всерьез, поскольку причина их недомогания неизвестна. Возможно, они прошли все возможные обследования, обращались к одному врачу за другим, но тщетно. Означает ли это, что боли вымышленные? Нет, они настоящие. Мы воспринимаем вас всерьез.
Вульводиния может проявляться по-разному. Во-первых, наверняка существует несколько неизвестных науке состояний, которые сопровождаются болями в вульве, но, поскольку мы о них практически ничего не знаем, все они объединены под общим понятием «вульводиния». Во-вторых, мы предполагаем, что любое болезненное состояние у разных людей может проявляться в виде разных симптомов.
К счастью, медицина не стоит на месте; после того как ученые проведут исследования, посвященные вульводинии, будет очень интересно узнать их результаты.
Например, в Средневековье люди верили, что источник всех заболеваний — дисбаланс жидкости в организме и что кровопускание — прекрасная идея и чудодейственное средство против чего угодно (от депрессии до раковых заболеваний).
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Еще совсем недавно врачи считали, что причины язвенной болезни — это стресс и злоупотребление кофе, да и в целом неправильный образ жизни. Однако виновницей заболевания оказалась бактерия Helicobacterpylori.
Такая же ситуация может быть и с вульводинией. Является ли это неврологическим заболеванием? А может, все дело в бактериальной или вирусной инфекции? Или боли — это реакция на какие-нибудь лекарства? Увидим.
Вульводиния сопровождается спонтанными жгучими болями в половых органах, в том числе аллодинией и гипералгезией. Аллодиния означает, что стимуляция, которая обычно не причиняет боли, например, нажатие или прикосновение, внезапно становится болезненной. Достаточно дотронуться пальцем до половых органов — и возникает жгучая боль. При различных повреждениях естественно ожидать, что пораженное место будет болеть. Однако мы не уверены, что при вульводинии имеются повреждения половых органов. Гипералгезия означает, что стимуляция, которая обычно причиняет боль, ощущается еще больнее. Так, легкий укол иголкой, который вы в норме легко переносите, может спровоцировать сильные боли. И гипералгезия, и аллодиния имеют неврологическую природу. То есть болезненные сигналы поступают от периферических нервных окончаний — тех, которые находятся за пределами мозга и позвоночника.
Жгучие неврологические боли — частый симптом вульводинии, но боли могут носить и другой характер. Повторимся: нельзя утверждать, что вульводинию всегда вызывает одна и та же причина. А если причины разные, то и следствия могут различаться. Второй важный момент: люди в принципе воспринимают боль по-разному. Это касается любого вида боли, не только в вульве. Некоторые, например, при вульводинии жалуются на зуд и думают, что он вызван причиной, с которой они раньше сталкивались, например, грибковой инфекцией. В результате женщина может постоянно лечиться от грибков, хотя те ни в чем не повинны.
Локализация болей тоже может различаться. У некоторых болит вся вульва, то есть и вход во влагалище, и клитор, и область вокруг половых губ. Это называется общей вульводинией и обычно встречается у женщин постарше. Однако большинство жалуется на боли в каком-то определенном месте. Это локализованная вульводиния, которая чаще встречается среди молодых женщин. Боли в районе клитора или прямо в преддверии влагалища наиболее распространены, и поэтому они получили собственные названия: клитородиния и вестибулодиния.
Вульводиния, а особенно вестибулодиния, раньше была известна как вестибулит. Вы, возможно, слышали этот термин. Когда в медицине какое-нибудь название заканчивается на «-ит», речь идет о воспалении. Например, вагинит — это воспаление влагалища. Поскольку никто не смог доказать, что при вульводинии в половых органах присутствует воспаление, специалисты решили отказаться от слова «вестибулит». Правильнее называть это состояние вульводинией или просто болями в вульве.
Итак, характер болей может различаться. Одни женщины жалуются на спровоцированные боли, тогда как у других они спонтанные. К категории спровоцированных часто принадлежат неврологические боли (гипералгезия или аллодиния). Под словом «спровоцированные» понимается, что они возникают при непосредственном контакте с половыми органами: при езде на велосипеде, половом акте, использовании тампона, прикосновении к клитору. Обычно все эти действия не вызывают болей, но при вульводинии картина иная. Некоторые женщины настолько чувствительны, что даже свободная одежда или нижнее белье могут вызвать боль. Чтобы определить, страдает ли женщина от спровоцированных болей, врач надавливает ватной палочкой на болезненный участок, например, на преддверие влагалища.
Спонтанные боли появляются внезапно, без прикосновения к чему-либо. Обычно они ощущаются как жжение. Возможно также сочетание спровоцированных и спонтанных болей. Одним пациенткам кажется, что вульва постоянно воспалена, других же боли беспокоят время от времени. При локализованной вульводинии чаще бывают спровоцированные боли, а общая чаще характеризуется спонтанными болями и болями, вызванными контактом с одеждой.
Медики не обнаружили взаимосвязи между вульводинией и другими заболеваниями половых органов, например, венерическими. Тем не менее широко распространена теория о том, что существует взаимосвязь между вульводинией и частым лечением грибковых заболеваний. Это не означает, что после лечения обязательно начнется вульводиния. Как мы уже упоминали, многие считают, что боли в вульве вызваны грибками, поэтому используют средства против грибков, чтобы избавиться от болезненных ощущений. Таким образом, сложно определить, это лечение против грибков вызвало болезненные ощущения или, напротив, из-за болезненных ощущений женщина начала лечиться от грибков.
Одно исследование действительно подтвердило взаимосвязь между частым лечением от грибков и вульводинией, но только на мышах, так что прийти на его основе к каким-либо заключениям касательно нас, двуногих, довольно сложно. У подопытных мышей в ходе эксперимента развилась аллодиния. Кроме того, болезненные участки стали более чувствительными: число нервных окончаний, способных воспринимать боль, возросло. Опираясь на результаты исследования, можно утверждать, что повторяющиеся грибковые заболевания повлияли на способность мышей чувствовать боль.
Другие исследования обнаружили изменение нервной регуляции у женщин с вульводинией. Похоже, у некоторых из них увеличилось количество чувствительных к боли нервных окончаний. Чем вызваны такие изменения, неизвестно.

Синдром тревожных дам?

Если вы читали о вульводинии в средствах массовой информации, то наверняка обратили внимание, что сейчас большое внимание уделяется психологическому аспекту заболевания. Многие лечащие врачи, особенно сексологи, тоже делают на этом акцент в работе с пациентками. Возможно ли, что боли в вульве возникают у женщин, занимающихся сексом против своего желания? Возможно ли, что от этого заболевания страдают «правильные девочки» или те, у кого в прошлом был неудачный, болезненный сексуальный опыт? А как насчет тех, кто подвергся сексуальному насилию? Все эти вопросы приходят на ум в связи с необъяснимыми болями в вульве, но имеют ли они под собой основание?
Очень легко навесить ярлык «психологическая проблема» на любое состояние, для которого врачи не способны найти физическую причину. Однако с этим надо быть осторожнее, особенно с понятием «правильная девочка», ведь может сложиться ошибочное представление, будто женщина сама (вернее, ее характер и поведение) виновата в наличии болей. Получается, если женщина умна и ответственна, это и привело к телесным недомоганиям. Такая точка зрения неконструктивна. Тем не менее нужно признать, что психологические проблемы могут стать причиной физических симптомов, но винить в этом женщину нельзя.
Мы знаем, что боль и психическое состояние взаимосвязаны. У человека, испытывающего боль, вырабатывается соответствующее поведение; он постоянно напряжен, из-за чего первоначальная проблема может обостриться. Образуется замкнутый круг. Ожидая болезненного полового акта, женщина может бессознательно напрягать влагалище, чтобы защитить себя, соответственно, половой акт станет еще болезненнее.
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Широко известно и то, что мозг становится чувствительнее к новым болезненным импульсам, если человек какое-то время вынужден жить с болью. Боль порождает боль.
В обоих случаях техника расслабления и психотерапия помогают разорвать порочный круг. И все же нельзя утверждать, что вульводиния изначально имеет психические корни.
Насколько нам известно, не существует исследований, которые продемонстрировали бы четкую взаимосвязь между вульводинией и сексуальным насилием. Однако для некоторых женщин с вульводинией негативный опыт может быть основополагающим фактором. Впрочем, ученые, которые сравнивали психологический профиль женщин с вульводинией и без нее, пришли к разным результатам. В одном исследовании участвовали 240 женщин с вульводинией и столько же без каких-либо жалоб. Было установлено, что среди женщин, которых беспокоили какие-либо страхи, вульводиния встречалась чаще. В другом исследовании, в котором число участниц было меньше, различий в их психологическом профиле не обнаружилось. Итак, вопрос о том, имеет ли вульводиния исключительно психологическое объяснение, остается открытым. В конце концов, можно страдать от вульводинии, не имея психологических проблем или болезненного сексуального опыта.
Поскольку непонятно, что же вызывает вульводинию, в настоящее время лечение можно назвать экспериментальным. Врачи пробуют разные методы, которые помогают при других болевых синдромах, в надежде, что они сработают и в этом случае. Первый ваш шаг — найти компетентного в этой области врача. Помимо гинекологов, некоторые терапевты также специализируются на болях в вульве.
Если причины вульводинии психологические, то хорошо помогают отдельные антидепрессанты и препараты против эпилепсии. У некоторых женщин неплохие результаты показали лекарства против невралгических болей. Кому-то может помочь эстроген, например, в виде такого противозачаточного средства, как вагинальное кольцо. Эстроген влияет на слизистую оболочку влагалища, и она утолщается. Обезболивающий гель можно использовать во время полового акта, если, несмотря на спровоцированные боли, заняться сексом все же хочется. Кроме медикаментозной терапии, могут помочь и физиотерапия, а также специальные упражнения, направленные на расслабление мышц таза.
У многих женщин, страдающих спровоцированной вульводинией, отмечаются и другие состояния, вызываемые мышечным напряжением, например, боли в шее и спине или головные боли.
Важно
Общая рекомендация, которую врачи дают пациенткам с вульводинией, — не делать того, что вызывает боль. Если вы испытываете боль при половом акте, важно, чтобы вы не заставляли себя заниматься проникающим сексом. Если вам хочется секса, попробуйте другие способы, которые не вызывают боль, — сами или вместе с партнером. Хороший совет может дать сексолог, и будет здорово, если вы отправитесь на консультацию с партнером. Кроме того, с осторожностью используйте парфюмированные косметические средства (мыло, кремы, гели для душа) в области половых органов, так как они могут усилить боли.

Вагинизм

Многие говорят о вульводинии в связи с вагинизмом, при котором женщина неосознанно напрягает мышцы, окружающие вход во влагалище. Причиной, как правило, является страх проникновения при сексуальном контакте или при гинекологическом обследовании. Женщины боятся, потому что ожидают боли и дискомфорта. Таким образом, вагинизм способен причинить массу неудобств, мешая сексуальной жизни, затрудняя использование тампонов и прохождение медицинских осмотров.
Отдельные ученые рассматривают вагинизм как неконтролируемый мышечный спазм, из-за которого влагалище сужается. В норвежском языке даже есть понятие «вагинальный спазм», которое в ходу у медиков. Однако исследователи, вооружившись аппаратами для измерения мышечной активности, не обнаружили доказательств того, что у пациенток с вагинизмом возникают некие спазмы. В научных кругах существуют разногласия и по поводу того, какая группа мышц напрягается при вагинизме.
Вестибулодинию не всегда можно отделить от вагинизма, потому что в обоих случаях нередко описываются похожие симптомы. Боли локализуются преимущественно у входа во влагалище и отличаются от глубоких болей при повреждениях шейки матки, венерических заболеваниях или эндометриозе. Являются ли эти два состояния лишь сторонами одного заболевания или же это самостоятельные заболевания, которые часто возникают одновременно, сложно сказать.
Лечат от вагинизма теми же методами, что и от вульводинии. Кроме того, желательно вводить во влагалище специальные расширители, размер которых постепенно увеличивается. Благодаря этому страх проникновения исчезает. Вместе с расширителем применяется болеутоляющий гель, чтобы процедура не была болезненной. Ее можно проводить совместно с гинекологом, сексологом или физиотерапевтом.
Вагинизм и вульводиния — чрезвычайно неприятные состояния, влияющие на удовлетворенность жизнью. Многие не могут нормально заниматься сексом, и отношения с партнером порой разрушаются. Женщины беспокоятся, смогут ли они когда-нибудь найти любимого или родить ребенка. Не придется ли жить в одиночестве до конца своих дней? Они ощущают себя второсортными. Ничуть не помогает и то, что современная наука так мало знает об этих состояниях: пациенткам кажется, что в медицинских учреждениях их не воспринимают всерьез. Однако есть и утешительная новость: у большинства рано или поздно отмечается улучшение, а многие излечиваются полностью, хотя вульводиния — хроническое заболевание с длительным течением.


Хламидиоз, гонорея и их дальние родственники

В каком-то из выпусков телепередачи «Райский отель» один из мужчин-участников заявил, что может на глаз определить, есть ли у девушки венерическое заболевание или нет, и поэтому он никогда не пользуется презервативом. Мы от души посмеялись. Интересно, что у него за волшебные способности такие? Может, он получил диплом Хогвартса или состоит в родстве с кем-нибудь из участников другого шоу — «Битвы экстрасенсов»? Ни один обычный человек не может увидеть по женщине (или мужчине), есть ли у нее венерические заболевания. Многие и о себе-то этого не знают, в чем и кроется корень проблемы. Люди, думая, что здоровы, продолжают заниматься незащищенным сексом и распространять инфекцию.
Заболеваниями, передающимися половым путем (сокращенно ЗППП[26]), можно заразиться при сексуальном контакте с инфицированным партнером. Их вызывают различные микроорганизмы: бактерии, вирусы или паразиты. В ряде случаев заражение происходит только через физиологические жидкости, такие как кровь или сперма. Другие инфекции можно подхватить и при контакте слизистых оболочек. Есть ЗППП, которые встречаются довольно часто, другие же довольно редки в наших широтах. Вероятно, в течение жизни вы переболеете одним или несколькими ЗППП. В этом недостаток активной сексуальной жизни.
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Женская сексуальность долго ассоциировалась с позором и виной, и на ЗППП смотрели под тем же углом. До сих пор мало кто открыто признается, что страдает от остроконечных кондилом или хламидиоза.
Эти заболевания достаточно распространены и временами от них очень сложно защититься, однако у многих остается чувство, что следовало бы пореже вступать в случайные связи — это помогло бы избежать инфекции.
Мы надеемся, что, прочитав эту книгу и больше узнав о ЗППП, вы избавитесь от чувства стыда. Люди заражаются в первую очередь потому, что не умеют пользоваться презервативом, а во вторую — потому что им банально не повезло. И это никак не касается их «морального облика». Кто-то спит с сотнями партнеров без презерватива и чудесным образом остается здоровым, а у кого-то была всего одна случайная связь — и вот вам пожалуйста: кондиломы.
Впрочем, до того как появились современные медикаменты, прежде всего антибиотики, некоторые ЗППП ассоциировались не только со стыдом. Они причиняли серьезные страдания и в худшем случае заканчивались смертью. Гонорея долго была распространенной причиной слепоты у детей, которые заражались от матерей во время родов. Это происходило настолько часто, что всем младенцам в Норвегии сразу после рождения назначали глазные капли. Судя по драме Ибсена «Привидения», сифилис до XX века был обычным делом. У одного из ее героев, художника Освальда, инфекция в конце концов поражает мозг и центральную нервную систему. Сегодня от сифилиса можно излечиться с помощью пенициллина, причем больные полностью выздоравливают. В 1881 году, когда драма вышла в свет, такой вариант был недоступен. Многие страдали и умирали от сифилиса, как и Освальд.
Несмотря на прогресс в медицине, ЗППП до сих пор серьезная преграда на пути к здоровью не только отдельных людей, но и целых наций. С 1980-х годов, когда СПИД отнял жизнь у тысяч молодых гомосексуалов, это заболевание постоянно на слуху. И не без причины. СПИД, или синдром приобретенного иммунного дефицита, — заболевание, при котором иммунитет, то есть защита организма против бактерий, вирусов и прочих гадостей, перестает работать. А виновен в этом микроорганизм — вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). В 2015 году от СПИДа умерли 1,1 млн людей, на сегодняшний день 36,7 млн живут с вирусом. Всего с начала эпидемии умерли 35 млн.
Важно
Если человек заражен ВИЧ, от него невозможно избавиться. Однако в Норвегии инфицированные люди получают настолько хорошее лечение, что могут вести практически нормальный образ жизни. Если лечиться основательно, они даже не будут заразными. Созданы медикаменты, которые контролируют вирус, но, к сожалению, только половина зараженных людей в мире имеет к ним доступ.
В Норвегии ни ВИЧ, ни сифилис не распространены, однако не стоит сбрасывать их со счетов. В 2015 году ВИЧ-инфекция была диагностирована у 221 человека, а в 2014 году у 189 человек обнаружили сифилис. Это очень мало по сравнению с другими ЗППП, которые можно назвать чуть ли не народными заболеваниями. ВИЧ и сифилис диагностируют с помощью анализа крови, но, поскольку они очень редки, регулярные проверки не проводятся, разве что человек принадлежит к социальной группе, которая особенно подвержена этим заболеваниям.
Самое распространенное в Норвегии бактериальное заболевание — хламидиоз. В 2014 году было проведено 292 772 анализа на хламидии, из них 24 811 дали положительный результат, то есть целых 8 %! Положительный результат означает, что в организме были найдены хламидии. У подростков и молодежи в возрасте 15–19 и 20–24 лет этот показатель выше, чем в остальных возрастных группах, вместе взятых. Так, в группе 15–19-летних хламидии выявили у 13,6 % девушек и 16,1 % юношей, а среди 20–24-летних — у 10,6 % девушек и 16,3 % мужчин. Предполагается, что реальные цифры еще выше, так как многие не проходят обследование.
Из тех, у кого в результате анализа обнаруживаются хламидии, большинство составляют женщины — целых 60 %. Это не означает, что у женщин хламидиоз встречается чаще — просто они чаще проверяются. Как вы могли увидеть из предыдущего абзаца, когда мужчины все-таки сдают анализ, именно у них выше процент положительных результатов. А следовательно, по улицам гуляет больше мальчиков с хламидиозом, которые о нем не знают, чем девочек.
Похоже, некоторые мужчины рассчитывают, что девушка возьмет на себя ответственность за проверку на хламидиоз и сообщит, если окажется заражена. Это недостойное поведение и сомнительная стратегия. У человека вполне может быть хламидиоз, даже если у партнера отрицательный результат. Риск заразиться при каждом половом акте не 100 %, поэтому провериться должны оба партнера. Участнику «Райского отеля», который не признавал презервативы, а заодно и многим другим мужчинам, стоит изменить тактику.
Важно
Презерватив — всегда правильный выбор при сексе с новым партнером, даже если вы проверились. Нельзя быть уверенным, что партнер так же умен, как и вы. Но иногда о презервативах забывают. Ну, что сделано, того не вернешь. Если вы забыли презерватив, то обязательно проверьтесь.
Два бактериальных заболевания схожи с хламидиозом — это микоплазмоз и гонорея. Презерватив хорошо защищает от всех.
Гонорея в Норвегии встречается реже, чем хламидиоз. В 2014 году ее диагностировали у 682 человек. Только 119 из них — гетеросексуальные женщины, но с каждым годом их заражается все больше.
Про микоплазмоз врачи частенько забывают. Он словно младший брат хламидиоза: очень похож на него, имеет те же симптомы и, скорее всего, те же последствия, но к ним мы еще вернемся. Тем не менее анализ на микоплазму делают, только если у человека появляются симптомы. И даже в этом случае многие врачи не проверяют пациентов на микоплазмоз. Лечение при этом заболевании иное, чем при хламидиозе, поэтому очень важно правильно поставить диагноз. Если у вас есть типичные симптомы, а анализ на хламидию отрицательный, попросите сделать анализ на микоплазму.
Типичные симптомы при хламидиозе, микоплазмозе и гонорее — изменение характера выделений, боль при мочеиспускании, дискомфорт или зуд в половых органах, мочевом канале или анусе в зависимости от того, где обосновалась бактерия. Эти три заболевания часто поражают шейку матки, которая в итоге воспаляется. Это приводит к тому, что половой акт становится неприятным и болезненным, а у некоторых после или во время него из-за давления на воспаленную шейку матки может быть небольшое кровотечение.
Важно
Всегда стоит обращать внимание на кровотечение из влагалища, если неизвестно, в чем причина, особенно когда кровотечение связано с половым актом. Конечно, у вас могла, например, начаться менструация, но неожиданное кровотечение может объясняться ЗППП или другим заболеванием, так что обязательно проконсультируйтесь с врачом.
Однако симптомы наблюдаются не у всех. На практике только у половины мужчин и всего лишь у трети всех женщин, больных хламидиозом, имеются симптомы. Столь же нечасто проявляются симптомы и при микоплазмозе, а у некоторых их нет и при гонорее. Но если инфекция не причиняет неудобств, почему мы должны переживать из-за нее и лечиться? Ну, во-первых, бактериальные заболевания очень заразны. Риск заболеть хламидиозом при незащищенном половом акте составляет 20 %. Во-вторых, есть опасность серьезных последствий.
Если хламидиям, микоплазме или гонококкам дать волю, они проберутся через шейку матки, поселятся в матке и маточных трубах и вызовут острое воспаление органов малого таза. Считается, что в 10–15 % случаев такого воспаления причиной служит невылеченный хламидиоз. Опасность еще и в том, что воспаление оставит шрамы в маточных трубах, и они станут непроходимыми, из-за чего разовьется бесплодие. К тому же возможно появление хронических болей.
При воспалении органов малого таза отмечаются плохое самочувствие, сильные боли внизу живота, кровотечение из влагалища, высокая температура и обильные выделения. Боли обычно не отпускают и не уменьшаются, а становятся только сильнее. К такого рода жалобам надо отнестись серьезно и срочно обратиться к врачу или позвонить в «Скорую помощь».
Но вполне возможно, что инфекция органов малого таза пройдет бессимптомно, что обнаружится только через несколько лет при обследовании по поводу бесплодия. И это, кстати, еще одна причина регулярно проверяться после смены сексуального партнера.
От хламидиоза, микоплазмоза и гонореи помогают антибиотики, так как это бактериальные заболевания. Сегодня большинство пациентов излечиваются без каких-либо последствий. Однако вызывает опасения то, что у микробов вырабатывается устойчивость к препаратам, особенно у микоплазмы и гонококка. Иными словами, бактерии становятся невосприимчивыми к некоторым антибиотикам, и требуются более сильные препараты, чтобы победить болезнь. Так что наилучший вариант — избежать инфекции с помощью презерватива.
Существуют еще более распространенные ЗППП, чем хламидиоз, — вирусные инфекции: генитальный герпес и вирус папилломы человека (ВПЧ). Известно более 100 разновидностей ВПЧ. Из-за некоторых появляются генитальные кондиломы (бородавки на половых органах). Другие повышают риск заболеть раком шейки матки. Герпес всем известен: от него бывает простуда на губах в виде маленьких пузырьков, наполненных жидкостью.
Заражение генитальным герпесом и ВПЧ происходит при контакте со слизистой оболочкой партнера. Неизвестно, сколько человек инфицированы этими вирусами, но оба чрезвычайно распространены, причем довольно часто люди не замечают, что сами заражены.
То, что симптомы инфекции проявляются далеко не всегда, осложняет защиту от вирусов. К тому же презерватив не гарантирует безопасности. Если, например, у мужчины герпес или бородавки на основании члена, партнерша может заразиться, даже используя презерватив. Он просто-напросто не покрывает заразный участок кожи.
Против ВПЧ можно сделать прививку: многие вакцины защищают как от вируса, вызывающего бородавки, так и от вируса, вызывающего рак шейки матки.
Важно
Если вас беспокоят бородавки, их можно заморозить или прижечь различными лекарственными препаратами, и они исчезнут. Лечение точно такое же, как и при бородавках, появившихся на ногах после душа в бассейне. Бородавки на половых органах не опасны и не имеют отношения к раку. Его вызывают другие типы ВПЧ.
Папилломавирус обычно проходит сам вместе с бородавками, хотя у некоторых они возникают снова и снова. От герпеса, однако, невозможно избавиться. Достаточно заразиться один раз, чтобы вирус поселился в организме на всю оставшуюся жизнь. Большую часть времени он неактивен, но возможны обострения, при которых вам помогут таблетки. Герпес не представляет опасности, и со временем он будет беспокоить вас все меньше и меньше.

Как защититься от ЗППП?

• Презерватив надежно защищает от ВИЧ, хламидиоза, микоплазмоза и гонореи.
• Герпесом и ВПЧ можно заразиться при контакте со слизистой или кожей партнера, так что здесь презерватив помогает не всегда.
• При оральном сексе с женщиной можно наложить поверх вульвы тонкие прозрачные латексные салфетки. Это предотвратит передачу вируса изо рта в половые органы или наоборот. Латексные салфетки не очень практичны (и их почти невозможно купить), так что их используют редко. Но вы можете изготовить их самостоятельно: отрежьте кончик презерватива, разрежьте цилиндр и разверните его — получится большой прозрачный прямоугольник.

Когда нужно провериться?

На хламидиоз желательно проверяться каждый раз после незащищенного полового акта с новым партнером, даже если симптомов нет. Хорошо бы и вам, и партнеру провериться как можно раньше в начале отношений. Многие венерические заболевания протекают незаметно, так что у вас обоих может быть хламидиоз, а вы об этом не знаете. Если симптомов нет, в большинстве случаев достаточно анализа мочи либо мазка из влагалища или ануса.
После незащищенного анального секса гарантированно обнаружить инфекцию можно только в том случае, если врач возьмет мазок из ануса.
Если симптомы есть, понадобится также вагинальное обследование. Это решает врач. Необходимо обратиться к нему, если вас беспокоят боли при мочеиспускании, зуд, сыпь или бляшки, странные кровотечения, если изменился характер выделений, а также при других подозрительных симптомах.
Проверка на генитальный герпес или ВПЧ обычно не производится, только если у вас есть характерные жалобы.
Важно
Анализ на хламидиоз считается надежным, если он сделан через как минимум две недели после вероятного заражения. Это означает, что отрицательному результату анализа можно верить, только если его сделали через две недели после незащищенного полового акта или позже. С положительным результатом все немного иначе: ему можно верить и до того, как прошло две недели, и это хорошо, поскольку можно начать лечение раньше.
Таким образом, если результат положительный (пусть даже еще не прошло двух недель), можете быть уверены, что хламидиоз у вас есть. Если же результат раннего анализа отрицательный, вы не можете быть уверены, пока не сделаете повторный анализ — самое раннее спустя две недели после незащищенного полового акта. Двухнедельное правило касается анализов на микоплазмоз и гонорею.

Опасный секс на отдыхе

Мы рассказали о нескольких венерических заболеваниях, но в основном фокусировались на хламидиозе. А что насчет других ЗППП? Некоторые женщины, приходя к врачу, просят проверить их на «все». Однако нет необходимости проверяться полностью каждый раз. Надо решить вместе с врачом, какие анализы вам лучше сдать, а это зависит от того, какому риску вы подверглись.
Если вы гетеросексуальная женщина, проживающая в Норвегии и вступающая в сексуальные отношения исключительно с гетеросексуальными мужчинами, тоже проживающими в Норвегии, то риск заразиться ВИЧ, сифилисом и гонореей несоизмеримо ниже, чем если бы у вас было много незащищенных сексуальных контактов на отдыхе в Таиланде. Это очевидно. Среди норвежских гетеросексуалов самое распространенное венерическое заболевание — хламидиоз, поэтому достаточно провериться только на него.
Однако если у вас был незащищенный половой акт на отдыхе за границей, сообщите об этом врачу. Врачи часто забывают задавать такие вопросы, и не ждите, что они сами проявят инициативу.
То же касается и партнеров, недавно вернувшихся из поездки по странам, где венерические заболевания распространены. Мы хотим уточнить, что это касается не только Таиланда, — многие норвежцы заражаются, например, в Германии, Испании и Польше.
Если вы продавали или покупали секс, то вам однозначно надо сделать расширенный анализ. И он же необходим, если вы употребляли наркотики в шприцах или занимались сексом с теми, кто принимает подобные наркотики.
У норвежских мужчин, регулярно занимающихся сексом с другими мужчинами (МСМ), венерические заболевания встречаются чаще всего. И они гораздо чаще заражаются гонореей и сифилисом по сравнению с гетеросексуальным населением. (Мы используем понятие МСМ вместо термина «гомосексуалист», потому что некоторые мужчины занимаются сексом с другими мужчинами, но не считают себя гомосексуалистами.)
Этим мужчинам очень важно проверять свое здоровье. Что неплохо бы помнить и женщинам, у которых бывают половые контакты с МСМ. Если вы вступали в случайную связь с МСМ, то риск заразиться от него ЗППП выше, чем от мужчины, который спал только с женщинами. Мы не хотим никого принизить — просто приводим статистику.
Вам может повезти или не повезти независимо от того, с кем вы занимаетесь сексом — с мужчинами или с женщинами. Не повредит иногда проверяться и на редкие заболевания, но если риск не очень велик, не нужно делать это каждый раз.
Важно
Проверяйтесь часто. Если вы принадлежите к группе риска, проверяйтесь на все. И всегда используйте презерватив.


Герпес — конец сексуальной жизни?

Вы считаете, что герпес — это маленькие болезненные болячки на губах или на половых органах, которые периодически беспокоят некоторых людей? Однако он встречается гораздо чаще, чем можно предположить. Он чрезвычайно заразен, доставляет массу неудобств и от него невозможно уберечься, но, к счастью, он не опасен. Тем не менее похоже, что многие боятся генитального герпеса чуть ли не больше остальных ЗППП.
Многих пугает то, что от герпеса невозможно избавиться. Если вы заразитесь, вирус останется с вами до конца жизни. Но означает ли это, что вы теперь всегда будете заразны и уже никогда не сможете заниматься сексом без презерватива?
Герпес, который внезапно появляется у постоянных партнеров, привносит в отношения недоверие и неуверенность. Кто кого заразил? Неужели партнер, с которым вы вместе три года, вам изменил?
Вы наверняка слышали много мифов о герпесе. Его боятся и те, кто заражен, и те, кто опасается заразиться.
Герпес — это вирусное заболевание, поражающее кожные покровы и слизистые оболочки. В нем виноваты две разновидности: вирус простого герпеса первого типа (ВПГ-1) и вирус простого герпеса второго типа (ВПГ-2). Заражение герпесом происходит при контакте кожи или слизистых оболочек (например, при поцелуях и сексе). Можно подхватить вирус и не напрямую. Классический пример — малыши в детском саду, которые заражаются, облизав пластмассового динозавра, с которым до этого играли инфицированные дети. Судя по всему, более половины населения заражается герпесом первого типа (который вызывает болячки на губах) в раннем возрасте.
Статистических данных о том, сколько людей заражено герпесом, нет. Но можно почти со стопроцентной уверенностью утверждать, что он есть у всех. И это действительно так, в отличие от того случая, когда вы пытались убедить отца, что у всех других уже есть игровая приставка и вам она тоже необходима. Считается, что вирусом простого герпеса первого типа заражены целых 70 % населения, а второго — 40 %. Человек может быть инфицирован и обоими типами. Кроме того, есть основания полагать, что приведенные цифры занижены. Многие и не подозревают о том, что они носители вируса, ведь не у всех возникают жалобы.
Остановитесь и подумайте над этими цифрами. Выходит, зараженных людей куда больше, чем незараженных. И при этом многие воспринимают герпес как конец света. Более 70 % населения Норвегии никак не могут отказаться от секса насовсем!
Но подождите. Герпес на губах и генитальный герпес — это же разные заболевания, так почему мы говорим о них как об одном? Ведь половым путем передаются не пузырьки на губах, а что-то иное. Или?..
На самом деле любой герпес — это одно и то же независимо от того, где на теле он находится. Раньше считалось, что герпес первого типа преимущественно поражает зону рта, а второго — гениталии. Однако ВПГ-1 вполне может вызвать высыпания на половых органах, а из-за ВПГ-2 могут появиться болячки на губах, если именно там вирус проник в организм. Герпес также может возникнуть вокруг ануса, на пальцах и (если вам особенно не повезло) в глазу. Впрочем, при герпесе первого типа высыпания на половых органах меньше, чем при герпесе второго типа.
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Генитальный герпес может служить источником простуды на губах, а герпес первого типа может быть инфекцией, передающейся половым путем. Вирус может попасть в рот от половых органов; другое направление заражения еще более распространено.
Сегодня большинство молодых женщин, страдающих генитальным герпесом, — целых 80 % — заражаются вирусом простого герпеса первого типа во время куннилингуса.
После заражения вирус может проявить себя через пару дней, но вы также можете и ничего не заметить. Тем временем вирус от участка кожи, где он проник в организм, переместится к нервным окончаниям. Он спокойно заляжет в нервных клетках, как медведь в спячке, и останется там навсегда. Периодически он будет выбираться из нервных клеток и возвращаться к коже. И тогда будут развиваться новые обострения в виде сыпи на тех же местах, что и раньше. Возможно и скрытое обострение, когда вирус в коже, но вы ничего не замечаете. Невидимый медведь, пробудившийся от спячки.
Видимое обострение герпеса начинается с неприятного покалывающего ощущения на коже и легкого жжения в области половых органов или рта. После появляются маленькие пузырьки, часто по нескольку сразу, поблизости друг от друга. Через несколько дней они подсыхают и на них образуется корочка, которая затем отпадает.
Первое (первичное) обострение обычно самое сильное. Некоторые чувствуют себя очень плохо. Может подскочить температура, иногда возникают затруднения с мочеиспусканием из-за раздражения в области половых органов. Как и с прочими проблемами, стоит обратиться к врачу, если у вас наблюдаются острые симптомы, в причинах которых вы не уверены. Первичное обострение продлится дольше, чем последующие. Новые высыпания могут появляться в течение одной или двух недель. Корочки полностью исчезнут через три-четыре недели после этого.
Если первичное обострение далось вам тяжело, может быть, вас утешит мысль, что остальные будут не такими сильными (а изредка первичным обострением все и ограничивается без дальнейших рецидивов).
Новые обострения всегда начинаются на том же месте, где произошло заражение. С годами их количество будет уменьшаться.
Не существует лекарств, которые вылечили бы от герпеса, но можно принять специальные таблетки, чтобы облегчить симптомы при обострениях. В исключительных случаях, когда герпес доставляет серьезное беспокойство и инфекция обостряется много раз в течение года, стоит пройти более длительный курс лечения, который снизит активность вируса.
Важно
Обострения случаются в периоды, когда иммунная система ослаблена. Именно поэтому герпес на губах в народе называют простудой. Он часто появляется, когда вы болеете, например, при простуде. Спровоцировать обострение могут стресс, менструация, долгое пребывание на солнце или кожное раздражение (тесное нижнее белье, удаление волос воском или бритье).
Вакцин против герпеса тоже нет, но они, собственно, и не нужны. Герпес отчасти работает как вакцина против самого себя. Если вы заразились им, например, еще в детстве, то уже не заразитесь тем же типом вируса вторично.
При попадании частиц вируса на вашу кожу или слизистую герпес, дремлющий внутри вас, активизирует иммунную систему, она распознает тот же самый вирус и не позволит ему поселиться в новых нервных клетках. Соответственно, если из-за вируса первого типа у вас выскакивает простуда на губах, то половые органы будут защищены от него, и наоборот.
Однако, как мы уже объяснили, существует два типа вируса простого герпеса. Если ранее вы заразились ВПГ-1, то защиты против ВПГ-2 у вас нет. Теоретически вы можете страдать от высыпаний и на губах, и на гениталиях. Но если вы заразитесь другим типом вируса, то, скорее всего, благодаря определенной перекрестной защите симптомы будут проявляться слабее или их не будет вообще.
Поскольку герпес действует как вакцина, в принципе вы не можете заразить себя же. В частности, если у вас генитальный герпес, вирус не может перейти на другие части тела. Но осторожно: это правило действует, только если иммунная система активна. Ей требуется время, чтобы научиться распознавать вирус герпеса, поэтому при первичном обострении вы все-таки можете себя заразить.
Важно
При первичном обострении соблюдайте личную гигиену с особой тщательностью. Почаще мойте руки. И ни в коем случае не трите глаза грязными пальцами!
После того как первичное обострение пройдет, заразить себя вы уже не сможете. Зато сможете заразить других. Самый частый вопрос, который нам задают о герпесе: «Когда я все-таки заразна?» Естественно, люди боятся передать другим генитальный герпес. Но как узнать, существует ли риск для здорового партнера между периодами обострения? Помогают ли таблетки снизить риск или есть периоды, когда от секса лучше воздержаться?
Чтобы заразиться при контакте с кожей и слизистой оболочкой, вирус должен находиться на ее поверхности. Обычно герпес спит себе в нервных клетках, глубоко внутри тела, и в такие периоды человек не заразен.
Вирус должен проснуться, покинуть нервные клетки и добраться до кожи — только тогда ему удастся перейти к здоровому человеку. Это происходит во время обострения.
Вы очень заразны за неделю до обострения, когда вирус скапливается в коже, и во время самого обострения. Пузырьки полны вирусных частиц. Хорошо бы избегать секса в период, когда вы чувствуете приближение обострения, часто за пару дней до того, как появятся высыпания. Но, конечно, за неделю очень сложно сказать с уверенностью, что обострение вот-вот начнется.
Не стоит забывать и о скрытых обострениях. Вирус уже достиг кожи, но вы ничего не замечаете и пузырьки не образуются. А вы все равно заразны.
Важно
Обычно вы не заразны, но при этом вы можете быть заразны в любой момент. Нет никаких безопасных периодов. Возможно, вы думаете, что это настоящая катастрофа, ведь вам не хочется никого заражать, а получается, что избежать риска нельзя. Но давайте подумаем еще раз.
Представьте, что в вашем организме присутствует вирус простого герпеса первого типа, причем обострения проявляются в виде пузырьков на половых органах. Вы хотите вступить в половой контакт с новым человеком. Вероятность того, что ваш потенциальный партнер уже заражен этим вирусом (пусть и не знает об этом) и, следовательно, защищен от нового заражения, — 70 %. Если же у него в прошлом была простуда на губах, то можете быть уверены практически на 100 %, что вы не заразите его, так как высыпания на губах обычно вызваны вирусом первого типа.
Если взглянуть на проблему с другой стороны, то подавляющее большинство неизбежно заразится рано или поздно. Если не вы заразите партнера, то кто-нибудь другой сделает это чуть позже. Герпес не опасен, а у многих носителей вируса даже не возникает недомоганий.
В завершение главы мы должны затронуть серьезную тему — герпес у постоянных партнеров. Допустим, ни у вас, ни у вашего партнера не было раньше обострений герпеса. Ни в области рта, ни на гениталиях. Вы вместе уже три года, и вам очень хорошо вдвоем. Тут у вас развивается сильное обострение с пузырьками на половых органах, и вы начинаете подозревать худшее. Вы ни с кем не изменяли. Значит, изменил ваш партнер?
Нет, не значит. Вы не можете утверждать, что внутри вас не притаился герпес. Совершенно не обязательно, что обострение возникло сразу после того, как вы заразились. Вы могли заразиться давно, но инфекция прежде не проявлялась. Возможно также, что вы заразились в период скрытого обострения у вашего партнера. Другими словами, измена может быть ни при чем!
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На наших глазах не одни отношения разрушались из-за необоснованных обвинений в измене после обострения герпеса. Естественно, измена не исключена, но герпес не является ее доказательством. Если у вас нет других причин сомневаться в партнере, то герпес не должен становиться поводом для сомнений.
Очень хорошо, когда человек ведет себя ответственно и не желает заражать партнера половыми заболеваниями. Если бы речь шла о хламидиозе, мы бы громко вам аплодировали. Но с герпесом ситуация иная. Не отказывайтесь от секса из-за него. Герпес не ВИЧ, хотя оба вирусы, от которых не избавиться. Герпес совершенно безопасен. И если вы заразились генитальным герпесом, это не конец света. Вы стали одной из многих. На самом деле — одной из большинства. Да, велика вероятность, что герпес доставит вам неудобства. Но так же велик шанс, что постепенно симптомы станут слабее. Ну, а если вы принадлежите к невезучему меньшинству, у которого обострения нередки, то существует лечение.

Сильный зуд и гнилая рыба: проблемы, с которыми вы наверняка столкнетесь

Что-то не так между ног. Вульва покраснела, оттуда странно пахнет, а зуд такой, что вы не можете спать по ночам. Грибковые инфекции и бактериальный вагиноз — распространенные заболевания половых органов, которые не относятся к категории ЗППП. Большинство женщин хотя бы раз в жизни сталкивались с каким-нибудь одним или с двумя видами инфекций. Оба не представляют опасности, но могут доставить изрядный дискомфорт. Поскольку вам вряд ли удастся избежать этих заболеваний, неплохо бы узнать о них побольше.
При одном лишь упоминании о бактериях и грибках мы автоматически ощущаем тягу к мылу и прочей бытовой химии. Кто не слышал, как быстро бактерии размножаются на кухонной тряпке, и не видел, как грибок разрастается на стене в сыром подвале? От этих мыслей аж передергивает, хотя не все микроорганизмы плохие.
Некоторые бактерии нам необходимы. Например, те, что обитают в толстой кишке, помогают нам с пищеварением. Кстати, число бактерий, населяющих наш организм, в десять раз превышает количество наших собственных клеток, и это не означает, что мы больны.
Слизистая оболочка вульвы и влагалища покрыта микроорганизмами, которые составляют нормальную микрофлору половых органов. Она заботится о здоровье влагалища, поддерживая в нем оптимальную внутреннюю среду и помогая иммунной системе бороться с вредными микроорганизмами. (Как вы, наверное, помните, влагалище самоочищается, и применение мыла, особенно внутреннее мытье, удаляет естественную защиту половых органов.)
Состав нормальной микрофлоры зависит от возраста. До вступления в половое созревание и после климакса она в основном состоит из кожных и кишечных бактерий. Но на организм женщин детородного возраста влияет эстроген. Благодаря ему слизистые половых органов утолщаются, и микрофлора меняется. Она значительно отличается от микроорганизмов, населяющих другие части тела.
Нормальная микрофлора влагалища у женщин детородного возраста состоит в основном из различных видов молочнокислых бактерий, которым для жизни необходим эстроген. Эти бактерии производят кислоту, которая напоминает ту, что содержится в йогурте. Она поддерживает во влагалище уровень pH, примерно равный 4,5. Кислая среда — неподходящие условия для «плохих» бактерий. По соседству с молочнокислыми живут некоторые другие бактерии, а также немного видов грибков и вирусов. Все микроорганизмы борются за одну и ту же еду и за место обитания, а поскольку их много и они чрезвычайно разнообразны, никому из них не под силу захватить все пространство. Фактически они контролируют численность друг друга. Но если «равновесие сторон» нарушается, влагалищная микрофлора перестает выполнять защитную функцию, и половые органы становятся восприимчивы к инфекциям.

Грибок во влагалище

Давайте начнем с грибковой инфекции (кандидоза). Дрожжеподобный грибок Candida albicans является частью нормальной влагалищной микрофлоры у 20 % женщин. У многих он изначально обитает в кишечнике, но оттуда может переместиться во влагалище, особенно если обеспечить ему благоприятную среду существования. Так, он обнаруживается во влагалище у половины беременных женщин. Возможно, причина заключается в том, что этот грибок обожает эстроген, а во время беременности в организме полно эстрогена. Именно Candida albicans служит причиной большинства грибковых инфекций в Норвегии.
Подождите минуточку. Дрожжеподобный грибок? Это значит, что в булочках и хлебе содержится такой же? Почти! Это не совсем та разновидность дрожжевых грибков, что входят в состав смеси для выпечки, но очень похожая. Кстати, в ноябре 2015 года одна женщина, страдавшая грибковой инфекцией, использовала грибок из влагалища для приготовления дрожжевого теста. Это стало настоящей сенсацией в Интернете. Она извлекла небольшое количество выделений с помощью вибратора и добавила в тесто, а затем испекла хлеб, который сама и съела. Если верить ее словам, на вкус хлеб был «чертовски хорош».
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Если вы одна из 20 % женщин, у которых грибки всегда присутствуют во влагалище, это не означает, что у вас постоянная грибковая инфекция. Инфекцию диагностируют, когда грибок вызывает воспаление слизистой оболочки половых органов. Будьте уверены: если у вас разовьется инфекция, вы это заметите.
Грибковая инфекция может возникнуть как во влагалище, так и на малых половых губах. Зуд бывает очень сильным, некоторые женщины жалуются, что внизу все чешется и горит. Из-за этого половой акт или мочеиспускание может стать очень болезненным. Инфицированная слизистая оболочка быстро краснеет и отекает. У многих появляются белые выделения, по консистенции похожие на творог, а кое у кого выделения, наоборот, становятся жидкими.
У некоторых мужчин тоже появляются симптомы в виде зуда и жжения в области пениса, если у партнерши грибковая инфекция. Тем не менее мы бы хотели подчеркнуть, что это не венерическое заболевание. Вы можете спокойно заниматься сексом, несмотря на кандидоз, в том числе и во время лечения. Обычно мужчинам лечение не требуется. Достаточно, чтобы вы избавились от грибка, тогда симптомы пройдут и у партнера.
Поскольку кандидоз встречается довольно часто, в аптеке можно купить эффективные лекарства без рецепта. Выбор широкий: вагинальные свечи, специальные кремы, а также таблетки, убивающие грибки. Все они обеспечивают хороший результат.
• Если вы используете свечи, вводить их следует перед сном, чтобы они действовали всю ночь. Если ввести свечу в другое время, велика вероятность, что она растает и сразу вытечет наружу.
• Лучше воздержаться от вагинальных свечей во время менструации, но не потому, что это опасно, а потому, что кровь просто-напросто вымоет лекарство из влагалища.
• Крем необходимо наносить тонким слоем на малые половые губы от клитора до ануса.
• Из-за наличия легкодоступных лекарств многие женщины сами себе ставят диагноз и начинают лечение при появлении симптомов, похожих на грибковую инфекцию.

Однако есть проблема: не все, что вызывает зуд, грибки! Так, если у вас появился зуд в области половых органов, вероятность того, что это кандидоз, только 50 %. Различные заболевания половой сферы могут быть очень похожи друг на друга.
Зуд и изменившийся характер выделений — очень общие симптомы. Их причинами может быть что угодно, например, заболевания, передающиеся половым путем (хламидиоз или гонорея), которые лучше диагностировать как можно раньше. Также раздражение на коже и слизистых могут вызвать остатки порошка на нижнем белье или мыло и интимные салфетки с сильной отдушкой. Поэтому настоятельно рекомендуем вам не заниматься самолечением, а вместо этого обратиться к врачу.
Кстати, даже те женщины, у которых раньше был кандидоз, не очень хорошо отличают его от других заболеваний половой сферы. Они правильно диагностируют грибковую инфекцию только в одном из трех случаев. И если во всех этих случаях женщина выберет самолечение, вместо того чтобы обратиться к врачу, то в результате потратит впустую время и средства, а от проблемы не избавится. К тому же неоправданное использование препаратов против грибка может способствовать более позднему обнаружению истинного заболевания и доставить лишние страдания. Мало того, частое использование противогрибковых препаратов само по себе вызывает раздражение слизистой оболочки, напоминающее грибковую инфекцию. Другими словами, лучше сходить к врачу и убедиться, что у вас действительно кандидоз. По крайней мере, стоит сделать это при первом появлении симптомов или если они постоянно возвращаются.
После того как врач диагностирует кандидоз и назначит лечение, необходимо строго следовать его указаниям. Даже если симптомы вскоре исчезнут, вы должны довести курс лечения до конца.
Важно
Наносите крем в течение двух дней после того, как симптомы исчезнут, иначе кандидоз может вернуться. Если прекратить курс лечения преждевременно, есть риск, что инфекция вскоре может развиться снова.
Кандидоз — распространенное заболевание: в течение жизни с ним сталкивается порядка 75 % женщин. Но в чем причина? Отыскать ее не так уж и легко. Возникновению грибковой инфекции способствуют несколько факторов. В частности, у многих женщин она начинается после приема антибиотиков или из-за слишком тщательного мытья половых органов. Мыло и антибиотики уничтожают не только вредные бактерии, но и полезные, которые заботятся о здоровье половых органов. Задействован в этом и эстроген. Девочек до полового созревания и женщин с наступлением климакса кандидоз беспокоит редко, так как эстроген не влияет на их микрофлору. Зато беременные очень часто страдают от этой проблемы. Известно также, что грибки активизируются в определенный период менструального цикла. Чаще всего кандидоз начинается до менструации, в отличие от бактериального вагиноза, к которому мы вернемся чуть ниже.
Особенно подвержены грибковым заболеваниям диабетики, прежде всего те, кто испытывает затруднения с контролем сахара в крови. И, наконец, замечено, что кандидоз начинает чаще беспокоить девушек после сексуального дебюта. У тех, кто занимается сексом несколько раз в месяц, грибковая инфекция тоже встречается чаще.
У некоторых симптомы кандидоза никогда полностью не исчезают, что может доставлять значительные неудобства. От 3 до 5 % женщин страдают от грибковой инфекции более четырех раз в год. Если кандидоз возвращается часто, это необходимо обсудить с врачом. Возможно, вам понадобятся более тщательное обследование и более сильные препараты вместо тех, что продаются без рецепта.
К сожалению, эффективной профилактики кандидоза пока не существует. Однако и в Интернете, и в кабинете врача вам наверняка что-нибудь посоветуют. Обычно рекомендуют обогатить влагалищную микрофлору молочнокислыми бактериями — принимать специальные пилюли или есть побольше кисломолочных продуктов. Но эффективность подобных мер не подтверждена; вполне вероятно, что это пустая трата денег, если только вы не любительница кефира.
Еще один популярный совет — уменьшить влажность в области половых органов, так как грибки любят, когда вокруг тепло и влажно. Это означает, что желательно избегать синтетического белья и узких брюк, а прокладки использовать только при крайней необходимости. Носите хлопчатобумажное нижнее белье, поскольку оно лучше всего впитывает влагу, и спите обнаженной, чтобы ваша интимная зона хорошенько проветривалась. Научного обоснования у этих рекомендаций нет, но, возможно, к ним стоит прислушаться, если у вас сильные недомогания.

Бактериальный вагиноз

Теперь перейдем к еще одному заболеванию половой сферы, которое встречается очень часто, — к бактериальному вагинозу (БВ). Возможно, вы слышали, как женские половые органы сравнивали с креветками или с рыбной тарелкой? И для этого есть основание. Здоровые половые органы не должны издавать рыбный запах, но из-за бактериального вагиноза пахнут именно так.
Причина бактериального вагиноза — нарушение влагалищной микрофлоры. Полезных молочнокислых бактерий становится меньше, а вредные микроорганизмы активно размножаются. Молочнокислые бактерии поддерживают во влагалище кислую среду, и это хорошо. Однако при БВ она становится более щелочной. Поэтому врач может измерить уровень pH, чтобы поставить диагноз.
Бактериальный вагиноз вызывает не один какой-то вид бактерий, а самый настоящий бактериальный коктейль. Причем не все из этих бактерий однозначно плохие. Некоторые из них при обычных условиях являются частью нормальной микрофлоры. Беда в том, что из своего привычного «дома» они переместились во влагалище или их стало слишком много.
Большинство специалистов считают, что БВ бывает только у женщин, занимающихся сексом, причем риск заболеть растет с количеством сексуальных партнеров и снижается при использовании презерватива. От пола партнера частота заболеваемости не зависит. Зависимость только одна: чем больше партнеров, тем выше вероятность возникновения БВ. Можно предположить, что некоторые бактерии передаются женщине от сексуального партнера, но это не означает, что БВ входит в число заболеваний, передающихся половым путем. Повторим, что БВ вызывает одновременная активизация бактерий разных видов, а не попадание в организм возбудителей одного конкретного вида, например, хламидий. БВ следует рассматривать как результат смешения нормальной флоры двух и более человек, у которых нормальная микрофлора немного различается. Чем больше поваров на кухне, тем больше беспорядка, или дисбаланса влагалищной микрофлоры, как в нашем случае.
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Даже если у женщины один постоянный сексуальный партнер, она тоже может заболеть бактериальным вагинозом (БВ). Это заболевание не опасно, и нет необходимости защищать партнера от заражения. Однако стоит использовать презерватив, если у вас несколько партнеров, но из-за риска заразиться венерическими заболеваниями, а не из-за БВ.
В дополнение к специфическому запаху, который описывается как запах гнилой рыбы, при БВ отмечаются более обильные выделения, чем обычно. Некоторые жалуются на серые, очень жидкие выделения, из-за которых требуется менять белье несколько раз в день. А запах бывает настолько сильным, что его можно учуять через одежду.
После полового акта, а также во время или после менструации у выделений иногда резко появляется рыбный запах или же становится интенсивнее. Означает ли это, что секс и менструация вызывают БВ? Нет, но они могут усилить симптомы, если у вас уже есть БВ.
Запах усиливается, если нормальная микрофлора влагалища имеет простой состав. Это значит, что чем меньше молочнокислых бактерий, тем сильнее запах. То же самое происходит, если во влагалище попадет жидкость с высоким уровнем pH. И кровь, и сперма менее кислые, чем среда во влагалище, поэтому они способствуют появлению более сильного запаха.
Если во время менструации или после секса у выделений наблюдается рыбный запах, это может означать, что у вас есть БВ, но без ярко выраженных симптомов. Когда среда во влагалище становится менее кислой, они проявляются интенсивнее.
Кажется, что это заболевание легко узнать по симптомам, но нет гарантии, что вы поставите себе диагноз правильно. При БВ часто бывают зуд и другие симптомы, напоминающие грибковую инфекцию. А изменение характера выделений — типичный признак различных венерических заболеваний. К тому же у вас может быть несколько проблем со здоровьем половой сферы одновременно!
Важно
Заболевания половой сферы довольно трудно отличить друг от друга. Какие бы симптомы у вас ни появились, обратитесь к врачу. Изменение характера выделений, зуд или жжение? Идите к врачу.
Наличие БВ не означает, что вы плохо следите за гигиеной, хотя многие так считают, когда чувствуют плохой запах. Если вы попытаетесь избавиться от проблемы с помощью более тщательного мытья, то лишь ухудшите ситуацию, так как уничтожите полезные бактерии, которые поддерживают кислотно-щелочной баланс во влагалище.
Бактериальный вагиноз может пройти сам, но лучше следовать назначениям врача. Поскольку причиной заболевания служат бактерии, помогут антибиотики (в основном местного действия, в форме вагинальных свечей). Кроме того, продаются вагинальные капсулы, содержащие молочнокислые бактерии, которые положительно влияют на микрофлору влагалища. К сожалению, пока не существует исследований, подтвердивших бы их эффективность.


Болезненное мочеиспускание

Инфекцию мочевыводящих путей (ИМП) недаром сравнивают с колючей проволокой. Это очень неприятное заболевание, от которого женщины страдают куда чаще мужчин.
Виноват во всем короткий мочеиспускательный канал. А еще тот факт, что анус — его ближайший сосед. Кишечные бактерии лучше всего работают там, где они и должны быть, но их очень сложно удержать на месте. Они легко проникают в мочеиспускательный канал и продвигаются вверх, пока не обоснуются на слизистой оболочке внутри мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. Там они вызывают воспаление.
Основной симптом ИМП — болезненное мочеиспускание. Мучительнее всего в самом конце, когда мочевой пузырь опустошается и стенки соприкасаются друг с другом. Кроме того, хочется писать чаще, но при этом мочи очень мало. Также можно заметить, что моча странно пахнет или что в ней присутствует кровь.
Почти все случаи ИМП у молодых женщин — целых 95 % — относятся к числу простых. То есть инфекция рассматривается как не очень опасная и требующая несложного лечения либо не требующая его вовсе. Раньше при любых ИМП врачи назначали антибиотики, поскольку считалось, что инфекция может проникать дальше, вплоть до почек, и вызывать их воспаление. Но оказалось, что это не так. Как правило, через несколько дней ИМП проходят сами без всяких антибиотиков — надо только при необходимости принимать обезболивающее.
Важно
Вы должны пристально следить за своим самочувствием. Если поднялась температура и боли при мочеиспускании усилились, а особенно если появились боли в области поясницы, сразу же обратитесь к врачу или даже вызовите «Скорую помощь». Эти симптомы могут указывать на то, что развилось воспаление почек, которое в худшем случае приводит к почечной недостаточности.
Если вы беременны, то любое воспаление мочевыводящих путей нужно воспринимать серьезно. У будущих матерей это заболевание автоматически переводится в разряд осложненных инфекций, и врач назначает специальный курс антибиотиков. Инфекция также считается осложненной, если часто повторяется. В этом случае необходимо выяснить, какой вид бактерий вызывает воспаление. Иногда врач проводит общее обследование, чтобы установить, нет ли у вас заболевания, которое способствует тому, что вы легче подхватываете инфекции. Впрочем, у некоторых женщин воспаления возникают снова и снова, и найти причину не удается. Есть подозрение, что иммунная система этих женщин работает со сбоем, позволяющим бактериям размножаться в слизистой оболочке мочеиспускательного канала.
Многие отчаянно ищут методы защиты от ИМП. Тысячелетиями в народной медицине использовался клюквенный сок. Клюква содержит вещество, которое теоретически должно противостоять размножению бактерий в слизистой оболочке мочевого пузыря. Однако исследование, проведенное известной некоммерческой организацией «Кокрейн», показало, что эта ягода не сможет уберечь вас от ИМП. Но опять же, если вы любите клюквенный сок, пейте его на здоровье. Вреда он не принесет. Другие советы:
• пить много воды, чтобы промыть мочеиспускательный канал;
• опустошать мочевой пузырь сразу, как вам захочется писать;
• и, конечно, после опорожнения кишечника вытираться спереди назад.

Секс увеличивает вероятность возникновения ИМП. Во время полового акта создается благоприятная для бактерий влажная среда, и им проще передвигаться с одного места на другое. К тому же из-за соприкосновения и трения половых органов бактерии могут попадать не в то отверстие. Известно, что в течение двух дней после полового акта риск возникновения ИМП у женщин до 30 лет в 60 раз выше, чем обычно.
Важно
Возможно, вы слышали, что желательно пописать после секса, и тогда риск ИМП снизится. Это действительно прекрасный совет. При сексе бактерии, которые обычно обитают в толстой кишке, могут случайно попасть в мочеиспускательный канал. Сходив в туалет, вы от них избавитесь до того, как они поселятся в слизистой оболочке и начнут создавать проблемы.
Как правило, ИМП не является заболеванием, передающимся половым путем, хотя секс и может способствовать ее возникновению. Но при хламидиозе, гонорее и микоплазмозе также возможны болезненные мочеиспускания. Поэтому нужно быть начеку. Обычные кишечные палочки и болезнетворные бактерии ведут себя немного по-разному. Возбудители заболеваний, передающихся половым путем, поселяются в мочеиспускательном канале, а не в мочевом пузыре. Поэтому при венерических заболеваниях нет типичной боли в самом конце мочеиспускания. Да и в туалет хочется не так часто. И все же самостоятельно разницу заметить непросто. Инфекция мочевыводящих путей может быть похожа на хламидиоз, а если вам очень не повезет, вы можете болеть ими одновременно.

Кап, кап, кап — все о недержании мочи

Не очень-то это круто — покупать большие упаковки урологических прокладок «Tena Lady», тем более что вам всего девятнадцать с половиной и у вас даже нет детей. Однако от недержания мочи страдают не только пожилые женщины или многодетные матери. Это весьма распространенная женская проблема.
Впрочем, возраст и рождение детей, наряду с высоким индексом массы тела (ИМТ), — самые существенные факторы риска. Так, с годами недержание мочи появляется у все большего числа женщин.
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Нельзя точно сказать, сколько женщин сталкиваются с проблемой недержания мочи. В разных международных исследованиях были получены разные результаты — от 10 до 60 %.
Есть основания полагать, что к врачу обращается менее половины всех женщин, страдающих от недержания мочи. Таким образом, реальные цифры должны быть выше. Исследование, проведенное среди норвежских женщин, обнаружило, что от недержания мочи страдают 30 %. А в исследовании, в котором участвовали молодые матери через три месяца после родов, недержание было диагностировано у 20–30 %.
О молодых нерожавших женщинах известно еще меньше, а имеющиеся данные сильно разнятся. Так, австралийские ученые получили следующие данные: из числа бездетных женщин в возрасте 16–30 лет целых 12,6 % сталкивались с недержанием мочи. Шведское исследование показало совсем иные результаты: недержанием мочи страдали около 3 % всех женщин в возрасте 20–29 лет.
Независимо от того, какое из этих исследований ближе к истине, мы можем с уверенностью сказать, что недержание мочи не редкость даже среди молодых нерожавших женщин.
Специалисты выделяют несколько форм недержания мочи.
• Стрессовое недержание наиболее распространено. Оно отмечается примерно у 50 % всех женщин с этим расстройством. В данном случае недержание возникает из-за повышения внутрибрюшного давления. Например, при кашле, чихании, смехе, прыжках и т. п. Как правило, по сравнению с ургентным недержанием количество вытекающей мочи невелико, но оно сильно варьируется, равно как и частота недержания.
• Ургентное недержание характеризуется резким позывом сходить в туалет, за которым следует обильное мочеиспускание. Порядка 10–15 % всех женщин, страдающих от недержания, сталкиваются только с его ургентной разновидностью. При ургентном недержании мочевой пузырь обычно очень активен. Под активностью мочевого пузыря подразумеваются частые и сильные позывы к мочеиспусканию, которые не обязательно сопровождаются недержанием. Женщины с активным мочевым пузырем чаще писают, чем другие, и нередко встают ночью, чтобы сходить в туалет.
• В 35–50 % случаев отмечается смешанное недержание, сочетающее признаки стрессового и ургентного. То есть в одних случаях недержание у женщины может возникать, когда она прыгает или чихает, а в других случаях она испытывает внезапный сильный позыв к мочеиспусканию.

Недержание мочи может быть вызвано несколькими факторами. Если вы пьете больше воды, чем требуется, то стоит сократить объем потребляемой жидкости. Многие считают, что обильное питье само по себе полезно, но вам вряд ли нужно больше двух литров воды в сутки, разве что вы активно тренируетесь или живете в жарком климате. К тому же часть необходимой организму воды поступает с пищей.
Важно
Скорее всего, вам совершенно достаточно 1,5–2 литров воды в сутки. И хорошо бы пить поменьше мочегонных напитков, таких как кофе или чай.
Иногда недержание мочи может быть симптомом других заболеваний: инфекций мочевыводящих путей или некоторых неврологических недугов. Поэтому стоит рассказать о недержании врачу, если, конечно, у этой проблемы нет очевидной причины (например, вы недавно родили или внезапно начали пить по пять литров воды в день).
То, что у вас началось недержание мочи, не означает, что вы теперь на всю жизнь обречены носить черную одежду, чтобы скрывать протечки. И не спешите отказываться от бега или смеха. К счастью, с недержанием можно справиться, но от вас потребуются сознательные усилия.
У многих женщин, страдающих от стрессового недержания, слабые мышцы тазового дна (например, после родов). Это те самые мышцы, которые вы используете, если хотите остановить струю мочи; они же сжимают влагалище. Если их укрепить, будет проще контролировать стрессовое недержание, когда внутрибрюшное давление растет. Существует несколько способов тренировки внутренних мышц, но в основном нужно напрягать их с определенными интервалами. Принцип тот же, что и при тренировке других мышц в спортивном зале. Многим помогает консультация врача или физиотерапевта. Созданы специальные компьютерные программы для тренировки тазовых мышц, в том числе мобильные приложения. Можно также попробовать вагинальные шарики или иные похожие приспособления. Надо напрягать внутреннюю мускулатуру, чтобы удерживать шарики внутри как можно дольше. Независимо от способа тренировок со временем количество случаев недержания уменьшится.
Тренировка мышц тазового дна отчасти поможет и при ургентном недержании, но здесь гораздо важнее тренировка мочевого пузыря. Его мышцы сокращаются не вовремя, и контролировать это усилием воли невозможно — отсюда и обильное мочеиспускание. Тренировка мочевого пузыря заключается в том, чтобы научиться писать реже — по расписанию, а не при необходимости. Для начала разрешите себе писать каждый час. Если внезапный позыв возникнет между разрешенными походами в туалет, терпите, сколько возможно. Постепенно старайтесь увеличивать интервалы между мочеиспусканиями до двух, трех, четырех часов… Такой метод часто помогает при ургентном недержании.
В отдельных случаях показано медикаментозное лечение или хирургическое вмешательство, чтобы избавиться от ургентного недержания. Для некоторых простейшая операция буквально становится спасением, для других же тренировки оказываются вполне эффективными. Что подойдет конкретно вам, зависит от того, насколько серьезна ваша проблема.

Геморрой и анальные бахромки

Если вы взглянете в зеркало на свое анальное отверстие, то сразу заметите, какое оно морщинистое. Не без причины его иногда называют узлом на резиновом шарике. Морщинки образуются из-за того, что мышцы закрывают отверстие. Оно должно сильно расходиться, и за счет складок обеспечивается дополнительный диаметр. Обычно складки равномерно распределены вокруг анального отверстия и поверхность получается достаточно ровная. Поэтому, обнаружив что-то новое, свисающее из анального отверстия, можно сильно испугаться. Новоявленный отросток приковывает внимание к месту, о существовании которого многие женщины пытаются забыть. Велика вероятность, что речь идет об анальных бахромках или о геморрое — вполне безобидных явлениях.
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Вы удивитесь, но геморрой — достаточно распространенная проблема. Им страдает около трети всех взрослых людей, как женщин, так и мужчин, хоть это и не принято обсуждать за ужином.
Геморрой может затрагивать как толстую кишку, так и анальное отверстие. Но в принципе разница невелика, так что давайте сконцентрируемся на внешней разновидности.
Геморрой — варикозное расширение вен прямой кишки, и выглядит это как сине-бордовый шарик. Его почти всегда удается запихнуть на место, в отличие от бахромок, но он снова покажется наружу при следующем опорожнении кишечника или если вы присядете на корточки. Часто он чешется и может вызывать боль. Иногда единственное неприятное последствие заключается в том, что, когда вы подтираетесь, на туалетной бумаге остается немного свежей крови. Дело в том, что геморрой — это заблудившийся кровеносный сосуд. Обычно кровеносные сосуды у заднего прохода удерживаются с помощью соединительной ткани и слизистых оболочек, поэтому мы не видим, что они там находятся. С возрастом удерживающие ткани ослабевают, и при высоком давлении в области таза (например, когда вы сильно тужитесь при испражнении, поднимаете тяжести, а также во время беременности и родов) некоторые сосуды начинают напоминать скрученный садовый шланг. В основании заворота скапливается кровь и образуется маленький шарик — геморроидальная шишка.
Геморрой, как мы уже говорили, не опасен, но может доставить много неприятных моментов. Кровеносные сосуды не любят подобного обращения, и вокруг шишки легко может начаться воспаление. В худшем случае не то что ходить в туалет — даже просто сидеть станет нелегко из-за зуда и боли. Возможны и анальные кровотечения, как слабые, так и довольно сильные.
К счастью, все поправимо.
Важно
Как ни странно, прежде всего нужно позаботиться о «правильной технике» испражнения. Пейте много воды, чтобы каловые массы были мягкими, и ходите в туалет только тогда, когда чувствуете сильные позывы, чтобы не пришлось сильно тужиться. Советуем также оставить газету на кухне: если долго сидеть на унитазе, давление вокруг шишки растет и состояние ухудшается.
Часто формирование хороших привычек, связанных с посещением туалета, — единственное необходимое лечение, благодаря которому геморрой проходит сам по себе. Не повредит также пальцем вправлять геморрой, чтобы у сосуда была возможность встать на свое место. Возможно, вас смущает необходимость засовывать палец в анальное отверстие, но если это вас утешит, врачи делают это ежедневно, причем совершенно посторонним людям.
В аптеке можно приобрести эффективные мази против геморроя. Если же они не помогут, то врач порекомендует множество других методов лечения, среди которых и хирургическое вмешательство.
Если то, что выпирает из анального отверстия, не геморрой, вероятнее всего, это бахромка — просто-напросто чуть большая по размеру кожная складка, которая остается после того, как рассасывается геморроидальный узел. Когда он образуется, некоторые складки кожи в области анального отверстия могут сместиться. Когда же узел исчезает, эти складки формируют более крупную складку, которая может немного выступать над анальным отверстием. Бахромки редко вызывают серьезные жалобы, несмотря на то что могут становиться причиной зуда и выделения слизи: такое бывает из-за трусов-стрингов, частых испражнений и аналогичных раздражающих факторов. Некоторые также замечают, что из-за бахромок труднее проводить гигиенические процедуры.
Для многих бахромки становятся эстетической проблемой. В таком случае их можно удалить. Но стоит серьезно задуматься, прежде чем соглашаться на операцию, так как всегда существует риск осложнений. Нужно также понимать, что хоть сама процедура и безболезненна, послеоперационный период доставит серьезный дискомфорт: в анусе останется свежий рубец, а ведь в туалет надо ходить регулярно. Мы советуем расслабиться и оставить бахромки в покое, если они не причиняют особых неудобств.

Рак шейки матки и как его избежать

Шейка матки (или cervix uteri) — ворота между маткой и влагалищем. Вы можете нащупать ее в самом верху влагалища. На ощупь она напоминает кончик носа, а в середине у нее есть маленькое отверстие. Через этот узкий туннель сперматозоиды продвигаются в матку. Из него же вытекает менструальная кровь. А при родах шейка матки расширяется настолько, что сквозь нее проходит ребенок. И именно здесь может возникнуть рак шейки матки.
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Рак шейки матки — уникальное онкологическое заболевание. Уже в 1800-х годах было обнаружено, что оно ведет себя не так, как другие виды рака: чаще встречается среди проституток, чем среди замужних женщин, а монашки с ним практически не сталкиваются. Может, это кара, которую Бог насылает на падших женщин? На самом деле Бог здесь ни при чем.
Рак шейки матки вызывает вирус, передающийся при сексе, а конкретно вирус папилломы человека (ВПЧ). Мы уже упоминали о нем, когда говорили о заболеваниях, передающихся половым путем.
Он принадлежит к большому семейству вирусов, представители которого вызывают появление бородавок на коже. Почти все они не опасны. Некоторые вирусы предпочитают селиться в области половых органов. Они передаются при половом акте, и на протяжении жизни большинство сексуально активных людей заразятся одним или несколькими видами. К 50 годам вирус будет присутствовать более чем у 80 % людей. Вирус папилломы человека считается самым распространенным половым заболеванием: почти половина молодежи в возрасте от 20 до 24 лет постоянно ходит с инфекцией.
Повторимся, обычно причин для беспокойства нет. Наш организм сам избавляется от ВПЧ — как от простуды. Это известно, потому что у женщин, которых периодически поверяют на наличие ВПЧ, часто обнаруживаются другие его виды — не те, что раньше. Значит, инфекция длится недолго, а женщины заражаются новым видом ВПЧ при смене половых партнеров.
Однако некоторые виды папилломавируса отличаются от остальных тем, что могут вызвать продолжительное воспаление в шейке матки. Эти виды называются вирусами высокого онкогенного риска, и самые распространенные из них — ВПЧ-16 и ВПЧ-18. Со временем инфекция, если не повезет, может перерасти в рак. Один только тип 16 ответственен за половину случаев рака шейки матки, кроме того, он способен вызвать злокачественную опухоль в ротовой полости и глотке, а также в вагине, вульве и анусе. Тем не менее самой по себе инфекции недостаточно. Многие заражаются вирусом ВПЧ-16, но раком заболевают единицы. Следовательно, в развитии рака решающую роль играют другие факторы, например, слабый иммунитет или курение. Все такие факторы пока не выявлены.
Сформулируем ту же мысль чуть иначе: почти у всех пациенток с раком шейки матки имела место инфекция, вызванная вирусом папилломы человека, но лишь крайне малый процент тех, кто заражен вирусом, заболел раком.

Долгая дорога от секса к раку

К счастью, рак не развивается за одну ночь. Поначалу вирус вызывает изменения в клетках шейки матки, что на научном языке называется дисплазией. В клетках появляются маленькие неполадки и ошибки, из-за чего они функционируют не совсем нормально. Сперва больные клетки просто немного другие. Но если иммунная система оставит их в покое, они начнут по-настоящему отличаться от здоровых. Со временем клетки могут все больше видоизменяться — до неузнаваемости. И они начнут расти там, где их быть не должно. Только тогда они станут раковыми клетками.
В большинстве случаев требуется как минимум 10–15 лет, чтобы первые невинные клеточные изменения переродились в настоящий рак шейки матки. В промежутке между этими состояниями клетки находятся на разных стадиях изменения. На каждой стадии клетки могут «передумать» или их может уничтожить иммунная система.
Клеточные изменения, которые могут свидетельствовать о начальной стадии рака, желательно выявлять как можно раньше.
Важно
При регулярном скрининге и клеточной диагностике раз в три года удается обнаружить изменения заранее и удалить больные клетки до того, как они начнут представлять серьезную опасность. Таким образом, рак шейки матки можно эффективно предотвратить.
Начальные клеточные изменения и рак шейки матки на ранних стадиях редко проявляются в виде симптомов. Женщина может почувствовать, что больна, только на поздней стадии. Поэтому так важно регулярно проходить обследование.
Симптомы рака шейки матки — кровотечения между менструациями или в связи с сексом. Некоторых беспокоят боли в половых органах или внизу живота во время секса либо в повседневной жизни. Иногда выделения приобретают неприятный запах и в них присутствуют следы крови.
Как видите, симптомы очень общие: они наблюдаются при множестве заболеваний половых органов. Если у вас появится один из них, нужно обязательно обследоваться. Но без паники: почти наверняка у вас вовсе не рак, а венерическое заболевание, побочное явление от противозачаточных средств или нечто подобное. Однако показаться врачу очень важно.

Проверьтесь

Вам скоро 25 и вы живете в Норвегии? Тогда вы должны получить официальное приглашение сделать соскоб шейки матки. Если и существует приглашение, на которое следует ответить «да», то именно это. У женщин, которые регулярно сдают этот анализ, риск того, что в течение жизни разовьется рак шейки матки, снижается на 70 %. Дешевый вариант страхования жизни!
Однако почти половина норвежских женщин в возрасте 25–34 лет выбрасывает приглашение на обследование в мусорку. Так, если раньше в скрининге участвовал 71 % женщин этой возрастной группы, то сейчас — всего 57 %. Последствия плачевны: сегодня рак шейки матки диагностируют у гораздо большего числа молодых женщин, чем раньше. Если верить национальному регистру раковых заболеваний, то среди женщин до сорока лет заболеваемость выросла на 30 %. А причина в том, что все меньше женщин соглашаются на обследование шейки матки и все больше заражаются ВПЧ, вызывающим рак.
Соскоб — простой способ профилактики этой разновидности рака. Норвежских женщин начинают вызывать на скрининг в год, когда им исполняется 25 лет. Далее рекомендуется проходить обследование раз в три года, до того как исполнится 69 лет.
Соскоб не делают в период менструации, и лучше, если в последние два дня перед визитом к врачу вы не занимались вагинальным сексом.
Гинекологическое обследование занимает пару минут. Врач раскрывает влагалище с помощью специального инструмента, называемого зеркалом, осматривает шейку матки и берет пробу маленькой метелочкой — цитощеткой. Когда он легонько надавливает ею на шейку матки, на цитощетке остается немного клеток, которые можно будет исследовать под микроскопом в лаборатории. Если в тканях шейки матки обнаружатся изменения, вы получите уведомление от врача в течение нескольких недель. Если все в норме, вам ничего не сообщат.
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В настоящее время в некоторых регионах Норвегии реализуется пилотный проект, суть которого в том, чтобы вместо соскоба шейки матки сперва делать анализ крови на вирус папилломы человека (ВПЧ). Те, у кого находят ВПЧ-16 или 18, получают направление на соскоб.
Вполне вероятно, что в дальнейшем — может, уже через несколько лет — во всей Норвегии диагностика будет проходить по этому принципу. Многие женщины смогут избежать лишних гинекологических осмотров, и только тех, у кого повышен риск клеточных изменений, будут направлять на дополнительное обследование.

Изменения в тканях не означают, что у вас рак

Есть вероятность, что после пробы вы получите неприятное и отчасти непонятное письмо от врача. У вас обнаружили изменения в тканях шейки матки. Но что, черт возьми, это означает?
Недостаток информации (а в письме нет никаких подробностей) всегда пугает. Большинство женщин, у которых были обнаружены изменения, чувствуют себя прекрасно и даже думать не думали о раке. Поэтому письмо может вызвать куда больший шок, чем представляют врачи.
Получив письмо, многие решают, что у них рак и они скоро умрут. Спешим всех успокоить: если у молодой, сексуально активной женщины в клетках шейки матки есть небольшие изменения, это совершенно нормально. При заражении любым видом ВПЧ, даже из категории низкого риска, изменения неизбежны. Поэтому, кстати, в Норвегии не проверяют женщин до 25 лет: слишком многие начали бы безосновательно беспокоиться и заниматься бессмысленным лечением.
У большинства — да практически у всех! — изменения в клетках шейки матки исчезнут сами без какого-либо лечения (как и недомогания при ряде других распространенных вирусов). Иммунная система организма прекрасно справляется с очень многими проблемами. Ваш врач об этом знает и потому ничуть не обеспокоен, тогда как все, о чем вы можете думать, — это рак.
Вот еще успокоительная информация: ежегодно у 25 000 норвежек обнаруживаются изменения в клетках шейки матки. Из них только 3000 нуждаются в лечении, чтобы предотвратить рак. И лишь примерно у 300 в дальнейшем разовьется рак шейки матки.
Но давайте вернемся к письму от врача. Что произошло с того дня, как у вас взяли соскоб? Клетки шейки матки отправили в лабораторию. Там специалист изучал их под микроскопом — искал клетки, которые выглядят атипично. В зависимости от того, насколько странно выглядят клетки, и от их количества изменения могут классифицироваться как дисплазия легкой, умеренной и высокой степени. Даже серьезные клеточные изменения могут исчезнуть сами, однако очень важно понаблюдать за ними. Кроме того, в лаборатории провели анализ на наличие папилломавируса в ваших клетках. Дальнейшее зависит от результатов исследования.
При дисплазии легкой степени достаточно прийти к врачу на контрольное обследование через полгода-год. Обычно к этому времени клетки успевают оправиться после вирусной атаки или их убивает иммунная система. Если изменения в клетках уменьшились, а результат анализа на папилломавирус отрицательный, то вы здоровы — приходите через три года. Если изменения в клетках по-прежнему наблюдаются и результат анализа на папилломавирус положительный, вам предстоит более основательное обследование (об этом читайте ниже).
При дисплазии умеренной и высокой степени вас направят к гинекологу, который сделает две вещи. Во-первых, осмотрит шейку матки с помощью кольпоскопа. Это исследование называется кольпоскопией, и оно должно установить, есть ли изменения в слизистой оболочке. Во-вторых, гинеколог возьмет пробу тканей (биопсию) шейки матки и отправит в лабораторию. Если при первичном соскобе с поверхности шейки матки берется лишь малое количество клеток слизистой оболочки, то при биопсии отщипывается кусочек ткани, чтобы установить, имеются ли изменения в клетках под слизистой оболочкой. Специалист в лаборатории проводит гистологическое исследование ткани.
Важно
Обычно биопсию шейки матки проводят под местной анестезией, но после процедуры будет больно. Поэтому до нее стоит принять ибупрофен. Кроме того, после обследования возможно кровотечение, так что вам пригодится прокладка (не тампон!).
После того как ткань исследуют под микроскопом, специалист снова определит степень дисплазии — от легкой до высокой. Ни одна из этих стадий не является раком. Лишь тогда, когда больные клетки пройдут сквозь слизистую оболочку, можно говорить о раке шейки матки.
Если кольпоскопия и биопсия в норме или показывают легкие изменения, можете расслабиться. Вам придется опять сделать соскоб и сдать анализ на папилломавирус в течение 6–12 месяцев, чтобы убедиться, что все в порядке. В девяти случаях из десяти изменения исчезнут или сохранятся на том же уровне без признаков ухудшения. Так, 60 % легких изменений спонтанно исчезают, а 30 % стабильно держатся на том же уровне. Только 10 % в течение жизни превратятся в серьезные изменения и 1 % разовьется в рак.
Если какое-либо исследование подтвердит дисплазию средней или высокой степени, понадобится незначительное хирургическое вмешательство — конизация. Внешнюю часть шейки матки удаляют, обычно с помощью специальной насадки — конусовидной петли. Раньше операцию проводили с помощью ножа и удаленные части выглядели как перевернутый рожок для мороженого — по-английски «ice cream cone», что и объясняет название процедуры. Сейчас удаленная ткань похожа на плоский пончик.
Конизацию, как правило, проводят при местной анестезии, но иногда возможен и общий наркоз. Это легкая операция, но ее не делают без необходимости.
Важно
У женщин, перенесших конизацию, немного повышается риск преждевременных родов и выкидыша при дальнейших беременностях.
Около 90 % пациенток полностью излечиваются после конизации. Чтобы быть уверенным на 100 %, врач берет новый соскоб и делает анализ на ВПЧ через 6 и 12–18 месяцев после операции.
Если дисплазия исчезнет сама или благодаря конизации, то вам не следует волноваться о раке шейки матки. Как и в настольной игре, вы снова оказались на старте!
Однако помните, что вы снова можете заразиться ВПЧ, поэтому хорошо бы привиться против него. Разумеется, надо также ходить на скрининги раз в три года. И главное — расслабьтесь.

Прививка против рака

Мы подробно рассказали о том, как относиться к ВПЧ и к изменениям в клетках шейки матки. Но только представьте, как здорово было бы, если бы удалось предотвратить заражение вирусом, вызывающим рак! Еще несколько лет назад эта идея воспринималась как фантастика, но сегодня ее можно реализовать. Разработана вакцина, способная уберечь от рака. Настоящее медицинское чудо!
Напомним, что существует более сотни типов ВПЧ, однако лишь некоторые вызывают рак. Созданы две вакцины: «Гардасил» («Gardasil») и «Церварикс» («Cervarix»)[27], которые защищают от самых опасных типов вируса — ВПЧ-16 и 18, являющихся причиной 70 % всех случаев рака шейки матки. Если сделать прививку, то женщина получит почти 100-процентную защиту против заражения этими вирусами и, соответственно, против клеточных изменений и рака.
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Недавно была одобрена новая вакцина, которая защищает против девяти типов ВПЧ. Это может предотвратить 90 % всех случаев рака шейки матки, но пока препарат не зарегистрирован норвежской системой здравоохранения.
Вакцина «Гардасил» также защищает от ВПЧ-6 и 11, из-за которых на половых органах образуются бородавки (кондиломы). Некоторые исследования показывают, что «Церварикс» тоже частично защищает от бородавок на половых органах. Важно понять, что нет никакой взаимосвязи между бородавками на половых органах и раком, но в любом случае неплохо бы избежать и бородавок. Итак, без прививки бородавки на половых органах появятся у 10 % норвежского населения, около 10 % женщин будут вынуждены лечиться по поводу серьезной дисплазии в тканях шейки матки, 1 % всех женщин заболеет раком шейки матки в течение жизни.
С 2009 года прививка против ВПЧ — часть обязательной программы детской вакцинации в Норвегии. Всем девочкам предлагается вакцинация в седьмом классе, когда им 11–12 лет. Кроме того, решено, что девушки, рожденные в 1991 году или позже, но не привитые против ВПЧ, получат бесплатную прививку с ноября 2016 года. Вакцину вводят тремя дозами на протяжении полугода.
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Вакцина не лекарство, но она препятствует тому, чтобы при заражении вирус осел в организме и вызвал заболевание.
Вакцина помогает иммунной системе распознавать вирус, проникающий в организм извне, и выстраивать стратегию, как победить его быстро и эффективно. Если вы уже заражены ВПЧ-16 или 18, вакцина не удалит вирус из организма. Именно поэтому вакцинируют юных девушек: чтобы защитить их до первого секса, когда они могут заразиться вирусом.
Вакцинация одобрена для молодежи обоих полов от 9 до 26 лет, и она эффективна до 45-летнего возраста. Есть ли смысл прививаться взрослому человеку? Безусловно. Во-первых, только некоторые из нас заражены ВПЧ-16 и 18 одновременно. Если вы еще не заразились этими видами, прививка будет иметь профилактический эффект. Во-вторых, большинство типов ВПЧ, в отличие от того же герпеса, проходят сами. К сожалению, это обеспечивает плохую естественную защиту от ВПЧ. Даже если у вас уже была ВПЧ-инфекция, вы не защищены от нового заражения с другим сексуальным партнером. Вакцина может защитить от этого.
Мальчики не включены в программу вакцинации, но институт здравоохранения рекомендует делать прививку от ВПЧ как мальчикам, так и девочкам. Защита от бородавок на половых органах и от связанного с ВПЧ рака пениса, ануса, ротовой полости и гортани у мужчин не менее эффективна, чем у женщин. Возможно, кто-то уже в курсе, что среди мужчин возросла заболеваемость раком ротовой полости и гортани. Не исключено, что причина кроется в большей распространенности оральных ласк, из-за чего ВПЧ поселяется у мужчин во рту. Прививка предотвратит проникновение инфекции и развитие онкологического заболевания. Особенно актуальна вакцинация для гомосексуальных молодых людей, ведь их не защищает так называемый коллективный иммунитет, который создается за счет иммунизации девушек.
Девушки и юноши, рожденные до 1991 года, которые хотят сделать прививку, должны будут, к сожалению, заплатить за нее сами. Но стоит ли оплачивать прививку из собственного кармана?
С каждым половым партнером риск заразиться ВПЧ составляет около 10 %. Даже если вы уже заражались одним или несколькими типами вируса, вполне возможно, что среди них не было ВПЧ-16 или 18. Сделав прививку, вы защитите себя от возможного заражения в будущем. Как мы уже упоминали, вакцинация имеет положительный эффект для женщин до 45 лет. Но, поскольку взрослые люди должны платить за прививку сами — а стоит она недешево, — нужно взвесить затраты и риск заражения. Проще говоря, имеет значение количество ваших сексуальных партнеров. Чем меньше их у вас было, тем выше эффект от вакцинации. Кроме того, важную роль играет и число будущих сексуальных партнеров. Чем больше, тем выше потенциальный риск заражения и тем больше пользы от вакцинации. Есть еще один плюс: у женщин, которым придется лечиться от дисплазии, после вакцинации риск рецидивов снизится.

Прививка безопасна и эффективна

Сегодня в Норвегии каждая четвертая ученица седьмого класса отказывается от вакцинации против ВПЧ. Почему? Судя по всему, из-за боязни возможных негативных последствий, распространенной в обществе. К тому же родители уверены, что их двенадцатилетняя дочь не будет заниматься сексом еще много лет, и поэтому вакцинация против ВПЧ не обязательна. В Дании средства массовой информации заострили внимание на побочных эффектах прививок — как результат, число вакцинированных девушек резко сократилось. Норвежские средства массовой информации в последнее время тоже опубликовали ряд пугающих статей о прививках. Но на это нет веских причин.
В Норвегии 160 000 девушек получили почти 500 000 доз вакцины. Выявлено 645 случаев возможных побочных реакций, из которых 92 % рассматривается как легкие. Речь идет о быстропроходящих недомоганиях, таких как припухлость и болезненные ощущения в месте укола, повышенная температура, тошнота и диарея.
Среди серьезных последствий начиная с 2009 года в общей сложности зарегистрировано 52 случая. Из них у десяти девушек развился синдром хронической усталости и у пяти — синдром постуральной ортостатической тахикардии (СПОТ). СПОТ — это состояние, при котором пульс учащается, когда человек встает, что вызывает множество симптомов: нестабильность артериального давления, утомляемость, обмороки и т. д. Врачи утверждают, что количество случаев не превышает уровень, который ожидается в этой возрастной группе, независимо от вакцинации. Другими словами, считается, что указанные проблемы не связаны с прививками.
Однако заявления об опасных последствиях вакцинации всегда воспринимаются очень серьезно. После того как в Дании объявили о ряде случаев возникновения СПОТ после вакцинации, Европейское агентство лекарственных средств решило провести проверку. Результаты расследования стали доступны в 2015 году. Эксперты пришли к выводу, что данные не указывают на взаимосвязь между вакциной против ВПЧ и такими синдромами, как СПОТ и КМБС (комплексный местный болевой синдром). Это крайне редкие состояния, и среди вакцинированных девушек они встречаются не чаще, чем среди остального населения. Также не было найдено взаимосвязи между вакциной и синдромом хронической усталости.
На сегодняшний день более 180 млн женщин во всем мире привиты против ВПЧ, и при этом не было обнаружено серьезных проблем с вакциной. Естественно, при использовании любых медицинских препаратов существует некоторая вероятность осложнений, но в основном это проходящие недомогания легкой и средней тяжести. И они ни в какое сравнение не идут с раком половых органов.


Выкидыш: от «Фейсбука» до реальности

Летом 2015 года основатель «Фейсбука» Марк Цукерберг опубликовал на своей странице необычное сообщение для 33 млн виртуальных друзей. Цукерберг и его жена, врач по профессии, поделились радостной новостью: они ожидают первенца, девочку, и готовы улучшить мир ради нее. «Скукота», — подумаете вы и бездумно поставите лайк. Подобные новости личного характера — обыденное дело на «Фейсбуке», где пользователи любят похвастаться своими успехами и сильно озабочены своим «фасадом». Но Цукерберг на этом не остановился. Он решил рассказать о тяжелом пути к рождению дочери и поведал историю о том, о чем обычно умалчивают (она набрала 1,6 млн лайков). Пара пережила три выкидыша на протяжении нескольких лет. Четыре беременности — один ребенок.
Выкидыш — это незапланированное завершение беременности до 20-й недели из-за того, что оплодотворенная яйцеклетка перестает развиваться или плод погибает в матке. Обычно женщина понимает, что у нее выкидыш, по болям и кровотечению. Однако следует отметить, что кровотечения встречаются и во время нормально протекающей беременности. Примерно у трети беременных в первом триместре бывают кровянистые выделения, а выкидыш происходит только в одном случае из десяти.
Важно
При любых кровотечениях во время беременности необходимо срочно обратиться к врачу.
Выкидыш — самое распространенное осложнение на ранней стадии беременности. Им завершается примерно каждая пятая клиническая беременность, то есть такая, о которой женщина знает. Кроме того, выкидыши нередки еще до того, как тест сможет определить, что вы беременны. Эта ранняя стадия называется биохимической беременностью. Предположительно оплодотворение яйцеклетки только в половине случаев приводит к состоявшейся беременности.
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Выкидыши случаются столь же часто, как и состоявшаяся беременность.
Современные тесты на беременность настолько чувствительны, что могут зафиксировать беременность на очень ранней стадии, но если вы мечтаете о положительном результате, то неразумно ими пользоваться. Большинство выкидышей приходится на первые недели после оплодотворения яйцеклетки — до момента, когда вы ожидаете следующую менструацию. Поскольку выкидыши на раннем сроке очень часты, вы оградите себя от разочарования, если подождете и проведете тест уже после того, как менструация не наступила. А если вы подождете еще две недели, до шестой недели беременности, то риск спонтанного аборта снизится до 10–15 %. Положительный результат в таком случае будет означать высокую вероятность того, что через восемь месяцев вы станете мамой. После восьми недель риск снижается до 3 %. По прошествии трех месяцев он стабилизируется и составляет всего 0,6 %. С каждой неделей шанс, что все будет хорошо, повышается.
Боясь выкидыша, женщины часто сообщают своему окружению о беременности лишь после того, как первый триместр остался позади. Смысл молчания в том, чтобы оградить себя от лишних забот и расспросов, если что-то пойдет не так. Потеря желанного ребенка всегда очень болезненна, а тут еще пришлось бы обзванивать друзей и родных и сообщать неприятную новость. Но стоит ли ждать именно три месяца? Почти с тем же успехом можно установить границу и месяцем ранее — на восьмой неделе.
К сожалению, из-за таких секретов многие пары чувствуют, что в выкидышах есть нечто постыдное. Нередко после выкидыша можно услышать что-нибудь вроде: «Не стоило рассказывать так рано». Как будто, рассказав о беременности, рискуешь убить нерожденный плод, сглазить! Это абсурд. Цукерберг описывает выкидыш как событие, которое переживается в одиночестве: «Большинство не обсуждают выкидыши, потому что боятся оттолкнуть окружающих или не хотят выставить себя в дурном свете. Как будто ты дефектный или сам сделал что-то такое, что привело к выкидышу. Приходится справляться с этим в одиночку».
Цукерберг не одинок в своих чувствах. В американском исследовании, результаты которого опубликованы в журнале «Акушерство и гинекология», почти половина пар, переживших выкидыш, указала, что они терзались чувством вины или считали, что сами во всем виноваты. Они страдали от одиночества и стыдились произошедшего. Читать об этом вдвойне грустно, поскольку самобичевание вызвано очень распространенными заблуждениями о причинах выкидышей. Как выяснилось в том же исследовании, почти четверть опрошенных считает, что к выкидышу приводят неправильный образ жизни и вредные привычки: курение, употребление алкоголя и наркотиков. Кроме того, многие называют в числе вероятных причин поднятие тяжестей и стресс. На женских форумах упоминаются также любовь к кофе и горячим ваннам.
На самом же деле выкидыши редко происходят из-за маминых (или папиных) неправильных действий.
Важно
Самая распространенная причина выкидыша — серьезное хромосомное отклонение у плода, то есть ошибка в генетическом коде, возникшая при оплодотворении. Алкоголь, неправильное питание или редкие выкуренные сигареты до того, как вы узнали о своей беременности, здесь абсолютно ни при чем.
Смешение генетического материала отца и матери, чтобы в итоге получилась исчерпывающая инструкция по созданию нового, уникального человека, которой нужно четко следовать, — процесс невероятно сложный. Неудивительно, что в нем часто происходят ошибки без какой-либо веской причины.
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Выкидыш — контрольный механизм. Природа позаботилась о том, чтобы у нас рождались здоровые дети, которые смогут жить долго и счастливо. Выкидыш — трагичное событие, но в действительности наш организм желает нам только добра.
Лишь после двух-трех выкидышей подряд стоит проверить, нет ли у матери (или отца) отклонений, провоцирующих прерывание беременности. Одиночные выкидыши рассматриваются как нормальное явление.
Причинами повторных выкидышей (а это большая редкость) может быть что угодно — от анатомических особенностей и гормональных нарушений до иммунных и наследственных заболеваний. В этих отклонениях трудно кого-либо упрекнуть, но есть надежда, что от них можно излечиться.
Чаще всего выкидыш — следствие банальной неудачи. Однако некоторые факторы повышают его риск. И самый важный — возраст матери. В датском исследовании было обнаружено, что 25 % всех беременностей у 35–39-летних женщин заканчиваются выкидышами. Для сравнения: у 25–29-летних этот показатель составляет 12 %. К 40 годам лишь половина беременностей завершается родами, в том числе из-за того, что качество яйцеклеток существенно ухудшается и чаще возникают генетические ошибки, которые приводят к тому, что плод оказывается нежизнеспособен.
Все знают, что курение и беременность несовместимы. Будущей матери следует бросить эту привычку, как только она узнает, что беременна. Но что делать со временем, пока она ничего не знала? Как насчет сигарет на вечеринке, когда женщина еще ни о чем не подозревала? В крупнейшем исследовании на эту тему была установлена четкая взаимосвязь между курением и выкидышами. Если 100 некурящих и 100 курящих женщин забеременеют, то беременность прервется у 20 женщин из первой группы и у 26 из второй. Относительный риск выкидыша — 1,32 для курильщиц по сравнению с теми, кто не курил во время беременности. (В данном исследовании вероятность выкидыша у некурящих составляет 20 %. Возможно, это завышенный показатель, но пример был выбран для демонстрации относительного риска.)
Считается, что примерно 10 % выкидышей происходит из-за курения. Но, похоже, курить нужно много — больше десяти сигарет в день, чтобы риск действительно вырос. Сигарета-другая на вечеринках в первые недели беременности не должна вызвать у вас вину и страх.
До определенной степени то же касается и спиртного. Алкоголь вызывает серьезные нарушения у плода, но неизвестно, сколько для этого нужно выпить. Узнать ответ экспериментальным путем не получится. Было бы крайне неэтично просить группу женщин употреблять алкоголь во время беременности, чтобы проверить, какой дозы достаточно для выкидыша или для появления отклонений у плода. Поскольку никто не знает, где проходит граница, норвежская система здравоохранения рекомендует полное воздержание от употребления алкогольных напитков. В этом случае вы в безопасности.
Не все, однако, согласны с такой рекомендацией. Нина испытала это на себе во время беременности: некоторые врачи из тех, к кому она обращалась, склонялись к тому, что бокал вина, если пить редко, не причинит вреда. Всемирно известному экономисту Эмили Остер надоела неопределенность в этом вопросе, и она решила проанализировать исследования, на которых базировались подобные рекомендации. В книге «В ожидании лучшего: почему ошибается современная наука и что вам действительно нужно знать» (Expecting Better: Why the Conventional Pregnancy Wisdomis Wrongand What You Really Need to Know), опубликованной в 2013 году, она утверждает, что рекомендации о полном воздержании от алкоголя во время беременности практически ни на чем не основаны. Согласно рассмотренным исследованиям одна или две дозы алкоголя в неделю (то есть небольшой бокал вина или пива в разные дни недели) безопасны. Это не влияет на интеллект или поведение ребенка. Эмили Остер считает, что медицинские рекомендации опираются на убеждение, будто женщина не в состоянии себя ограничить: если согласишься на один бокал вина по поводу дня рождения, это быстро перерастет в целую бутылку. Мы согласны с ней: женскую способность к самодисциплине серьезно недооценивают, а ведь большинству из нас удается вообще отказаться от алкоголя как минимум на девять месяцев. Если вам интересно, прочитайте книгу Остер и проверьте, убедит ли она вас.
Но, может быть, в миг, когда тест на беременность оказался положительным, вас волнует не бокал красного вина, который вы себе позволили за ужином. Многие женщины переживают из-за того, что за последние недели они побывали на одной или двух слишком веселых вечеринках, где выпили гораздо больше бокала. В датском исследовании 2012 года было установлено, что риск спонтанного аборта повышается вдвое, если женщина выпивает подряд четыре дозы алкоголя и более в течение первых трех месяцев беременности. Настоящая пьянка в период, пока беременность еще не обнаружена, в теории может стать причиной выкидыша, но не факт, что станет. А если выкидыш случится, то невозможно с точностью сказать, привел ли к этому результату именно алкоголь. Возможно, выкидыш произошел бы в любом случае.
Что же касается слухов, которые циркулируют в Интернете, то поднятие тяжестей, стресс и употребление кофе в обычных объемах не приводят к выкидышу. Судя по всему, надо выпить десять чашек кофе в день, чтобы это — возможно! — увеличило риск. Марит Бьерген[28] тренировалась по шесть часов в день, даже забеременев, и это не имело никаких последствий.
Важно
Непохоже, что прием витаминов или прочих пищевых добавок может предотвратить выкидыш. Однако прием фолиевой кислоты (витамина B9) следует начать, как только вы узнаете, что беременны, а желательно еще раньше, когда вы задумаетесь о беременности: это вещество предотвращает серьезные нарушения в развитии плода.
Марк Цукерберг стал одним из первых, кто поделился личным в социальных сетях. Многим кажется, что не стоит рассказывать общественности о столь интимных переживаниях, и тем не менее открытый разговор о спонтанном аборте очень важен. Благодаря ему люди смогут понять, что выкидыши происходят часто и это печальное событие может затронуть каждого.
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В выкидыше нет ничего позорного и, как правило, нет ничьей вины. Хотелось бы только, чтобы все женщины, перенесшие выкидыш, смогли впоследствии родить здорового малыша.
Правило трех месяцев, о котором мы упоминали выше, было призвано защитить женщину от лишней душевной боли. Но, похоже, оно приносит больше вреда, чем пользы. Из-за него множатся слухи и предрассудки, что мешает создать в обществе атмосферу принятия. В результате многие пары остаются наедине с чувством вины в те дни, когда они сильнее всего нуждаются в заботе окружающих. Давайте начнем разговаривать друг с другом!

Часики тикают — как долго можно откладывать появление детей?

Когда женщина приближается к тридцати, то даже посторонние люди начинают думать, что у них есть право вмешиваться в чужую личную жизнь. «Часики тикают, моя девочка! Не пора ли задуматься о детях?» Им неважно, что вы одиноки, или только на днях познакомились с новым парнем, или у вас серьезный роман с работой. Им очень хочется, чтобы вы все поскорее бросили и принялись склонять первого подвернувшегося мужчину к участию в немедленном размножении.
Задуматься о детях, да. Многие задумываются и задумываются, но дети от этого не появляются.
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Если вы в принципе хотите детей — что, собственно говоря, совершенно не обязательно, — существует ряд возможных препятствий. Самое большое и очевидное — надо сперва найти человека, от которого вам действительно захочется родить и который к тому же будет готов к этому.
А ведь многие мужчины ретируются, когда симпатичная женщина, встреченная вечером в баре, после второго коктейля вдруг заводит разговор о колясках и совместном доме.
Мы, к сожалению, не поможем вам найти идеального отца для вашего ребенка. Но кое-что мы можем для вас сделать — расскажем, как отразить напор нетерпеливых тетушек, которые бесконечно надоедают беседами о детях. Или дадим вам дозу успокоительного, если вы сами начали переживать. Ведь хотя тридцатилетие порой представляется чем-то вроде волшебной границы, это далеко от правды.
Давайте начнем с фактов. Примерно у 75 % всех пар, которые пытаются зачать ребенка, это получается в течение шести месяцев. К концу года беременеют от 85 до 90 % женщин.
О бесплодии можно говорить, если беременность не наступает через год при регулярном незащищенном сексе. Это касается около 10–15 % пар, но не стоит думать, что все кончено. В половине случаев женщины, которым поставили диагноз бесплодие, беременеют естественным путем в течение второго года настойчивых попыток. В итоге до 95 % гетеросексуальных пар могут стать родителями благодаря обычному половому акту, если у них достаточно времени.
Ну и давайте вспомним о возрасте. Средний возраст первородящих растет постепенно и неумолимо с тех пор, как у женщин изменились условия труда. В 2014 году в Осло средний возраст женщин, впервые ставших матерями, составил 30,8 года.
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Сегодня женщины куда чаще, чем раньше, откладывают рождение детей, потому что и учатся дольше, и хотят построить карьеру. В то же самое время врачи бьют тревогу. Они приводят данные, демонстрирующие, что способность забеременеть катастрофически падает с возрастом, и просят задуматься: а так ли уж необходимо откладывать первую беременность?
Риск возникновения осложнений при беременности и отклонений у плода растет с увеличением возраста матери. Но к этому мы еще вернемся. Сейчас же вопрос заключается вот в чем: неужели уже в тридцать лет женщина, решившая забеременеть, столкнется с серьезными проблемами?
Ученые проверили, какова вероятность того, что здоровая женщина способна спонтанно забеременеть. Выяснилось, что с возрастом это удается меньшему числу женщин, но факты не столь драматичны, как представляется многим. В одном исследовании ученые наблюдали за 782 парами, пытавшимися зачать ребенка. Женщины 19–26 лет оказались, конечно, самыми плодовитыми — 92 % забеременели в течение года. После этого наблюдался понижающийся тренд. Но ученые не обнаружили существенных различий в фертильности среди женщин около тридцати и после тридцати. Так, 86 % женщин в возрасте 27–34 лет забеременели в течение года. Для сравнения: за тот же период забеременели 82 % женщин 35–39 лет. Другие исследователи пришли к аналогичным заключениям. В одном датском исследовании, в котором участвовали 3000 женщин, 72 % всех 35–40-летних забеременели в течение года, а если они пытались приурочить половой акт к овуляции, то уровень успеха достиг 78 %. Показатель для 30–34-летних — 87 %.
Важно
Какие выводы можно сделать? Если бы все девушки пытались забеременеть сразу после окончания школы, то у одной из десяти это не получилось бы. Через двадцать лет проблемы возникли бы у двух-трех женщин из десяти. Но хорошая новость в том, что большинство женщин способны забеременеть гораздо позже тридцати! Если говорить о границе, когда возраст начинает существенно сказываться на фертильности, то 35 лет намного ближе к правде.
Для большинства из тех, кто не может забеременеть, возраст не является непосредственной причиной. Прежде всего важно подчеркнуть, что в одной трети случаев проблема заключается в мужчине (и кстати, возраст мужчины тоже играет определенную роль). В остальных случаях проблема в женщине, как минимум частично.
Что может быть не так? Самая серьезная причина бесплодия — гормональные нарушения, которые контролируют овуляцию. Это в первую очередь синдром поликистозных яичников. Вторая из наиболее распространенных причин — повреждения маточных труб. Они могут быть вызваны перенесенными венерическими заболеваниями, например хламидиозом, при котором после воспалений остаются рубцы в маточных трубах. Дело может быть в эндометриозе, когда слизистая оболочка матки разрастается в неположенном месте. В конце концов, препятствовать беременности могут и миомы — мышечные узлы в матке. Вот из-за чего женщины обычно и не могут забеременеть, а вовсе не из-за возраста.
При этом с возрастом тесно связан риск спонтанного аборта. Так, у женщин после 35 лет он возрастает вдвое. Это, естественно, приводит к тому, что женщины, откладывающие беременность, чаще сталкиваются с выкидышами, чем те, кто забеременел в молодости.
Таким образом, возраст отрицательно отражается на вероятности спонтанно забеременеть и на риске выкидыша. С годами возрастает и вероятность осложнений при беременности, а также хромосомных ошибок, например, синдрома Дауна. Однако большинство женщин, которым далеко за тридцать, без проблем родят здорового ребенка естественным путем. На основе статистики невозможно предсказать, возникнут ли проблемы лично у вас, но вполне возможно, что те же затруднения у вас были бы и при попытке забеременеть в 28 лет.
Важно
Если у вас диагностирован эндометриоз или синдром поликистозных яичников либо если вы несколько раз болели хламидиозом, то лучше не затягивать с беременностью. Возможно, понадобятся время и помощь, чтобы у вас все получилось.

Женское обрезание

Ежегодно миллионы девушек подвергаются бесчеловечной процедуре. Их половые органы обрезают, зашивают или колют иглами. Обрезание — это обычай, который до сих пор существует в некоторых частях планеты, но, к счастью, постепенно уходит в прошлое. Сегодня женское обрезание распространено лишь в отдельных регионах Африки, Среднего Востока и Азии, но были эпохи, когда его практиковали и на Западе. С середины 1800-х годов в США и Англии гинекологи прибегали к обрезанию клитора, чтобы излечить женщин от мастурбации, ведь та могла стать причиной истерии, эпилепсии и низкого уровня интеллекта. Обрезание было и остается жестокой попыткой контролировать женскую сексуальность.
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В Норвегии была проделана огромная работа, чтобы предотвратить обрезание среди девушек с восточными корнями, и можно сказать, что мы добились успеха. Но для многих женщин непоправимое уже произошло.
Всемирная организация здравоохранения различает четыре вида женского обрезания. К первому виду относится удаление головки клитора частично или целиком. Часто удаляют и кожу над головкой клитора. Как аргумент для обрезания раньше нередко использовали утверждение, что если клитор не удалить, то он вырастет в пенис. Тем самым женщина лишается главного источника сексуального удовольствия. Некоторые, впрочем, сохраняют определенную долю чувствительности и могут испытать оргазм, потому что большая часть клитора находится под поверхностью кожи. В книге Мэри Роуч «Секс для науки. Наука для секса» рассказывается о встрече Мари Бонапарт с египтянками, перенесшими обрезание, которые продолжали мастурбировать путем стимуляции рубцов, оставшихся от клитора. Однако многим этот рубец причиняет постоянные боли.
При другой разновидности женского обрезания удаляют малые половые губы, часто в сочетании с различными формами повреждения клитора. Малые половые губы начинают расти одновременно с сексуальным пробуждением в период подросткового созревания. Возможно, кто-то усмотрел взаимосвязь между растущими половыми органами и интересом к сексу. За счет удаления малых половых губ сохраняется иллюзия детской невинности.
Третья форма женского обрезания обратила на себя самое пристальное внимание, потому что женская половая сфера страдает сильнее всего. В этом случае большие половые губы просто сшивают так, чтобы осталось только маленькое отверстие возле входа во влагалище. Иногда заодно обрезают малые половые губы и клитор. Моча и менструальная кровь проходят через это искусственное отверстие. Одна сомалийка, с которой мы пообщались, рассказала, каким шоком для нее стало первое посещение общественного туалета в Норвегии: норвежки писали, как слоны! Она привыкла, что нужно потратить 20 минут, чтобы опустошить мочевой пузырь, — настолько тонкой становится струйка мочи после обрезания. Проблема может возникнуть и при менструации, когда кровь скапливается во влагалище. Создается прекрасная среда для бактерий и почва для инфекций половых органов и мочевыводящих путей.
Искусственное отверстие зачастую слишком мало, чтобы совершить половой акт, и это служит своего рода гарантией того, что женщина не будет заниматься вагинальным сексом до вступления в брак. Естественно, во время первой брачной ночи возникают сложности — иногда приходится увеличивать отверстие с помощью ножниц или ножа. У некоторых женщин отверстие достаточно большое для полового акта, но его все равно надо будет расширить перед родами. Рубец вокруг влагалища не позволит ему раскрыться достаточно для того, чтобы пропустить ребенка. Если не расширить отверстие, роженица рискует получить сильные разрывы, также возможны повреждения прямой кишки.
Четвертая группа включает в себя все способы повреждения половых органов, которые нельзя отнести к трем предыдущим. Например, иногда клитор протыкают горячими иглами — этакое ритуальное убийство женской сексуальности.
Все формы женского обрезания могут быть причиной постоянных недомоганий в половой сфере. Кроме того, процедура сопряжена с высокой вероятностью инфекций, кровотечения и психических травм. Неудивительно, что она запрещена в большей части мира. В Норвегии все формы женского обрезания, которые могут привести к постоянным повреждениям половых органов, наказуемы, даже если девочка сама этого хочет. Также запрещено вывозить детей за границу для проведения этой операции.
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Если вы ранее подверглись процедуре обрезания и у вас возникают проблемы со здоровьем, врачи могут провести операцию, чтобы по возможности нормализовать функции половых органов. Это не вернет вам органы, с которыми вы родились, но может уменьшить ежедневные страдания.

Тирания красоты, или почему мы подставляем вульву под нож

В том, что женщины (и мужчины) обращаются к хирургу, чтобы изменить внешность, нет ничего нового. Увеличение груди, изменение формы носа, удаление жира или морщин — всегда были люди, готовые на все, лишь бы дотянуться до идеала красоты. А вот изменение вульвы с помощью интимной пластики — относительно недавний тренд.
Под интимной пластикой понимаются все виды хирургического изменения гениталий. Можно удалить жир или, наоборот, ввести его в определенные места, можно что-то уменьшить и увеличить. Возможно многое, но самая распространенная операция — лабиопластика, то есть исправление формы половых губ хирургическим путем. Обычное пожелание — укоротить малые половые губы.
Мы считаем, что растущая тенденция прибегать к интимной пластике — серьезная проблема. Нет, мы ни в коем случае не смотрим свысока на женщин, самостоятельно принимающих такое решение, и мы глубоко убеждены, что женщина вправе сама решать, что ей делать с собственным телом. Вы можете возразить: естественно, женщина решает сама — кто же ее заставит? Но есть один аспект, который нам хотелось бы затронуть. Мы написали эту главу, поскольку опасаемся, что современные женщины порой обращаются к пластическому хирургу под влиянием заблуждений. Мы встречали женщин с нормальными, здоровыми половыми органами, которые всерьез верили, что с ними что-то не так и необходима операция. Мы хотим избавить вас от подобных заблуждений.
Женщины выбирают лабиопластику или по медицинским, или по эстетическим причинам. Когда вы хотите сделать пластическую операцию носа из-за того, что вам трудно дышать, — это одно дело, и совсем другое, если вы записываетесь к хирургу, потому что вам не нравится, как выглядит ваш нос. Разница существенная. То же самое и с интимной пластикой. Кто-то корректирует половые губы из-за того, что страдает от болей или возникают проблемы при половом акте, а кто-то — потому что считает свои половые органы некрасивыми. Длинные малые половые губы являются медицинской проблемой, только если доставляют неудобство. Это не значит, что мечтать об операции из эстетических соображений плохо. Но если вы решитесь на такой шаг, важно, чтобы он основывался на знаниях, а не на заблуждениях.
Давайте вновь обратимся к анатомии.
Многие думают, что малые половые губы всегда должны быть прикрыты большими. Но для взрослых женщин вполне естественно, если малые половые губы выглядывают из-под больших. Не существует канонов того, как должна выглядеть вульва. У всех женщин набор внешних половых органов одинаков: малые и большие половые губы, клитор, мочеиспускательный канал, вход во влагалище. Но у всех они выглядят по-разному, и вариантов здесь очень много. Тем удивительнее популярное мнение, что малые половые губы должны быть короткими и скрытыми. В австралийском исследовании у женщин в возрасте 18–28 лет спросили, как, по их мнению, должна выглядеть идеальная вульва, и все участницы выбрали картинку с изображением вульвы без волос и со спрятанными малыми половыми губами.
Откуда берется это представление, ведь в мире такое разнообразие красивых половых органов? Как и в ситуации с иными общественными идеалами, можно обвинить современную культуру — порно и так далее. Но, в отличие от других идеалов, сложно сказать, основаны ли представления о красивой вульве на фактах из реальной жизни или же они нереалистичны и однобоки. Именно поэтому идея о том, что нормальны только короткие половые губы, столь живуча.
Возьмем утверждение о том, что нормальны только плоские животы. Его легко опровергнуть, потому что мы видим животы повсюду и знаем, что они могут быть любой формы. А вот подсмотреть, что там у других женщин между ног, удается нечасто, тем более что молодые женщины и девушки предпочитают не снимать купальники в общественных душевых, боясь полностью обнажиться.
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Сегодня быть обнаженным уже не естественно. Слишком часто нагота ассоциируется с сексом, а для многих — и со стыдом.
Мы считаем, что заблуждения по поводу малых половых губ частично возникают из-за серьезного пробела в школьном образовании. Как и все тело, половые органы сильно меняются в подростковом возрасте. В школе нам всем объясняли, что пенис растет, грудь тоже, к тому же различные части тела покрываются волосами. Но никто не рассказывал, что происходит с малыми половыми губами, когда ребенок становится взрослым.
На практике у всех маленьких девочек большие половые губы скрывают малые. Другими словами, всем знаком и привычен вид детских половых органов. Но в подростковый период малые половые губы начинают расти. У многих они становятся настолько длинными, что торчат из-под больших половых губ. Кроме того, ширина их может стать неравномерной, а форма — волнистой или закрученной.
Неудивительно, что многие девушки испытывают шок, когда внешний вид их вульвы изменяется, особенно если никто не говорил им, что так может произойти и это нормально. Чувство собственной неполноценности лишь усилится, если у подруги, с которой девушка поделилась проблемой, малые половые губы чисто случайно не выступают над большими. Однако и то и другое абсолютно нормально.
То, что некоторые женщины считают единственно нормальными, правильными половыми органами, — это на самом деле детская форма вульвы. Если бы девочки узнавали еще в школе, что половые органы меняются, и если бы видели, насколько разной может быть форма вульвы, вероятно, интимная пластика не была бы столь востребована.
Необходимо помнить, для чего нужны малые половые губы и к чему может привести их укорачивание. Малые половые губы выполняют сексуальную функцию. В них много нервных окончаний, и прикосновения к ним доставляют удовольствие. При операции удаляется важная часть половых органов. К тому же любые операции сопряжены с риском. В худшем случае могут остаться рубцы, которые не только некрасивы, но и способны причинять постоянную боль.
Хорошенько подумайте, прежде чем идти на операцию. Настолько ли велика проблема, чтобы счесть риск оправданным?

Заключение

Наше путешествие подходит к концу. Надеемся, вы узнали много нового, как и мы в свое время. Также хотелось бы верить, что мы разбудили в вас любопытство и вы действительно заинтересовались своими половыми органами. Ведь, как и в любой области знания, всегда можно копнуть еще глубже. Кроме того, медицинская наука постоянно развивается — то, что мы пишем сегодня, может устареть буквально через месяц. Так что нас с вами ожидает еще много открытий. И это замечательно, ведь женская интимная зона прекрасна.
К сожалению, половые органы не только доставляют радость, но и причиняют неприятности. Существует море болезней, которые потенциально могут вас коснуться. Наша сложнейшая репродуктивная система способна справиться со многим, но иногда она становится уязвимой (хотя нам, женщинам, и не нужно опасаться ударов между ног). Увы, болезни половой системы воспринимаются как нечто постыдное. Мало кто говорит о них столь же открыто, как о больном горле или радикулите. Поэтому женщины, столкнувшись с новыми для них симптомами, нередко стесняются, не решаются пожаловаться на недомогание или задать интересующие вопросы. Надеемся, эта книга дала вам знания, необходимые для того, чтобы обратиться к врачу с высоко поднятой головой. Возможно, благодаря ей вы стали увереннее в себе и узнали, когда стоит начать беспокоиться, а когда можно вздохнуть с облегчением.
Еще мы надеемся, что вы начали лучше относиться к своим половым органам и это благотворно отразилось на вашей сексуальной жизни.
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Мы знакомы с женщинами, которые считали себя ненормальными, потому что не умели достигать «вагинального» оргазма, или потому что у них генитальный герпес, или потому что их вульва не похожа на картинку из анатомического атласа… Как вы теперь знаете, все перечисленное вполне нормально.
Мы все иногда забываем, что наше тело создано не только для того, чтобы быть сексуально привлекательным. Мы легко поддаемся влиянию моды и начинаем оценивать себя на основании собственного внешнего вида и постельных достижений. Мы начинаем считать, что нам чего-то не хватает, в результате развивается комплекс неполноценности, который зачастую поглощает все наше внимание. Но мы не должны никому ничего доказывать и не должны заниматься сексом только потому, что от нас этого ожидают. Самое важное — наслаждаться своим телом. Таким, какое оно есть. И не имеет значения, кто доставит нам наслаждение: мы сами, партнер или даже три партнера. Каждый человек уникален, и не нужно равняться на других.
В конце концов, ваше тело — это просто тело, но оно ценно, потому что другого у вас не будет.

Сноски

1 Простата, или предстательная железа, относится к внутренним мужским половым органам. Основная функция простаты — выработка секрета, который выбрасывается во время эякуляции и является частью спермы.

2 В 1840-х годах немецкий анатом Георг Людвиг Кобельт описал внутреннее строение клитора и заключил, что мужские и женские половые органы построены по одному принципу.

3 «Анатомия Грея» — англоязычный учебник анатомии человека, признанный классическим. Впервые он был издан в Великобритании 1858 году, с тех пор многократно переиздавался.

4 Это слово, означающее нарушение целостности девственной плевы, происходит от латинского de, «удаление, устранение», и flos, floris, «цветок, молодость, девственность», что буквально переводится как «обрывание цветка».

5 Хотя на практике не 50/50. По каким-то неизвестным причинам природа распорядилась так, что мальчиков рождается больше, чем девочек.

6 Сплэттер — разновидность фильмов ужасов, где акцент делается на предельно натуралистичной демонстрации крови, внутренностей и показе графического насилия.

7 Хьетиль Янсруд — норвежский горнолыжник, олимпийский чемпион 2014 года.

8 Международная классификация болезней 10-го пересмотра действительно относит недостаток или полное отсутствие сексуального желания к числу психологических расстройств и поведенческих нарушений. Диагноз ставится даже в том случае, если человек способен испытывать сексуальное возбуждение и удовольствие от секса. В американской классификации психических заболеваний (DMS-V) тоже есть похожий диагноз.

9 У женщин с низким либидо связь между половыми органами и центральной нервной системой очень плохая.

10 Меланотан — синтетический аналог меланокорнитина, который стимулирует образование пигмента меланина.

11 В России спираль не используется в качестве средства экстренной контрацепции. Внутриматочную спираль вводит только врач в лечебном учреждении. — Прим. научн. реценз.

12 В России продаются под торговыми названиями «Микрогинон» и «Марвелон».

13 В России продается под торговым названием «Ярина».

14 В России продаются под торговыми названиями «Джес» и «Зоэли».

15 Противозачаточные таблетки «Synfase» не продаются в России, но в продаже можно найти таблетки «Qlaira» («Клаира»).

16 Продается в России под этим же названием.

17 В России продается под торговым названием «Евра».

18 В России наиболее часто применяют имплантаты фирм «Импланон НКСТ®» и «Норплант».

19 В России к числу препаратов с левоноргестрелом относятся «Постинор» и «Эскапел».

20 В России они продаются под названием «Эсмия». Основное показание для приема «Эсмия» — лечение миомы матки. Для достижения контрацептивного эффекта необходим прием очень больших доз препарата, что чревато осложнениями. поэтому его не принимают в качестве средства экстренной контрацепции. — Прим. научн. реценз.

21 В России продается аналогичный препарат «Примолют-Нор». При его использовании ориентируйтесь на прилагающуюся инструкцию.

22 В России препараты «Microgynon», «Oralcon» продаются под оригинальными названиями: «Микрогинон», «Оралкон».

23 В России препарат «Loette 28» не продается, но можно найти аналог — «Логест».

24 В России продается под торговым названием «Чарозетта».

25 ЦОГ — циклооксигеназа — фермент, участвующий в образовании простагландинов.

26 Точнее, ИППП, поскольку при половом контакте передаются возбудители инфекции, а уже потом развиваются заболевания.

27 В России эти вакцины также применяются. Эти прививки не включены в Национальный календарь профилактических прививок, их можно сделать по желанию или по рекомендации врача.

28 Марит Бьерген — знаменитая норвежская лыжница, 6-кратная олимпийская чемпионка и 18-кратная чемпионка мира.
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