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          ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ
        

Воспитание здорового поколения, гармонически сочетающего в себе физические и духовные качества нового человека,— одна из важнейших задач нашего государства.
Молодые люди, вступающие в брак и желающие иметь детей, должны хорошо себе представлять, как наступает беременность, каковы особенности внутриутробного развития ребенка, как должна вести себя беременная, как могут влиять вредные привычки и заболевания родителей на состояние плода и о многом другом, имеющем прямое отношение к здоровому материнству.
Поскольку материнский организм является для плода внешней средой, неблагоприятные факторы, действующие на беременную, а также осложненное течение беременности могут привести к различным нарушениям внутриутробного развития плода. Влияние повреждающих воздействий на плод осуществляется, как правило, через плаценту, поэтому распознавание нарушения функционального состояния фетоплацентарного комплекса на ранних стадиях имеет большое практическое значение.
Благодаря успехам развития медицинской техники, а также совершенствованию биохимических, иммунологических и гормональных методов исследования в последние годы разработан ряд новых объективных способов оценки состояния плода, позволяющих диагностировать нарушения его развития на ранних стадиях.
В предполагаемой книге приведены последние данные о течении беременности и родов, о развитии плода и новорожденного. Доверительно и вместе с тем просто и лаконично ведется рассказ о внутриутробной жизни плода в главе «Жизнь до рождения», где дано немало новых интересных сведений.
В живой и увлекательной форме изложены проблемы, волнующие будущих родителей, особенно будущих матерей, большое внимание уделено вопросам психологии. Даны рекомендации по предупреждению осложнений, возникающих во время беременности и родов, по уходу за новорожденным и др.
Каждая мать хочет видеть своего ребенка здоровым. Как же избежать рождения больного ребенка? Как сделать материнство спокойным и счастливым? Как готовиться к родам? На что прежде всего следует обратить внимание, как правильно питаться, одеваться? Какой комплекс физических и дыхательных упражнений необходим беременной?
На эти и многие другие вопросы дает ответ книга французского автора Лоране Пэрну «Я жду ребенка». Эта книга ежегодно переиздается во Франции вот уже 20 лет, постоянно дополняясь новыми данными, учитывая новые тенденции и изменения в психологии молодых родителей. Ее автор—лауреат Французской медицинской академии.
Профессор В. И. КУЛАКОВ, директор Всесоюзного научно-исследовательского центра по охране здоровья матери и ребенка


          ПРЕДИСЛОВИЕ
        

Жизнь человека до рождения всегда привлекала меня и, чтобы рассказать вам о ней, я принялась однажды за написание этой книги. Ведь когда ждешь ребенка, задаешь себе множество самых разных вопросов. Как яйцеклетка невообразимо маленького размера превращается за 9 мес в ребенка с массой тела 3 кг? Как происходит это чудесное, единственное в своем роде превращение? Каковы его основные этапы? Как питается зародыш? Как он дышит? Что он чувствует? Безразличны ли ему эмоции его матери, реагирует ли он на звуки, которые до него доносятся? И т. д.
Пока не на все вопросы можно ответить, остается еще немало загадок. Вот хотя бы две из них, символически отмечающие начало и конец внутриутробной жизни плода. До сих пор неизвестно, почему организм матери не отторгает плодное яйцо, как любое другое инородное тело, а наоборот, создает для него самые благоприятные условия. Неизвестен также механизм, включение которого начинает процесс рождения человека.
Тем не менее за последние годы знания о развитии эмбриона и плода резко продвинулись вперед, вот почему при подготовке настоящего издания я полностью переработала главу о жизни до рождения.
Эхография существует уже более 10 лет, о ней я часто писала. Но она постоянно вносит столько новых сведений о жизни эмбриона и плода, что мне захотелось рассказать об этом подробнее. Вначале эхография применялась лишь в исключительных случаях, теперь она стала общедоступной и окончательно изменила наше восприятие беременности, впрочем, совершенно различное у отцов и матерей. До сих пор в животе матери существовал вполне реальный ребенок, пинавший ее ногами, а в голове у нее создавалось идеальное представление о нем, основанное на пожеланиях и мечтах. Теперь же на экране появляется иной, третий образ, нисколько не похожий на два предыдущих, а потому смущающий мать. Это и не воображаемый ребенок, но и не реальный, ибо увиденное ею изображение — вовсе не фотография, а «творение машины», в котором невозможно разобраться без помощи специалиста. И мать далеко не всегда бывает довольна таким вторжением в самое сокровенное для нее.
Отец здесь выигрывает больше; этот живот, к которому он порой так ревнует, что предпочел бы сам быть беременным, выдает часть своих тайн, и ему не надо дожидаться открытия рождения; увиденное успокаивает отца: эта «форма», контуры которой он с трудом различает и движения которой он видит,— его ребенок, его мечта,
обретающая плоть. Ребенок, еще вчера скрытый материнским животом, ведший там таинственную жизнь, о которой свидетельствовало лишь биение его сердца, превратился в «звезду экрана». Более того, науке стало известно, что плод умеет гораздо больше, чем считалось до сих пор. Мать все это уже знала или по крайней мере догадывалась, но когда она говорила о своих предположениях, никто не принимал их всерьез или их относили на счет разыгравшегося воображения.
Мало-помалу, шаг за шагом ученые установили, что у ребенка до рождения развито чувственное восприятие, что он, в частности, слышит с 6 мес Баха, Моцарта и уж во всяком случае — своего отца.
В осторожных сообщениях, сделанных исследователями в научных терминах с большой сдержанностью, было сказано и о других способностях плода. Однако газетчики перевели эти сообщения на свой язук: «Ученые уверены, что еще до рождения ваш ребенок все понимает...»
Итак, рождение — не перелом в жизни ребенка, как полагали раньше, а продолжение ее, переход из одного состояния в другое. Еще не родившись, ребенок уже начал познавать жизнь, а прийдя в нее, при контакте с окружающей средой он использует свои приобретения, разовьет свои достижения. Он для этого хорошо снаряжен, по существующему выражению, «он компетентен».
Обо всём этом мне захотелось рассказать в главе о жизни до рождения; она свидетельствует об успехах исследований в данной области. На мой взгляд, это основной раздел книги, ее «спинной хребет».
Читая «Жизнь до рождения», вы поймете все рекомендации, приведенные в других главах,—почему нужно быть особенно осторожной в первые 3 мес беременности, как возникают боли, почему наступает умиротворенность— все объясняется развитием ребенка, и это нормально.
Кроме данной главы, я переработала все остальные, как делала это при каждом переиздании, убирая устаревшие сведения и добавляя новые. Так, я включила разделы «Родиться дома», «Беременность в 40 лет» и др. Учитывая многочисленные просьбы читателей, я расширила некоторые главы, рассказав о перидуральной анестезии, о боли при родах, о рассечении промежности.
Меня часто спрашивают, почему я ежегодно переиздаю эту книгу. Ответ прост: переиздание необходимо, если хочешь давать полезную информацию читателям. Не надо искать новые темы, они всегда в избытке.
Таким образом, «Я жду ребенка» освещает все вопросы, интересующие будущих родителей: новые открытия в области акушерства или генетики, изменения в системе наблюдения за беременными и даже новые моды для будущих матерей и новорожденных и др. Достаточно лишь сравнить оглавления различных выпусков книги «Я жду ребенка», чтобы заметить не только появление новых разделов, но и исчезновение некоторых старых, что свидетельствует о достижениях медицины или об изменениях образа мышления молодых родителей.
Вот почему «Я жду ребенка» — книга живая, всегда новая, написанная для вас в тот год, когда она вам понадобилась.
Теперь о самом важном. Вся моя работа постоянно поддерживается читателями. Каждое утро приносит мне их письма, превращая авторский монолог в диалог с читателями, вносящими предложения, критикующими, одобряющими... Поэтому годы, прошедшие со времени первого издания, так важны —тысячи писем, которые они мне принесли, представляют собой неоценимую копилку жизненного опыта.
А теперь оставляю вас наедине с книгой и желаю удачи. Месяцы, которые вам предстоит прожить, относятся к самым насыщенным в жизни женщины и мужчины.
ЛОРАНС ПЭРНУ


          ГЛАВА 1
        

          Я жду ребенка
        



            Я БЕРЕМЕННА?
          

Календарь принес вам самое большое в жизни волнение. Вы смотрели на него с тревогой или скептически. Быстро подсчитали, потом еще раз, тщательнее: 28... 29... 30... Уже два, три дня отделяют вас от намеченной даты. И по мере того, как эта дата отдаляется, вопрос становится все более жгучим: «Может быть, я жду ребенка?» Как вы торопитесь получить ответ и вместе с тем сколько испытываете опасений! Нет области жизни, в которой ваши ощущения были бы столь противоречивыми, где желание граничит с отказом, где чувства так неустойчивы; вы заметите это сами, да и я буду вам часто об этом напоминать.
Когда предположение станет реальностью, календарь вас больше не покинет, в течение 9 мес он будет напоминать: 1-й месяц — сходить к врачу; 3-й месяц — записаться в родильный дом; 4-й —вязать; 8-й — готовить приданое.
Этот календарь будет вам другом, он расскажет о жизни вашего ребенка: ему 4 нед —его сердце бьется; 8 нед — вырисовываются черты его лица; 16 нед — он начинает двигаться. И только под конец календарь покажется враждебным, ибо вам не удастся вырвать у него сокровенное: ту дату, которую так хотелось бы знать,— день рождения вашего ребенка.
Но до этого еще далеко. Пока самое важное—обрести уверенность, узнать, действительно ли у вас будет ребенок. Для этого надо знать признаки беременности. Некоторые из них проявляются очень рано, и вы легко сможете их распознать. Другие— очевидны только врачу. Поговорим сначала о первых.


            Признаки беременности
          

О беременности свидетельствуют многие признаки. Первый и основной — отсутствие менструации (аменорея). Но это не абсолютный признак. При двух-, трехдневной задержке цикла еще нельзя считать, что вы беременны; это можно только предполагать, но при следующих
условиях:
а)    у вас регулярный цикл, однако задержка на несколько дней может случиться и без беременности;
б)    вы здоровы, так как некоторые болезни (инфекционные и др.) могут вызвать задержку менструации;
в)    вы находитесь в обычных для вас условиях, ведь путешествия, перемена климата, отпуск могут повлиять на цикл;
г) вы далеки от полового созревания и от климакса, периодов, когда цикл бывает нерегулярным.
Другими словами, можно утверждать, что женщина с нормальной менструацией не беременна. Но при этом нельзя сказать, что женщина, у которой нет менструации, несомненно беременна.
Предположение о беременности будет более обоснованным, если отсутствие менструации сопровождается некоторыми симптомами или недомоганиями, перечисленными ниже.
Тошнота, сопровождающаяся в 50% случаев желчной рвотой по утрам и пищевой —в течение дня.
Отсутствие аппетита или отвращение к некоторым продуктам
(иногда, напротив, возрастает потребность в пище, появляется ярко выраженная склонность к определенным блюдам).
Изменение обоняния: некоторые запахи становятся невыносимыми, иногда даже самые изысканные духи.
Обильное слюноотделение.
Изжога, ощущение тяжести в желудке после еды, вызывающее желание поспать днем; так или иначе нередко уже с самого начала беременности спать хочется больше, чем обычно.
Запоры.
Более частое мочеиспускание.
Увеличивается объем груди, она становится тяжелой и напряженной. Повышается чувствительность соска: венчик его (около-сосковая область) набухает, на нем появляются маленькие выступы, называемые бугорками Монтгомери, — важный признак беременности, подчас заметный только врачу.
Признаки беременности, выявляемые при медицинском обследовании
Не надо пугаться перечисленных выше симптомов. Я назвала лишь основные из них, которые могут сопровождать начало беременности, но возможна также беременность и без какого-либо проявления указанных недомоганий или они пройдут в легкой, почти незаметной форме.
Но даже появление одного или нескольких из перечисленных признаков не дает абсолютной уверенности, так как одна только мысль о возможной беременности иногда вызывает любой из этих симптомов, поскольку все они, как вы увидите позднее, возникают на нервной почве. Надо просто сказать себе, что шансы возрастают, и посетить врача.
При обследовании в зависимости от момента вашего прихода врач скажет, действительно ли вы ждете ребенка. Я говорю «в зависимости от момента», потому что врач не может быть совершенно уверен раньше 6-й недели беременности, т. е. до тех пор, пока во второй раз не пройдет срок менструации1.
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1 Беременность начинается в момент зачатия. Из главы 5 вы узнаете, что зачатие происходит примерно в середине месячного цикла. Следовательно, в первый день задержки цикла, если вы беременны, плоду уже 2 нед; 4 нед спустя, когда вторично не наступит менструация, ему будет 6 нед.
Врач проведет гинекологическое обследование и установит, изменилась ли ваша матка. Матка беременной женщины в значительной степени отличается от матки небеременной. Изменяются ее форма (из треугольной она становится круглой), консистенция (из упругой— мягкой) и особенно размер. Изменение размера, не ощущаемое вами в начале беременности, заметно врачу. На 6-й неделе матка имеет размер маленького апельсина, и ее объем постоянно увеличивается, что дает возможность врачу поставить диагноз. Но для этого требуется несколько недель; значит, при 8—10-дневной задержке врач не сможет дать вам окончательного ответа.
Если вы постоянно посещаете одного и того же гинеколога, достаточно будет одного обследования через 6 нед после последней менструации, чтобы установить, что матка изменилась, и дать вам определенный ответ. Если же врач, к которому вы обратились, видит вас впервые, то, возможно, потребуются два обследования, чтобы убедиться в том, что матка увеличивается. В этом случае вы посетите врача после 8—10 дней задержки, а потом еще через 2-3 нед.
Иногда по той или иной причине вам необходимо скорее знать истину; ниже вы прочтете об исследованиях, позволяющих диагностировать беременность на ранней стадии.
Вы хотите быстро и точно выяснить
Очень важно как можно раньше узнать о беременности и принять необходимые меры предосторожности в первые 3 мес, когда яйцеклетка особенно хрупка и ее надо оберегать. Кроме того, есть еще одна немаловажная причина: все органы будущего ребенка намечаются в первые 2 мес беременности. Поэтому следует быть особенно осторожной в этот период. Врач проведет тщательное обследование, чтобы убедиться, что ваше состояние (например, возможный диабет) или анамнез (при беременности иногда возобновляются старые болезни) не внушает опасения и ничто не нарушит течение беременности. Возможно, будет проведено количественное определение гормонов; их количество должно соответствовать норме.
В ожидании определенного ответа врача с первого же дня задержки менструации прекратите из осторожности принимать лекарства. Если вы проходите курс лечения, посоветуйтесь с врачом, стоит ли его продолжать. Избегайте контактов с инфекцией. Не следует также делать инъекции без консультации с врачом. А если вам назначено рентгенологическое исследование, предупредите врача, что вы, возможно, беременны. Не ешьте плохо проваренного мяса, тщательно мойте овощи и фрукты. Несколько позже вы поймете, почему необходимы эти меры предосторожности.


            Если Вы очень торопитесь узнать...
          

Лабораторные исследования
Лабораторные исследования проводятся с целью выявить в моче или в крови женщины, предположительно беременной, гормон’, выделяемый яйцеклеткой.
Существуют два типа исследований: биологические и иммунологические. При проведении биологического исследования кровь или MQ4a беременной женщины вводится лабораторному животному, в случае беременности наблюдаются изменения половых органов животного. В настоящее время для этих исследований используют мышей и крыс. Результаты исследований получают примерно через 24 ч. Точность анализа очень высока и составляет 96—98 %.
В иммунологическом исследовании мочу женщины не вводят животному, а просто добавляют в специально приготовленную сыворотку, способную «улавливать» указанный гормон. Это довольно простая реакция в пробирке, требующая меньше персонала и оборудования, чем предыдущий метод. Кроме того, результаты получают гораздо быстрее, иногда через несколько минут. По этим причинам иммунологические исследования стали весьма широко применяться в последние десять лет. Вместе с тем удалось повысить их надежность, которая теперь не уступает надежности биологических исследований.
Самостоятельные исследования
Существует еще один очень простой и быстрый способ распознавания беременности в самом начале, но он доступен лишь женщинам, знающим температурный метод (см. ниже) и пользующимся им постоянно. При беременности температура не понижается, она остается высокой. Таким образом, отсутствие менструации в сочетании с высокой температурой—один из ранних признаков беременности. Высокая температура позволяет распознать беременность с самых первых дней после задержки менструации: на 16-й день, если такая температура продолжает держаться, можно предполагать беременность, а на 20-й день предположение переходит в уверенность.
Если вы (что мало вероятно) не подвергнетесь никакому обследованию в течение первых 3 мес, то позднее дальнейшие физиологические изменения подтвердят беременность: к 3 мес в груди появляется беловатая жидкость — молозиво, выделяющееся при нажатии на сосок; увеличивается объем матки, она становится заметной к 4 мес; наконец, ребенок начинает шевелиться на 5-м месяце беременности. Но мы не советуем вам ждать так долго.
1 Гормоны — химические вещества, выделяемые железами, называемыми эндокринными, или железами внутренней секреции (выделяемый ими продукт попадает в кровеносную систему). Они способствуют четкому функционированию организма. Некоторые гормоны одинаковы у мужчин и женщин, другие различаются в зависимости от пола, это — половые гормоны.
НЕТ, ВЫ НЕ БЕРЕМЕННЫ
Вы узнали, что вы не беременны. Задержка менструации была вызвана другой причиной, но с восстановлением нормального цикла снова появляется возможность забеременеть. Если вы разочарованы тем, что не беременны, имейте в виду, что материнство не всегда дается сразу всем женщинам. Вот почему полезно знать, какой период наиболее благоприятен для оплодотворения. Из главы 5 вы узнаете, что оплодотворение только тогда возможно, когда в организме происходит очень важный процесс — овуляция, т. е. появление яйцеклетки. Овуляция у женщины с 28-дневным циклом обычно происходит на 14-й день, считая с 1-го дня менструации. Но овуляции не бывает у женщины всегда в одно и то же время, а тем более у разных женщин. Точно узнать момент, наиболее благоприятный для оплодотворения, можно с помощью температурного метода.
Вы, наверное, слышали о нем как об одном из методов предохранения от беременности. Им действительно можно пользоваться и с этой целью. Но измерение температуры позволяет прежде всего узнать себя, изучить свой цикл, точно установить момент овуляции и, таким образом, определить, когда вы можете забеременеть, а когда нет. Следовательно, температурный метод может быть полезен как тем, кто хочет иметь ребенка, так и тем, кто этого не хочет; подробно о нем будет рассказано несколько позже.
Измерять температуру, конечно, недостаточно; даже если половые отношения состоятся в нужный период, они не всегда оказываются сразу результативными. Из проведенного нами опроса выяснилось, что только у 30 % супружеских пар желанная беременность наступила с первого цикла. Остальным пришлось ждать 3—4 мес. Удалить из матки спираль, прекратить прием противозачаточных средств — еще не значит сразу же забеременеть’. Это просто означает, что вы возвращаете себе способность к зачатию, а природа решит... Возможное ожидание беременности идет вразрез с современным представлением о том, что роды можно планировать, как путешествия, но, к счастью, природа менее пунктуальна. Нетерпеливое желание супругов иметь ребенка в запланированное время совершенно понятно; оно, впрочем, часто бывает тем сильнее, чем дольше было нежелание его иметь. Однако нетерпение не должно приводит супругов к мысли о бесплодии и немедленной консультации с врачом. Такая консультация оправданна, если беременность не наступила в течение 5—6 мес. И даже если врач заговорит о бесплодии, не думайте, что всякая надежда потеряна. Бесплодие бывает результатом множества причин, многие из которых преодолимы.
А возраст? Как он влияет на зачатие? Теоретически зачатие возможно до тех пор, пока происходит овуляция, т. е. до климакса. Практически же способность женщины к деторождению начинает уменьшаться после 35 лет.
1 Если вы принимали противозачаточные средства, то лучше подождать с беременностью 2—3 мес.
Температурный метод
Измеряйте ректальную температуру каждое утро натощак одним и тем же термометром в одно и то же время, до того, как встать (любая минимальная активность может повысить температуру на несколько десятых градуса; если вы встали, а потом снова легли, то следует подождать 1 ч, прежде чем измерить температуру). Отмечайте температуру на специальном графике (рис. 1).
С течением дней на температурной кривой будут отмечены минимальные колебания. Но однажды вы заметите четкое ее повышение: если, например, температура колебалась вокруг 36,5°, то она поднимется до 37°. Затем в один из дней она вновь понизится до исходного уровня (в нашем примере до 36,5°). Это будет накануне менструации. В случае беременности температура не понизится. Высокая температура при отсутствии менструации — один из первых признаков беременности.
Глядя на график температуры в течение месячного цикла, вы увидите, что за периодом низкой температуры следует период высокой. Именно этот перепад и позволяет определить момент овуляции; сдвиг температуры может произойти за 1 сут, а может —и за несколько дней. В первом случае овуляция происходит в последний день низкой температуры; во втором —в тот день, когда температура начинает повышаться.
Зная момент овуляции, легко определить дни, когда половая близость может быть оплодотворяющей. Это, конечно, день овуля- ! ции и 2 или 3 дня, предшествующие ей.
Почему в предшествующие дни? Потому что сперматозоиды обладают оплодотворяющей способностью, длительность которой еще точно не установлена, но во всяком случае она не менее 2—3 дней. Что касается яйцеклетки, то она погибает через 24 ч, если не произошло оплодотворения. Женщины, пользующиеся температурным методом с целью предохранения от беременности, скажут вам, что зачатие возможно в более продолжительный промежуток времени, поэтому при желании избежать беременности следует прибавить для верности несколько дней.
Как отличить повышение температуры, обусловленное заболеванием, от ее повышения при овуляции? Очень легко, ибо в случае заболевания температура тела поднимается значительно выше нормальной и не остается на этом уровне, а продолжает повышаться либо понижается; следовательно, на кривой нет двух характерных для овуляции периодов. Кроме того, появляются и другие симптомы: высокая I температура редко бывает единственным признаком заболевания. I
Этот метод может показаться несколько неудобным. Но если в I первое время необходимо измерять температуру на протяжении I всего цикла, чтобы составить представление о своей температурной I кривой, то через несколько месяцев вам достаточно будет измерять ее I лишь в определенные дни, чтобы установить момент температурного I сдвига, т. е. не более 10 дней в месяц.
Температурные кривые могут иметь отклонения от нормы. Основ-1
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ные из них —это отсутствие температурного сдвига и преждевременное понижение температуры во второй фазе (в норме она должна оставаться выше 37 ° в течение 10—12 дней). Поскольку эти отклонения свидетельствуют о функциональном нарушении гормональной регуляции, о них следует сообщить врачу.


            ДА, ВЫ БЕРЕМЕННЫ
          

«Я жду ребенка»... вряд ли найдется много слов, способных вызвать у женщины столько же эмоций. Как только она убеждается в том, что беременна, ее охватывает множество противоречивых чувств. Никогда не бывает просто: «Я очень счастлива» или «Я очень подавлена». Даже к радости примешивается страх перед неизвестностью, а к разочарованию — гордость будущей матери. К этим чувствам примешиваются еще и волнение перед событием, влекущим за собой значительные последствия, возбуждение от предвкушения новых открытий, смятение перед неизвестностью, если это первенец, желание испытать материнство, беспокойство о том, что тело деформируется, боязнь меньше нравиться мужу и т. д. Но в любом случае появляется уверенность — все теперь будет по-иному.
Трудно представить, даже обладая богатым воображением, какой переворот произойдет в жизни женщины, в жизни супружеской пары с появлением на свет ребенка. В ожидании его обычно строят новые планы, стараются учесть беременность в бюджете семьи и тогда встает вопрос: «Какие изменения произойдут в моей повседневной жизни, что именно должно измениться?»
На этот вопрос я отвечаю в следующей главе, где говорю о работе, путешествиях, спорте и т. п. А сейчас я хотела бы остановиться на одной важной для вас новости.
Вы должны будете привыкнуть регулярно посещать врача, даже когда чувствуете себя совершенно здоровой, даже если у вас появилось ощущение, что вы никогда себя так хорошо не чувствовали, как теперь. Но иногда говорят: «Зачем ходить к врачу? Разве беременность это болезнь?» Конечно, нет, скорее наоборот.
Болезнь — состояние ненормальное (патологическое), наступающее неожиданно для организма, вынуждающее его сопротивляться и нередко истощающее его, по крайней мере на какое-то время. Беременность же—состояние нормальное, предусмотренное, к которому организм готовится ежемесячно; вы прочтете об этом в главе 5. Каждый месяц яйцеклетка ждет встречи со сперматозоидом, чтобы создать первую клетку нового человеческого существа. А менструация—разве она не является лишь свидетельством не-состоявшейся встречи. С момента зачатия организм изменяется, месяц за месяцем приспосабливаясь к новому состоянию и подготавливаясь к родам. Это и есть беременность, нормальный жизненный процесс, т. е. это не болезнь. И в отличие от болезни состояние организма после беременности часто бывает лучше, чем до нее.
Тогда зачем ходить к врачу? Дело в том, что сейчас медицина располагает очень точными данными о жизни ребенка до рождения, о влиянии состояния матери на развитие плода. И поскольку известно, как действует этот механизм, все его «винтики», можно успешнее наблюдать за его работой, точно уловить момент необходимого вмешательства.
В наше время за беременностью наблюдают, поэтому посетите врача как можно раньше, а затем делайте это регулярно. Некоторые из вас будут удивлены тем, что с первых страниц книги я постоянно подчеркиваю необходиимость регулярно ходить к врачу. Но ведь ваша цель (как и любой будущей матери) — родить здорового ребенка. Следовательно, вы должны находиться под наблюдением специалистов, знающих, что для этого требуется; я еще вернусь к этому вопросу в главе 9.
Вероятно, Вы будете беспокоиться
Улягутся первые волнения, и мысль о том, что вы ждете ребенка, через некоторое время овладеет вашим сознанием. Постепенно вы привыкните к ней, будете жить с ней. Затем она обретет форму, лицо: вы попытаетесь представить себе будущего ребенка, ощутите его в своих руках, увидите себя в заботах о нем.
Но зачем ждать? Переведите это воображаемое будущее в настоящее, ведь он существует, ваш ребенок, он уже блондин или брюнет, все его физические данные определены в момент зачатия — и цвет глаз, и телосложение, и цвет волос. Он в вас, он живет. На Востоке возраст ребенка отсчитывают, начиная со дня его зачатия (через 2 мес после рождения ему уже 11 мес).
Ребенок живет с момента зачатия, и с этого времени ему нужна ваша забота. У него формируются кости, мышцы, и от вас зависит, будут ли они крепкими, ибо пищу и кислород, необходимые для развития ребенка, доставляете ему вы. Следует принять меры предосторожности, дабы оградить плод от опасных для него микробов или интоксикации, которые повредят или ослабят его здоровье. Именно поэтому я подчеркивала, что важно как можно раньше знать, беременны ли вы.
Возможно, вы будете испытывать беспокойство, как и многие будущие матери, особенно впервые ожидающие ребенка. Я именно затем и написала эту главу, чтобы осведомить вас обо всем, успокоить и вселить в вас уверенность, но не любой ценой: я обещаю правдиво ответить на вопросы, которые могут вас тревожить; я опишу опасные симптомы, расскажу об угрожающих беременностях; я вас предупрежу о тех, казалось бы, безобидных явлениях, к которым вам следует отнестись серьезно.
Но всякий раз, когда ваши опасения будут необоснованными, когда вы станете волноваться, поверив одному из бесчисленных предрассудков, все еще окружающих беременность, я вас успокою. Однако не ждите от меня безапелляционных утверждений вроде: нет ничего проще, чем назвать точную дату родов; нет ничего легче, чем родить, даже не почувствовав этого; нет ничего доступнее, чем выбрать пол будущего ребенка (в какой-то степени это стало возможным, но, поверьте мне,— совсем не просто: необходимо огромное терпение, чтобы выполнять все установленные требования; см. главу 7).
Обманывать читательниц ради удовольствия вызвать сенсацию, которую могут опровергнуть факты, — значит не уважать их.
У вас могут возникнуть и другие опасения: сможете ли вы, став матерью, сохранить свою индивидуальность; не помешает ли ребенок вашим теперешним делам и интересам. И такие опасения часто поддерживают окружающие, которые любезно твердят; «Вот увидишь, твоя жизнь совершенно изменится».
Это и так и не так. Да, вначале новые обязанности поглотят вас целиком, но по завершении организационного периода они понемногу впишутся в вашу жизнь, станут привычными. Самым же главным будет то, что появление новой ответственности сделает вас мудрее, увереннее в себе, более независимой от вашего окружения. Рождение ребенка нередко бывает верным шагом к самостоятельности.
Когда родится ребенок?
Этот вопрос задает себе каждая будущая мать как только узнает, что беременна. И не только она, но и муж, близкие, друзья. Если вас это тоже интересует с начала беременности, то прочтите первую часть главы 11 — «Вероятная дата».
Ожидание вдвоем
Меня иногда упрекают в том, что я не назвала книгу иначе: «Мы ждем ребенка», а я настаиваю и называю снова «Я жду ребенка». Ведь в прямом смысле только женщина может так сказать. Это она вынашивает ребенка, ее организм ежемесячно на протяжении 400 циклов готовится к важному зачатию, и сопряженные с этим неудобства — ее повседневная жизнь. А потому можно оставить женщине (не оспаривая это у нее) привилегию сказать однажды: «Я жду ребенка»; одновременно гордость и обуза, радость и заботы —все принадлежит ей.
Но хотя женщина и носит в себе ребенка, отец и мать ждут его вместе. Психологически, эмоционально, интеллектуально ребенка ожидают вдвоем и в наше время в большей степени, чем прежде.
Раньше роли были четко определены: о будущем отце говорили мало; о женщине говорили, что она в «интересном» положении, стыдливо сообщая о будущем материнстве; слово «беременность» даже не осмеливались произносить. Прежде так и было: с одной стороны, молодая женщина с ее тошнотой, время от времени падавшая в обморок, дабы оправдать уделявшееся ей внимание, с другой — отец, для которого этот период (считалось, что он связан исключительно с особенностями женской физиологии) был просто трудным временем, которое надо пережить. На его долю оставались только материальные заботы. Он мог лишь утешаться мыслью о продолжении рода и надеяться, что родится сын. Каждый ждал сам по себе.
Теперь же запретная область беременности и родов понемногу приоткрылась мужчине. Но чтобы слова «ждать вдвоем» не стали пустой фразой надо еще, чтобы каждый из супругов понимал реакции другого, а это не всегда просто: будущая мать иногда скрывала свои опасения, сомнения, так как отношение будущего отца порой ее останавливает.
Будущая мать
Есть женщины, которые при беременности совершенно меняют свой облик, у других все остается без изменений —и характер, и поведение. Вот почему, читая эту главу, вы, возможно, сочтете, что я слишком заостряю внимание на некоторых чертах будущей матери или, наоборот, недооцениваю другие. Психология— не точная наука, каждая женщина по-своему становится матерью, что зависит от возраста, образования, окружающей среды, характера. Но, за исключением крайностей, общим для будущих матерей является своя особая психология, меняющаяся из месяца в месяц. Эта эволюция, впрочем, так тесно связана с физиологическими изменениями, что можно разделить беременность с психологической точки зрения на три периода (триместра), как ее делят с точки зрения физиологии.
I триместр — месяцы неуверенности и адаптации. Период неуверенности в настоящее время все более сокращается в связи с ранней и быстрой диагностикой беременности. Раньше для этого' требовалось несколько дней, теперь же достаточно всего нескольких часов. Но нередко женщина, даже зная, что она беременна, не испытывает полной уверенности до тех пор, пока не ощутит, что ребенок живет в ней, или не увидит его «образ» на эхограмме.
Чувства женщины еще не определились: счастливая от сознания, что ждет ребенка, она переходит от радости к сожалению. Это еще не боязнь родов, а неопределенный страх, включающий в себя и робость от неведения «того, что происходит», и боязнь перед неизвестностью (особенно, если это впервые), и беспокойство о будущем (как решить материальные проблемы, возникающие с появлением ребенка), и опасения, что муж отдалится от нее за несколько месяцев, и т. д.
Тошнота, бессонница, отсутствие аппетита — причины или следствие этих смешанных чувств —часто делают первые недели беременности утомительными.
Нередко в этот период появляется и другое опасение: боязнь несчастного случая, ведь женщины обычно знают, что выкидыши (ложные роды) чаще всего бывают в первые 3 мес.
Эта смесь радости, отрицания, боязни действительно характерна для I триместра. Даже если отрицание превалирует вначале, все меняется, когда будущая мать ощущает первые движения ребенка. Жажда материнства соответствует глубоко заложенному инстинкту, и даже женщина, клявшаяся, что не хочет иметь детей, неосознанно желает этого. Нередко можно встретить женщину, огорченную до слез сообщением о беременности, но спустя несколько месяцев ставшую очень нежной матерью.
Страх перед неизвестностью может привести к состоянию подавленности, женщина чувствует себя обезоруженной, зависимой, как в некоторых случаях инфантилизма. Возможно, именно страх часто (и вполне естественно) сближает ее с матерью, которая сама прошла через это.
Беременной женщине нравится (более или менее осознанно) ее несколько особенное состояние, порой настолько, что она становится впечатлительнее, чувствует себя более хрупкой физически и психологически; ей хочется быть предметом внимания и забот. Однако, пребывая в таком состоянии, женщина чувствует, что взрослеет, поскольку у нее тоже будет ребенок, как и у ее матери, они станут равными. Когда мать и дочь ладят между собой, эта эволюция их взаимоотношений проходит легко и с пользой для дочери. В противном случае могут возникнуть некоторые осложнения, особенно если мать, желая показать, что она знает все, чрезмерно опекает дочь.
И точно так же как вначале, будущая мать колебалась между радостью и страхом, в ней теперь борются две тенденции; к инфантильности и полному повзрослению- Эта двойственность, вызывающая у нее тревогу, часто бывает причиной смены настроений, не всегда понятной окружающим.
II триместр ~ месяцы равновесия. Можно попытаться объяснить мужчине душевное состояние будущей матери, но вряд ли возможно описать ему ее чувство женщины, впервые ощутившей в себе биение новой жизни- Волнение бывает столь сильным и глубоким, что женщина с трудом говорит об этом, словно какая-то стыдливость останавливает ее. С первыми движениями ребенка между ним и матерью начинается своеобразный, таинственный диалог, который, казалось бы, должен закончиться с рождением ребенка, но на самом деле продолжается всю жизнь. Даже когда ребенок уже вырос, мать, тревожась за него, ощущает это беспокойство нутром, в самой глубине, там, где она носила свое дитя.
Первые движения плода имеют огромное значение для всех будущих матерей. Те, кто раньше не решался показать свою радость, отдаются ей целиком, ибо теперь они уверены; те, кто лишь с трудом терпел беременность, — искренне принимают ее.
Мать получила уже и другие подтверждения существования ребенка: ей дали послушать стук его сердца, а с помощью эхографии—увидеть, как оно бьется. Но эти доказательства принадлежат не только ей, она разделяет их с будущим отцом, да и обычно они производят на нее меньшее впечатление, чем движения ребенка. «Я видела и слышала, как бьется его сердце, и была взволнована, но один только слабый его удар ногой в грудь меня потряс», — написала мне читательница.
Присутствие ребенка благотворно влияет не только на мысли, воображение будущей матери, но и на ее организм, поскольку это тесно взаимосвязано. В этот период, например, заканчивается гиперсаливация (обильное слюновыделение), характерная для первых месяцев беременности; прекращается тошнота, возвращается сон и аппетит. II триместр проходит «под счастливой звездой». Он протекает спокойно; происшествия редки, осложнения у здоровых женщин — исключение. К 4—5 мес беременность становится заметной, но она не стесняет.
Современные молодые женщины умеют следить за собой, они также знают, что нет необходимости менять образ жизни, за исключением случаев, когда это предписано врачом.
Будущая мать в этот период пребывает в прекрасной форме-Она не устала, не испытывает недомоганий, цвет лица у нее порой даже лучше, чем обычно- Теперь видно, что она беременна. Ребенок, которого она носит, доказывает, что она любима. Некоторые молодые женщины очень торопятся надеть специальное свободное платье и огорчаются, что живот еще не заметен.
III триместр — месяцы отступления. В первые 3 мес ребенок был надеждой, потом уверенностью, но не реальностью; во II триместре его присутствие стало ощутимым; в III —он сделался единственным средоточием помыслов, интересов и занятий будущей матери.
Постепенно события повседневной жизни отступают на второй план, занимая ее все меньше и меньше, ее мысли концентрируются на ребенке, которого она носит. Она следит за его ростом, сменой положений, частотой движений, интересуется массой его тела, отмечает периоды активности и спокойствия. Она говорит о нем так, будто он уже родился, наделяет его достоинствами, страшится физических или интеллектуальных недостатков, представляет себе его в кругу семьи, сравнивает свою нынешнюю беременность с предыдущими.
Это погружение в ребенка —основная черта III триместра; важно, чтобы будущий отец это знал и понимал. Иначе он может быть раздражен, даже шокирован, или станет ревновать к ребенку.
Ребенок двигается все чаще, даже (и особенно) во время сна матери, своими движениями он ежедневно все больше притягивает ее внимание. Это постоянное присутствие напоминает о том, что пора подумать о необходимых приготовлениях: купить кроватку, связать и сшить приданое, подготовиться к родам.
Будущая мать настолько занята мыслями об этом ребенке, что порой кажется, что она хочет отстраниться даже от тех, кого любит. Маленькие дети особенно это чувствуют и стараются всеми способами привлечь к себе внимание матери: отказываются сами одеваться, есть, не ложатся без матери спать, зовут ее ночью.
Очевидно, что отцу в данной ситуации необходимо взять на себя заботу об установлении добрых отношений в семье. Родители могут объяснить детям, что мать утомлена ребенком, который должен родиться, но заострять внимание на этом факте не стоит, чтобы не вызвать у них преждевременной ревности. Известно, что дети бывают в восторге, когда узнают, что у них появится брат или сестра, но всегда ревнуют впоследствии. Я говорю об этом заранее, чтобы вы потом не удивлялись: ревность — чувство естественное, и его легче будет преодолеть, если родители проявят понимание и сочувствие.
Мать становится безразличной ко многому не только в эмоциональном, но и в интеллектуальном плане: она с трудом заставляет себя интересоваться работой, ее внимание рассеивается, ей отказывает память; процент ошибок, допущенных бухгалтерами, счетоводами, телефонистками, стремительно возрастает.
Женщина, ожидающая ребенка, очень часто видит сны, более того, они запоминаются (это касается всего периода беременности, а не только последнего триместра). Сны нередко превращаются в кошмары. Многих это тревожит. Склонность к галлюцинациям обусловлена значительной психологической перестройкой, связанной с беременностью; то же происходит во все решающие периоды жизни, что, наверное, вы и сами замечали.
Но как бы будущая мать ни была поглощена мыслями о ребенке, характера своего она не меняет, поскольку беременность это эволюция, а не революция. Если женщине свойственна активность, она будет бегать по магазинам, захочет сама оборудовать комнату ребенка или переклеить обои; если она медлительна, то погрузится в мечты или будет читать книги о материнстве, об уходе за детьми. Но так или иначе все ее помыслы и заботы будут отданы ребенку.
Затем, по мере того как недели проходят, ребенок становится тяжелее, а мать —менее подвижной, появляется некоторая усталость и вместе с ней — желание ускорить события.
Последняя неделя кажется длиннее, чем предшествовавшие ей 9 мес. В этом нетерпении есть свое преимущество: оно как бы ослабляет боязнь родов, если она имеется. Накануне родов будущая мать охвачена невероятной лихорадочной активностью, неукротимым желанием навести всюду чистоту и порядок, переставить мебель — энергия, контрастирующая с усталостью предыдущих дней. Ну что же, тем лучше, это означает, что роды близки.
Будущий отец
Есть мужчины, чувствующие себя отцами уже с момента зачатия. Другие открывают для себя отцовство, впервые взяв на руки ребенка. Есть и такие, которые по-настоящему осознают себя отцами лишь спустя много месяцев после рождения ребенка. Отцовство не рождается в одночасье, отцом становятся постепенно.
До рождения ребенка женщина уже чувствует себя матерью — в ее теле зарождается новая жизнь. Мужчина же является отцом лишь умозрительно, в своем воображении. Если же отец пытается представить себе ребенка, то иногда видит его новорожденным, но чаще, перескакивая через годы, видит его большим, школьником, которому он помогает делать уроки, или юношей, с которым он беседует по душам. А может ли эхография изменить созданный отцом образ ребенка? Впечатление оказывается обратным: увиденное не соответствует созданному образу, и ребенок вновь возвращается в область мыслей.
Мысль о будущем ребенке вызывает у мужчины множество чувств, нередко противоречивых, касающихся как его самого, так и его жены.
Прежде всего он счастлив, часто он испытывает облегчение, видя, что месяцы или даже годы предохранения не помешали зачатию. Наконец, он очень горд: он способен дать жизнь (сознание собственного бессилия, неспособность к зачатию воспринимаются мужчиной как оскорбление, как покушение на его мужское достоинство).
Будущий отец сближается со своим отцом, они теперь на равных. Но в то же время эти изменения его беспокоят: он станет другим. Будет ли он на высоте? Беспокойство усиливают его близкие, друзья, которые с удовольствием твердят ему: «Вот увидишь, как трудно вырастить ребенка... Конец свободе, прощай кино». Он боится, что не сможет стать хорошим отцом, но прежде — не сумеет быть хорошим мужем беременной женщины. Ему кажется, что в мире для двоих, созданном его женой, для него не будет места.
Иногда эти опасения усиливают скрытый эгоизм: его жена больше не будет принадлежать ему одному. Часто, даже не признаваясь в этом самому себе, мужчина видит в будущем ребенке соперника. Если женщина интуитивно угадывает такие чувства, она может попытаться их смягчить и убедить мужа в том, что ее нежности хватит и на двоих.
Но даже если будущий отец не испытывает всех этих опасений, то все же он отдает себе отчет в том, что материально жизнь изменится: планы теперь будут составляться с учетом трех членов семьи, некоторые станут просто неосуществимыми, во всяком случае вначале. Ребенка придется кормить, одевать, выделить ему место в доме. Мужчина чувствует себя ответственным за организацию всего, что нужно для ребенка, тем более что жена часто перекладывает на него все заботы, считая, что у нее и без того их много — носить ребенка и произвести его на свет.
Это чувство теперь, когда большинство женщин работают и, следовательно, разделяют материальные заботы семьи, можно было бы считать пережитком прошлых лет. Однако женщине в течение 9 мес бывает снова необходимо опереться на мужчину, переложить на него некоторые заботы.
Гордость будущего отца, мысдь о рождении ребенка вызывают в нем восхищение женой, благодарность и нежность. Но в то же время эта женщина, которая скоро станет матерью, кажется вдруг чужой мужу: он чувствует (и он прав), что она становится другим человеком — человеком, которого ему предстоит узнать. И совсем недавно гордый мужчина становится робким. Тем более робким, что он часто не понимает некоторых реакций своей жены.
Эти чувства в той или иной степени испытывают почти все будущие отцы. Но одна реакция наблюдается абсолютно у всех: это боязнь. Все мужья опасаются за здоровье своей жены больше, чем она сама. Их боязнь происходит из неясного чувства вины и разных давних историй, которые еще нередко бытуют в семьях. Некоторые мужчины так близко к сердцу принимают состояние жены, что заболевают, не спят, у них бывает тошнота, даже рвота, масса тела увеличивается, как и у их жен.
Будущий отец всегда испытывает тревогу независимо от того, говорит ли он о ней или скрывает это. Сначала его тревожит здоровье жены, а потом-и ребенка. Опасение, что ребенок не будет нормальным, преследует его, особенно к концу беременности, возможно, даже больше, чем будущую мать: ведь она, чувствуя движения ребенка, успокаивается, тогда как у отца воображение продолжает работать с полной силой.
Итак, чувства будущего отца разнообразны и внешне противоречивы: он понимает свою новую ответственность, но его эгоизм при этом страдает; он благодарен жене и одновременно испытывает ревность; он горд от сознания, что утвердился как мужчина, но в то же время ему кажется, что он не нужен жене; он беспокоится о здоровье жены, а иногда ему хочется забыть, что она беременна; рядом с женой он робеет, как юнец, но вместе с тем чувствует, что взрослеет, станет вскоре настоящим мужчиной, отцом. И действительно, после рождения ребенка он окончательно распрощается с юностью.
Обычно писали о душевном состоянии будущей матери. Теперь же мы понимаем, что у будущего отца тоже много волнений. Потому что этим стали больше интересоваться? Потому что будущий отец стал говорить об этом, хотя пока еще сдержанно? Во всяком случае мужчина ждет ребенка не так просто, как считали раньше.
Но как будущие отцы ведут себя в повседневной жизни?
Будущие отцы изо дня в день
Почти все интересуются развитием ребенка: читают специальную литературу, рассматривают рисунки; их завораживает эхография, они слушают стук сердца ребенка, стараются уловить его первые движения, у некоторых эти движения пробуждают чувство отцовства; они уверены, что ребенок их слышит и даже узнает их голос. И они правы.
Но не все будущие отцы одинаково соучаствуют в беременности жены: одни из них переживают ее вместе с женой, другие продолжают традиционно считать, что это дело женщины. Первые ходят на консультации к врачу, некоторые— даже на подготовительные занятия или хотя бы выслушивают рассказы жен об этих посещениях. Другие побывают там один раз и махнут рукой. Один будущий отец сказал о таких занятиях: «Я туда больше не пойду, потому что после первого занятия почувствовал себя мужененавистником».
Иные из них предпочитают встречаться с другими будущими родителями, но все они хотели бы присутствовать при родах. Иногда такие отцы идут дальше, их интерес превращается в чрезмерную опеку: они засыпают женщину советами, пытаются помочь врачу или акушерке во время родов; они хотят, чтобы их жена больше спала и ела, чаще отдыхала.
Некоторые отцы, будучи очень внимательными и заботясь о здоровье жены, тем не менее не ходят с ней ни к врачу, ни на занятия, редко присутствуют при родах. Их соучастие иное, оно скорее находится в области чувств. Такие мужья поддерживают жен словом, жестом; жены могут на них положиться, но эти мужчины не хотят вторгаться в область, которую не считают своей.
В этой группе отцов тоже бывают различные эксцессы: некоторые полностью игнорируют беременность, считая ее естественным явлением (последнее, впрочем, верно); они также полагают, что женщине не следует изменять образ жизни, планы на отпуск, отказываться от вечерних развлечений. Мужчины такого типа могут сделать беременность утомительной.
Есть мужчины, которые, уклоняясь от соучастия, ищут себе всякие дела вне дома — собрания, футбольные матчи; они далеки от жен. «Я больше не мог, — сказал один из них, — она все время плохо себя чувствовала, с понедельника до субботы, включая воскресенье».
Существуют отцы, у которых отношение к событиям выражено не столь резко: они колеблются между желанием соучаствовать и желанием не вмешиваться (эти до последней минуты будут колебаться у дверей родильного отделения). Другим не придется колебаться: женщина сама примет решение. Ведь есть женщины, которые отклоняют вмешательство в их мир, даже если это любимый мужчина, считая, что чувства и дело несовместимы. Они хотят сохранить беременность для себя и просто не любят, чтобы их опекали.
Наконец, встречаются отцы, не относящиеся ни к одной из этих категорий. Они не знают, что выбрать: новую модель поведения, которую мы предлагаем, или традиционную. Именно таким отцам я бы хотела сказать: решите ли вы ходить на курсы или нет, станете ли смотреть с женой фильм о родах или вас это не заинтересует, вы, несомненно, будете хорошим мужем, если по-своему, но вместе проживете эти 9 мес, хотя бы только беседуя обо всем. Говорить — уже значит сопереживать.

          Ваша помощь жене во время беременности
        
Разрешите дать вам один практический совет: помните сами и напомните об этом жене — пока беременность протекает нормально, она не требует больших предосторожностей и не должна превратиться в рабство. Один акушер мне сказал: «Позвольте будущим матерям жить их обычной жизнью. Это, несомненно, самая большая услуга, какую мы можем им оказать».
А если при патологических явлениях врач предложит временные неприятные меры (диета, постоянное врачебное наблюдение, госпитализация), то женщина, жизнь которой протекала до этого времени в привычном ритме, воспримет их куда легче, чем та, чья жизнь была осложнена ненужными предписаниями и запретами.
Обычно ожидают от беременной женщины некоторой раздражительности и нервозности точно так же, как ждут, что ее будет тошнить. Это неудивительно. Но бывают и совершенно неожиданные явления, понять которые труднее. Например, меланхолия, часто появляющаяся у матерей после рождения ребенка, всегда удивляет окружающих, так как она не согласуется с происшедшим счастливым событием. Если вы иногда не сможете понять некоторых поступков вашей жены, скажите себе, что такова участь всех отцов.
Вы узнаете из главы «Красота», что беременность теперь протекает в основном спокойно; женщин гораздо меньше смущает живот, а мужья чаще всего считают своих жен красивыми. Однако некоторые женщины живут в постоянной тревоге, опасаясь, что муж их бросит либо во время беременности, либо потом, если они не обретут свою прежнюю форму. Если ваша жена испытывает подобное беспокойство, то единственный, кто может ее успокоить — это вы. Это важно и необходимо. Когда в себе сомневаются, достаточно лишь нескольких теплых слов, чтобы вновь обрести уверенность.
Если ваша жена боится несчастного случая или родов (некоторые женщины проводят все 9 мес в тревоге, особенно если предыдущая беременность закончилась неудачно), то прежде выслушайте ее. Уверенность в том, что она может все вам сказать, уже немного ослабит ее опасения; затем постарайтесь ее успокоить. Скажите себе, что она только этого от вас и ждет, и не забывайте, что слова обладают магической силой, они способны встревожить (рассказ подруги о трудных родах может вызвать у будущей матери страх), но слово может и ободрить. Я уверена, что вы найдете такие слова.
Я прошу вас, наконец, подумайте вот о чем: у вашей жены появляется чудесная сила —самая большая из существующих в природе, способная произвести на свет ребенка. Никакая другая сила не может с ней сравниться. Представьте себе, что в теле вашей жены крошечная яйцеклетка размером в несколько тысячных долей миллиметра превращается в человеческое существо. Кто еще обладает подобной созидательной силой? Те могучие силы, которыми человек научился повелевать (расщепление атома, например), смехотворны в сравнении с ней. Не кажется ли вам нормальным, что у этой силы есть противоположность? Эта противоположность— некоторая слабость самой женщины, неодинаковая, разумеется, у разных женщин. Нередко будущие матери очень уязвимы морально. Неудачно выбранное слово, шутка могут оставить неизгладимый след. Один психолог привел случай с молодой женщиной, родившей нормального, но очень маленького ребенка. Акушерка, принимавшая роды, воскликнула при виде ребенка: «Ну и смешной же микроб!» Мать была настолько этим потрясена, что в течение нескольких лет принуждала ребенка есть больше, чем было нужно.
Начав писать эту книгу, я почувствовала необходимость рассказать вам обоим друг о друге и о той психологической эволюции, которая происходит на протяжении 9 мес. Я, конечно, забегаю немного вперед, но ведь вы делаете то же самое, думая с момента зачатия о дате рождения.


            ЕСЛИ ВЫ ОДИНОКИ
          

Если вы одиноки, потому что отец ребенка вас покинул, то все прочитанное на предыдущих страницах огорчит вас. Двое. Вам хотелось бы быть вдвоем. Одиночество — основная проблема, которую предстоит решить одинокой матери. Где найти подругу, поддержку, с кем разделить общие заботы?
Даже если вам повезло и в семье относятся к вам с пониманием, окружая заботой, я все же советую поискать новых знакомых, может быть, стоит познакомиться с будущими матерями. Это принесет пользу и вам и вашему малышу.
Поговорим теперь об отсутствующем —об отце. Если будущая мать хранит о нем неприятные воспоминания, она рискует перенести на ребенка чувство горечи, неудовлетворенности, неприятия. Очень важно, чтобы мать попыталась отделить ребенка от такого негативного впечатления, позволила ему развиваться независимо от этих эмоций. Ведь если с самого начала ребенок отягощен столь тяжелым прошлым, ему будет трудно обрести независимость.
Конечно, это не всегда просто! Если настроение будущей матери не улучшается, отрицательные эмоции преобладают, а положение остается безвыходным, то она должна, не колеблясь, поговорить об этом с врачом, акушеркой или психологом.
В других случаях ребенок ассоциируется с положительными и теплыми воспоминаниями; тогда легче строить планы на будущее, да и текущую жизнь тоже.
Но какой бы образ ни хранила женщина в памяти и несмотря на то, что физически он отсутствует, отец должен занять определенное место в жизни ребенка. Это нелегко, но если женщина не сможет рассказать ребенку об отце, то рано или поздно он сам начнет искать отца и будет сердит на мать за то, что она скрывает от него правду.


          ГЛАВА 2
        

          Что изменится в Вашей жизни?
        

Что изменится в вашей жизни? Все и... ничего. Причем это не простая игра слов.
Психологически все изменится, день за днем, неделя за неделей. Ожидание вначале — только мысль, потом она конкретизируется, принимает форму, затем обретает движение.
И ваши реакции последовательно изменяются. Сначала — вы одна, позднее — начинаете чувствовать себя вдвоем, воображаете вашу жизнь втроем —отец, ребенок и вы. Постепенно вы осознаете, что отныне все будет по-иному.
Но в этой главе я хочу поговорить о практической стороне повседневной жизни, о чем вы спрашиваете прежде всего. Возможно, вы увидите, что в ней ничего не изменится, что в течение 9 мес у вас не появится ни желания, ни необходимости изменять своим привычкам.
Это новое веяние. В течение жизни одного или двух поколений отношение к беременности значительно изменилось. Расспросите свою бабушку, она расскажет, что в ее время женщина, ожидавшая ребенка, жила в течение 9 мес в замедленном темпе, окруженная запретами и почти всегда вымышленными страхами: нельзя купаться, нельзя, под угрозой выкидыша, поднимать руки, ездить в поезде, потому что он трясется, и, уж разумеется, — кататься на велосипеде.
За пятьдесят лет искусство производить на свет ребенка сделало огромный шаг вперед. Родилась новая отрасль медицины: перинатальная медицина, занимающаяся матерью и ребенком до рождения. Она позволила избавить будущую мать от всех мифов, основанных на предрассудках, делавших беременную женщину особенной, как бы отделенной от нормальной жизни прозрачной стеной.
Медицина наших дней привнесла новое и очень важное в представление о беременности. Беременность бывает нормальной в 90% случаев; эти женщины могут без всякого риска продолжать вести практически тот же образ жизни, что и прежде. Однако существуют и так называемые угрожающие беременности, когда будущие матери по тем или иным вполне определенным причинам находятся под наблюдением врача. Они должны выполнять специальные рекомендации, чтобы беременность завершилась благополучно. Об этих осложнениях я расскажу в главе 9, а сейчас поговорим о повседневной жизни женщины, беременность которой протекает нормально.
Такие женщины могут продолжать жить почти так же, как и до беременности. Я говорю «почти», ибо все же придется внести в жизнь определенные изменения, поскольку беременность оказывает влияние на весь организм, ребенок растет, становясь все тяжелее, и возникают, естественно, некоторые неудобства и усталость.
Работа
Сторонники и противники активной деятельности для беременной женщины (те, кто считает, что женщина должна ходить на работу, и те, кто убежден, что ей следует работать дома) спорят, вооружившись примерами и статистическими данными. Но, как всегда, оценка результатов зависит от мнений сторон.
«Работать утомительно и даже вредно, оставайтесь дома», — заявляют одни. «Сидение дома деморализует, работайте вне дома, тогда все будет хорошо», — призывают другие.
Объективно изучив различные данные, приводимые многими исследователями, можно прийти к следующему выводу.
Посильная работа вне дома, проходящая в нормальных условиях, не вредит будущей матери, более того, она имеет свои преимущества. В привычном профессиональном кругу будущая мать лучше информирована и, следовательно, может с большим успехом заботиться о своем здоровье. В этом случае работа является одним из предупреждающих осложнения факторов, ведь «сбой» с привычного рабочего ритма станет сигналом: что-то случилось.
К такому выводу приводят и результаты опросов. Это позволило одному слишком торопливому журналисту сделать неосторожное заключение: «Работайте, и тем самым вы уменьшите риск преждевременных родов». Я говорю «неосторожное», ибо, делая такое безапелляционное заявление — «работающая женщина легче рожает», необходимо (на основании изучения опубликованных данных) уточнить; но если условия труда тяжелые, то именно работа становится для беременной фактором риска, способным привести, в частности, к преждевременным родам.
Ниже перечислены факторы, которые могут отрицательно влиять на состояние здоровья будущей матери и плода: положение стоя более 6 ч в день; работа на конвейере; работа на станке, требующая значительных физических усилий или связанная с сильной вибрацией; большое физическое напряжение; перенос тяжестей (более 10 кг); повторяющиеся, монотонные действия; сильный шум; холод; чрезмерная сухость или повышенная влажность; контакт с химическими и токсическими веществами. При одновременном действии 5 из перечисленных выше факторов вероятность преждевременных родов возрастает с 3,5 до 14%. И это неудивительно. К сожалению, 20% французских женщин, работающих далеко от дома, возвращаются домой в часы «пик», что тоже служит отрицательным фактором.
Там, где охрана труда будущих матерей не осуществляется должным образом, можно лишь посоветовать беременной женщине, работающей в трудных условиях, попросить перевести ее на. более легкую работу или раньше положенного срока прекратить работу.
А домашние хлопоты женщины —каковы их последствия? Здесь тоже все зависит от конкретных условий. Если женщина хорошо знает и выполняет необходимые требования, а близкие помогаю?
ей по дому, все будет хорошо. Многодетная мать, переутомленная детьми и замученная домашними обязанностями, живущая в плохих условиях, может родить недоношенного или гипотрофичного ребенка.
Следовательно, нельзя отождествлять работу и опасность или работу и безопасность. Все зависит от обстоятельств. Рассмотрим их детально.
Дома. Вам захочется, как и всем женщинам, ожидающим ребенка, навести полный порядок в доме: в комнате, где будет находиться кроватка ребенка, и повсюду, чтобы «он» попал в чистый, прибранный и красивый дом. Это нормально, но все же избегайте чрезмерных усилий, согласуясь со своими физическими возможностями. Не двигайте сами тяжелую мебель и не решайте за 1 мес до родов окрасить или оклеить обоями квартиру. Если это кажется вам безотлагательным, попросите кого-нибудь из близких выполнить такую работу. Вспомните о моих советах, если вам придется переезжать, что случается часто, когда ждут ребенка. Старайтесь сделать это в середине срока беременности, т. е. в лучший ее период, а не в начале или в конце.
Если вы работаете. Вы, наверное, знаете, что во Франции законом предусмотрен отпуск до родов и после них; общая его продолжительность —16 нед. Этого срока бывает достаточно, если беременность протекает нормально, а работа не слишком утомительна.
Однако, по нашим данным, в некоторых случаях необходимо сменить: место работы на какое-то время или даже на весь период беременности:
— в самом начале беременности для женщин, работающих с источниками вредных излучений;
— в начале беременности при работе с вредными химическими веществами;
— в течение первых 3 мес в случае эпидемии краснухи —для женщин, контактирующих с детьми, например учительниц, воспитательниц.
Наконец, работаете вы или нет, не забывайте о двух необходимых мерах предосторожности:
— избегайте любых источников инфекционных болезней, т. е. воздержитесь от контактов с такими больными;
— остерегайтесь домашних животных, которые могут оказаться разносчиками болезней, опасных во время беременности, таких как токсоплазмоз (см. главу 10). Если у вас есть домашнее животное (особенно если это кошка), из предосторожности попросите ветеринара проверить, нет ли опасности заразиться какой-нибудь болезнью.
Читательницы часто спрашивают, можно ли продолжать ходить в гости, кино, танцевать и т. д. Конечно, если вам этого хочется. Однако все хорошо в меру, не утомляйтесь излишне в конце беременности.
Сон
Спокойный сон с полным расслаблением весьма важен. Спать следует не менее 8 ч. Если же вы привыкли спать больше, тем лучше. Старайтесь по возможности полежать и хорошенько отдохнуть после обеда — снимите обувь, положите ноги на подушку и расслабьтесь. Вы сами ощутите благотворное влияние такого отдыха днем (особенно при нарушениях пищеварительных процессов или кровообращения).
Спать можно в любом положении, не опасаясь сдавить или как-то стеснить плод — он в надежном укрытии.
В конце беременности может появиться бессонница (см. раздел «Нарушения сна», глава 8).
Половая жизнь
В течение веков рекомендовалось без всяких серьезных на то причин прекратить половые отношения во время беременности. Этот запрет не был ничем оправдан, разве что мифами, окружавшими беременность.
При нормальном течении беременности половая жизнь супругов может продолжаться без каких-либо изменений, она не причинит вреда ребенку. Если бы половые отношения были столь опасными, как говорят, то число выкидышей стало бы значительно больше.
Сексуальное равновесие в семье должно сохраняться во время беременности, и нет необходимости устанавливать «нормы» или уточнять определенные «положения», которые были бы более или менее благоприятными для ребенка: каждая супружеская пара сама позаботится о выборе оптимального варианта.
Следует также знать, что в этот период нередки случаи изменения сексуальной активности и полового удовлетворения. У некоторых супружеских пар сексуальная активность возрастает, вероятно, потому, что беременность — единственный период (за исключением менопаузы), когда половые отношения могут быть абсолютно раскованными, без всякой заботы о предохранении. Чаще же сексуальная активность понижается, особенно в начале и в конце беременности. Возможно, это вызвано опасением причинить вред ребенку, что —повторю еще раз — совершенно необоснованно; может быть, просто будущая мать больше устает, а возможно и то, что некоторых мужчин меньше привлекает тело беременной женщины.
Большинство врачей рекомендуют сокращение или даже отмену половых сношений лишь в двух случаях: в начале беременности, когда есть опасность выкидыша, и в конце ее, когда существует риск преждевременных родов, тем более что при оргазме возможны сокращения матки.
Может случиться, что после половой близости вы заметите незначительные кровяные выделения. Чаще всего они обусловлены тем, что во время беременности шейка матки становится более чувствительной; тем не менее следует сказать об этом врачу, особенно если выделения будут продолжительными.
Ванна и душ
Во время беременности потовыделение значительно увеличивается. Пятая часть жидкости выводится из организма с помощью потовых желез. Они помогают почкам, очищающим в основном организм от шлаков, выделяемых матерью и ребенком. Поэтому тщательный уход за телом необходим. Вопреки довольно распространенному предрассудку ванны нисколько не противопоказаны во время беременности. Напротив, они оказывают успокаивающее действие. Женщины, у которых нарушен сон, должны принимать ванны по вечерам.
Парные бани категорически запрещены!
Если вы сильно потеете, подсаливайте воду в ванне.
Важно! В самом конце беременности, когда день родов приближается, может случиться, что воды отойдут до того, как вы попадете в родильный дом; в этом случае не принимайте ванну, вы рискуете занести инфекцию. Вместо ванны примите душ.
Гигиена половых органов. Очень важно содержать в чистоте половые органы и промежность, поскольку влагалищные выделения часто увеличиваются во время беременности и нередки случаи появления геморроя. Дважды в день обмывайте наружные половые органы водой, пользуясь обычным мылом. Даже при обильных выделениях белей не следует делать спринцеваний, которые принесут больше вреда, чем пользы. Обратитесь к врачу, в случае необходимости вам назначат лечение (шарики, специальные мази и др.).
Сигареты
Будущим матерям не рекомендуется курить. Статистика категорична: у женщин, выкуривающих 15—20 сигарет в день, преждевременные роды бывают в 2 раза чаще, чем у- остальных, а при своевременных родах масса тела ребенка в среднем на 10 % меньше, чем у других новорожденных.
Если вы страдаете заболеванием дыхательных путей, ларингитом, синуситом, бронхитом, не забывайте, что все они усугубляются при курении.
Алкоголь
Будущим матерям нельзя пить вообще. Дело в том, что алкоголь очень быстро попадает в кровь, причем не только в вашу, но, к сожалению, и в кровь ребенка, ведь плацента не является препятствием для алкоголя. Вы сами придете к заключению, что пить нельзя, когда ожидаешь ребенка.
Самое разумное — целиком и полностью исключить все крепкие спиртные напитки!
Наконец, не забывайте, что пиво и сидр — тоже алкогольные
напитки (например, в пиве алкоголя только в 2 раза меньше, чем в вине).
Я не говорю здесь об алкоголизме, о нем речь пойдет отдельно (см. главу 10).
Путешествия
В течение долгого времени беременным запрещали любые поездки, путешествия; и тут тоже будущая мать была отделена от нормальной жизни.
Сейчас мы значительно менее категоричны в этом отношении, да и нет нужды в таких запретах, за исключением, разумеется, отдельных случаев. Тем не менее вопрос о наилучшем способе передвижения для беременных обсуждается до сих пор. Вы сами увидите: если вы собираетесь путешествовать в поезде, автомобиле, самолете или теплоходе, вам придется услышать самые разноречивые суждения. Одни — категорически исключат самолет, другие — отсоветуют ехать поездом, третьи — предостерегут от опасности автомобильной поездки. Чего же надо опасаться и на что решиться?
Во-первых, исходя из соображений здравого смысла, не следует путешествовать, если ваша беременность не совсем благополучна.
Во-вторых, нужно остерегаться не столько толчков и тряски в поезде или машине, сколько усталости от дороги. Всякая поездка утомляет (в частности, появляется. боль в спине), а длительное переутомление увеличивает риск преждевременных родов. Чтобы предотвратить это, нужно выбрать наиболее приемлемый вид транспорта: для длительного путешествия лучше выбрать поезд или самолет. Но после 7 мес беременности следует избегать длительных поездок на любом виде транспорта. А теперь рассмотрим подробнее различные виды транспорта.
Поезд. Единственное неудобство поезда — усталость, поэтому путешествуйте в купейном или мягком вагоне, что менее утомительно, особенно если вам удается в нем заснуть.
Автомобиль. Чтобы избежать усталости и боли в пояснице, положите подушку под спину, делайте небольшие переезды по 200—300 км, останавливайтесь время от времени на 5—10 мин, чтобы походить и размять ноги.
Помимо усталости, которую можно уменьшить, принимая указанные меры предосторожности, автомобиль представляет действительную опасность: можно очень сильно удариться животом о приборную доску при слишком резком торможении. Поэтому не забывайте пристегнуть ремень безопасности, а чтобы он вам не повредил, надевайте его так, как указано на рис. 2, а, б, и максимально откиньте сиденье.
Если вы сами водите машину, примите во внимание следующее: во-первых, то, что живот вам мешает, вы это хорошо знаете, а потому будьте осторожны —не ездите слишком быстро;
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во-вторых, помните, что к концу беременности реакция замедляется и внимание рассеивается; в-третьих, если у вас, как и у многих беременных женщин, бывают недомогания (например, обмороки), будьте благоразумны и откажитесь от вождения.
Самолет. При поездках на большие расстояния (более 800— 1000 км) самолет — самый приемлемый вид транспорта, как наименее утомительный. Но после 7 мес беременности не летайте самолетом, за исключением экстренных случаев. Самолет — значит дальняя поездка, а это противопоказано в конце беременности.
Теплоход. Отправляться в долгое плавание на 8-м месяце беременности неразумно, но съездить на рыбалку или небольшую экскурсию, конечно, можно.
В заключение (независимо от избранного вида транспорта) хочу сказать следующее: даже если вы чувствуете себя очень хорошо, но собираетесь в далекое путешествие, не делайте этого, не посоветовавшись с врачом; если же беременность протекает не совсем нормально, поговорите с врачом, прежде чем отправляться в любую поездку.
В течение последних 2 мес беременности предпочтительно не удаляться более чем на несколько десятков километров от предполагаемого места родов; ведь в этот период всегда есть определенная опасность преждевременных родов.
Вам необходимы физические упражнения
Может быть, вы относитесь к женщинам, которые не занимаются никаким видом спорта, никогда не делают зарядку и не привыкли ходить. Я вас удивлю: теперь, когда вы беременны, наступил подходящий момент приобрести привычку к физическим
упражнениям, и, возможно, открыв для себя удовольствие ежедневно делать зарядку и регулярно ходить пешком, вы продолжите это и после рождения ребенка.
Минимум упражнений, необходимых вам и вашему ребенку, состоит в ежедневной получасовой ходьбе и десятиминутной утренней гимнастике.
Ходьба —спорт беременных. Она, никогда не бывая опасной, усиливает кровообращение, особенно в ногах, улучшает дыхание и работу кишечника, склонного к запорам, а также укрепляет мышцы живота.
Если вы будете совершать ежедневную прогулку от 30 мин до 1 ч в тихом месте, где чистый воздух, то без труда получите дополнительные 25 % кислорода, которые вам так необходимы. Ваше самочувствие улучшится и роды пройдут легче.
Ходьба превосходно действует на беременных и не оказывает никакого влияния на начало родов; некоторые матери заставляют своих дочерей, которые должны вскоре рожать, слишком много ходить, чтобы приблизить роды. Это абсолютно лишено смысла и лишь вызывает ненужную усталость.
Гимнастика. Ока рекомендуется беременным женщинам. Правильно подобранные упражнения оказывают благотворное влияние на организм:
— облегчают благополучное течение беременности, усиливают кровообращение, улучшают снабжение крови кислородом, придают телу правильную осанку, что позволяет носить ребенка, не утомляясь, успокаивают нервную систему;
— подготавливают организм к более быстрым и легким родам, укрепляя мускулы, призванные сыграть важную роль во время родов, и придавая необходимую гибкость тазовым суставам;
— позволяют различным частям тела быстрее обрести нормальную форму после родов (плоский живот, тонкая талия, упругая грудь и т. д.).
Рекомендуемые упражнения можно разделить на три группы: дыхательные; для различных групп мышц; упражнения на расслабление (см. главу 14). Вы лучше поймете целесообразность упражнений, предназначенных для облегчения родов, когда узнаете, как они протекают и что вы должны при этом делать.
Выполняйте рекомендуемые упражнения, их вполне достаточно. Это не сделает вас атлетом, но облегчит беременность и роды. И помните, что 5 мин гимнастики ежедневно принесут больше пользы, чем 1 ч — один раз в неделю. Соблюдайте данные вам указания относительно сроков (начала и конца) для каждой группы упражнений.
Спорт
Можно ли продолжать заниматься спортом во время беременности? Все зависит от вида спорта, от тренированности будущей матери, от того, насколько интенсивно она занимается (умеренно или чрезмерно), от состояния ее здоровья.
Беременность у вас протекает совершенно нормально, вы спортивны и в хорошей форме, натренированы — в этом случае можно продолжать занятия любимым видом спорта, если только он не противопоказан при беременности (см. ниже). Однако занимайтесь им умеренно, всякие излишества вредны, а иногда даже опасны. Не допускайте переутомления, одышки, больше отдыхайте. Спортивные перегрузки, в частности соревнования, запрещены. Обычно запрещают и все коллективные виды спорта (волейбол, баскетбол и т. д.). Это понятно, ведь трудно ограничивать усилия, находясь в группе. И даже если все идет хорошо, в последние 3 мес прекратите занятия спортом.
Но если беременность протекает не совсем нормально, всякий спорт противопоказан.
Рассмотрим несколько распространенных видов спорта.
Альпинизм. Экскурсии в горы возможны, но на высоту не более 1000—1200 м: беременная женщина особенно чувствительна к недостатку кислорода. Спортивные восхождения, скалолазание запрещены. Необходимо избегать падений (я часто буду это повторять).
Велосипед, мопед. Велоспорт — спорт активный, заставляющий работать многие группы мышц, полезен и для сердечной мышцы. Но здесь существует два совершенно различных аспекта. 1. Прогулки на велосипеде позволительны, но они запрещены в конце беременности. Однако будьте осторожны, ведь потеря равновесия бывает не так уж редко, и может произойти падение. 2. Велосипед как повседневное транспортное средство, поездки по улицам среди потока машин — представляют несомненную опасность, так как дорожные происшествия с двухколесными видами транспорта случаются очень часто. Это тем более относится к мопедам и мотоциклам. Следует бояться не столько дорожной тряски, которая могла бы привести к выкидышу, сколько аварии и падения.
Классические и ритмические танцы. Да, это вполне возможно.
Верховая езда. Нет, слишком велика опасность падения.
Гольф. Превосходно, ибо он сочетает в себе свежий воздух и ходьбу.
Плавание. Как и ходьба, это лучший вид спорта для беременной женщины. Женщина-спортсменка, вынужденная отказаться от занятий спортом, несовместимым с беременностью, сможет, плавая, получить физическую нагрузку одновременно приятную и полезную.
В воде беременная женщина чувствует себя легче, она расслабляется; кроме того, плавание — прекрасные дыхательные и мышечные упражнения. По этим причинам плавание очень полезно будущим матерям. В бассейне проводятся даже специальные заня-™я по подготовке к родам. Будущие матери, принявшие в них
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участие, оценили преимущества подобной подготовки, отметив, что в воде гораздо приятнее и легче выполнять дыхательные упражнения и расслабляться (рис. 3).
Но в плавании, как и в других видах спорта, надо избегать перегрузок, не следует участвовать в соревнованиях или нырять.
Коньки. Возможно, если вы очень хорошо катаетесь, иначе есть опасность падений.
Доска с парусом. Да, если вы с ней хорошо освоились, иначе — слишком велика опасность падений и ударов; нет, если вы начинающая.
Подводное плавание. Нет, это неподходящее время для него.
Гребля. Превосходное упражнение для брюшных мышц, но очень скоро живот начнет вам мешать.
Горные лыжи и водные лыжи. Нет, также из-за опасности падения.
Равнинные лыжи. Это очень распространенный вид спорта. Хотя возможность падения меньше, чем на горных лыжах, мнения специалистов здесь разделились, поэтому посоветуйтесь со своим врачом. Но не следует путать прогулку на лыжах с бегом. Если прогулки допускаются, то бег на лыжах — слишком большая нагрузка для будущей матери.
Теннис. Да, но только как развлечение, а не для усиленных тренировок.
Вы видите, что в занятиях спортом вредна опрометчивость, которая может вызвать усталость, привести к падениям. Беременная женщина не так ловка, менее устойчива, поэтому падения
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могут быть чаще, чем обычно. Но даже если не верить, что падение (за исключением очень сильного) способно спровоцировать выкидыш или преждевременные роды, то ведь существует еще опасность перелома, а при беременности переломы заживают дольше, чем обычно.
Наконец, несколько слов о купаниях в реке, море и о солнечных ваннах.
Купание. Оно очень полезно, но следует избегать переохлаждения. Советую также не забывать, что вода может быть загрязнена, будьте осторожны.
Солнечные ванны. Не стоит загорать, солнца лучше остерегаться, так как ваша кожа может от него пострадать; если у вас на лице появились пятна, они могут превратиться в настоящую маску. Кроме того, солнце способно оказать усугубляющее воздействие на расширенные вены.
Вы, вероятно, убедились, что я сказала правду, пообещав, что ваша жизнь почти не изменится, если беременность протекает нормально. Но если вам будет предписан специальный режим или назначен курс лечения, то, разумеется, образ жизни изменить придется.


          ГЛАВА 3
        

          Питание
        



            НУЖНО ЛИ ЕСТЬ БОЛЬШЕ?
          

При зачатии человеческая яйцеклетка так мала, что ее невозможно увидеть невооруженным глазом; масса тела новорожденного составляет примерно 3,3 кг, рост —около 50 см. Никогда больше в течение жизни рост человека не будет столь интенсивным. Все, что необходимо для роста, ребенок получает из крови матери: кальций, белки, железо, витамины, жиры, фосфор и т. д. Значит, питанию во время беременности следует уделить особое внимание. У ребенка и матери есть определенные потребности, которые необходимо удовлетворить. В вынашивании ребенка принимают участие все органы материнского организма, а грудь и матка претерпевают весьма значительные изменения.
Нужно ли есть больше? Или надо качественно изменить питание? Поговори^ сначала о количестве. Это первый вопрос, который обычно задают будущие матери.
Целые поколения прожили в уверенности, что будущая мать должна есть за двоих, и, забеременев, женщина принималась поглощать двойные порции. В результате накапливалась излишняя масса тела, а это не только бесполезно, но и опасно.
С другой стороны, в последние годы так много говорилось об опасности систематического переедания, что некоторые будущие матери стали есть очень мало из боязни поправиться.
А как же все-таки надо поступать? Прежде чем ответить на этот вопрос, напомним несколько основных положений, которые, вероятно, покажутся вам слишком научными, но я постараюсь быть краткой.
Калории
Человеческий организм функционирует за счет получаемой извне энергии. Автомобилям энергию дает бензин, паровозам — уголь, кухонной плите — электричество или газ. Энергия человеческого организма заключена в калориях, поставляемых пищевыми продуктами.
Организм работает, как мотор. При контакте с кислородом, поглощенным легкими, продукты «сгорают», выделяя тепло, т. е. снабжая организм энергией.
Известно совершенно точно, сколько энергии содержится в каждом продукте; она выражается в калориях. Так, например, 100 г мяса обеспечивают (в среднем) 170 калорий, 100 г молока — 70, 100 г салата —30 и т. д.
Сколько же энергии заключается в одной калории? Оказывается, этого количества тепла достаточно, чтобы подогреть 1 л воды на один градус. Поскольку при сгорании 1 г жира выделяется 8 калорий, то этого количества тепла хватит для подогрева 8 л воды на один градус. Любой жир, будучи поглощенным и усвоенным организмом, выделяет одинаковое количество энергии. Из этого немного абстрактного определения следует запомнить, что продукты различаются по содержанию в них энергии: одни из них дают мало калорий, другие — в десятки или сотни раз больше. Это нужно учитывать, чтобы следить за массой тела.
Как расходуются калории. Наш организм использует получаемые с пищей калории для выполнения различных функций, прежде всего — работы таких жизненно важных органов, как сердце и легкие. Даже лежа в кровати и ничего не делая, человек расходует энергию, необходимую для поддержания жизни организма. Основная часть энергии (в среднем 1500 калорий для взрослого человека) затрачивается на общий обмен веществ. Иначе говоря, это —жизненный минимум.
Основной обмен веществ у человека зависит от массы тела, роста, возраста и пола: он немного больше у мужчин, чем у женщин; при массе тела 70 кг — больше, чем при 50 кг; он больше у юноши, чем у старика, и т. д. И он увеличивается примерно на 25 % во время беременности.
Кроме того, энергия, содержащаяся в пищевых продуктах, используется для поддержания температуры тела около 37°. Поэтому обитатели районов Севера потребляют много высококалорийных пищевых продуктов (например, жиры), что позволяет им легче противостоять холоду.
Наконец, энергия расходуется при каждом движении, при любой работе мускулов и мозга: при поднятии тяжести, ходьбе, беге, глажении белья, а также при чтении, письме, размышлении.
Ниже приведены цифры, которые дадут вам представление о расходе энергии на выполнение некоторых обычных действий.
[image: ]
Разумеется, чем утомительнее работа, тем больше требуется энергии: например, дровосек расходует в день 3500 калорий, тогда как женщина, выполняющая физически нетрудную работу, —2000 калорий.
Если человек ест недостаточно и, значит, не восполняет затраченную энергию, то организм начинает истощать свои резервы; человек худеет. Если же он ест слишком много, то, напротив, создаются резервы, лишние калории превращаются в жир; человек полнеет.
При правильном в количественном отношении питании организм получает необходимую ему энергию. Женщина среднего роста, с нормальной массой тела, не выполняющая особенно утомительной работы, должна получать в день примерно 2000 калорий.
А если она беременна? И в этом случае приблизительно столько же. Ей нужно 2500 калорий в день и в конце беременности немного больше —2800 (за исключением некоторых особых случаев). Эти дополнительные калории покрывают потребности ребенка и повышение обмена веществ матери, о котором уже говорилось.
Но 500 дополнительных калорий в день составляют лишь 25 % увеличения; очевидно, что общее количество необходимых калорий далеко от удвоения.
Однако в некоторых случаях беременным следует есть больше, чем обычно:
— очень молодая женщина, еще не переставшая расти, должна получать ежедневно 3200—3600 калорий, увеличив в основном потребление молока (1 л в день) и сыра;
— женщина, занимающаяся тяжелым физическим трудом, также должна получать 3200—3600 калорий в день, увеличив потребление углеводов, жиров, витаминов В и С; но она должна перейти на нормальный рацион во время дородового отпуска;
— многодетная беременная мать должна получать 3000—3200 калорий в день, несколько увеличив потребление углеводов и существенно — белков;
— женщине, ожидающей двойню, необходимо, начиная со второй половины беременности, ввести в рацион больше мяса и молока.
Почему не следует много есть
Много есть (будучи беременной или нет) значит накапливать излишнюю массу тела. Нередки случаи, когда беременная женщина значительно полнеет либо вследствие привычки к определенному режиму питания, либо полагая, что дополнительная пища необходима ребенку. Рекомендация есть за двоих пришла к нам из глубины веков, из голодного времени, она утратила свое значение в современном обществе, где скорее отмечается тенденция к слишком обильной пище.
Однако излишняя масса тела во время беременности может иметь пагубные последствия. Какие же?
Существует определенная связь между увеличением массы тела и возникновением токсикоза беременных (альбуминурия, отеки, гипертония; см. главу J0). Токсикоз может задержать развитие ребенка, и он родится с массой тела ниже нормы, тщедушным и хилым. Следовательно, наблюдая за массой тела, вы сохраните свое здоровье и здоровье ребенка.
Кроме того, с увеличением массы тела возрастает содержание воды и жира в тканях, они теряют свойственную им эластичность. Следствием этого могут быть более трудные роды. Значит, вторая причина для наблюдения за массой тела — облегчить вам роды.
Наконец, чем больше стала излишняя масса тела во время беременности, тем дольше вам придется худеть после родов. Следовательно, третья причина — быстрое восстановление прежней формы.
Я уверена, что эти неприятные перспективы убедят вас в том, что переедать вредно. Чтобы не есть больше, чем требуется, следите за массой вашего тела, взвешиваясь регулярно 1 или 2 раза в неделю.
Следите за массой тела
У будущей матери масса тела должна повыситься за время беременности примерно на 10 кг. Я говорю «примерно», потому что у многих женщин она будет на 1—2 кг больше или меньше; это зависит от их конституции, массы тела до беременности, от роста, физической активности и др.
В первые 3 мес масса тела обычно не изменяется, но некоторые женщины худеют в начале беременности на 1 кг или даже на 2 кг, особенно те, у которых бывает рвота. Не огорчайтесь, если похудеете, вы сможете исправить положение, когда кончатся приступы рвоты.
Эти 10 кг вы наберете, начиная с 4-го месяца, повышая массу тела в среднем на 350 г в 1 нед. Взвешивайтесь регулярно; если прирост массы тела составляет более 350—400 г за 1 нед, значит, вы едите слишком много, нужно изменить рацион.
Как показывает кривая изменения массы тела во время беременности (рис. 7), женщины нередко худеют в течение первых 2 мес. В других случаях прирост массы тела у будущих матерей в I триместр составляет 1,5—2 кг, а затем в среднем по 350 г за 1 нед.
Если вы слишком .пополнели
Глядя на весы, вы убеждаетесь, что слишком пополнели. Что теперь делать?
Конечно же, вы не будете отныне погружаться перед едой в сложные расчеты, прибавляя калории куска хлеба к калориям бифштекса, затем кефира и т. д. Нет. Нужно привыкнуть к мысли, что следует избегать некоторых продуктов. Больше всего калорий поставляют жирные продукты и приготовленные на основе жиров
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(см. ниже «Продукты, содержащие липиды»). Возьмем для примера: 1 г жира дает 9 калорий, air белка—4. Следовательно, вам надо уменьшить потребление продуктов, содержащих жиры, прежде всего жирную рыбу, жирное мясо, жирные сыры, сливочное и растительное масло.
Сладкая пища и продукты, содержащие крахмал (см. ниже), дают не больше калорий, чем белковые продукты (например, яйца или мясо), но сладости и крахмал, усваиваясь и накапливаясь, легче превращаются в жиры. Следовательно, их потребление надо также сократить или совсем исключить:
— старайтесь не есть конфеты и кондитерские изделия;
— меньше потребляйте сахара, не кладите его в чай и кофе;
— значительно сократите потребление хлеба, картофеля и продуктов, богатых крахмалом (фасоль, горох и др.).
Не думайте, что я хочу заставить вас голодать, остается еще достаточно продуктов, содержащих белки и немного жиров: нежирная рыба, нежирное мясо (говядина, телятина, баранина и птица), нежирные сорта сыра, кефир, яйца, нежирное молоко.
Можно также есть все свежие овощи и фрукты, за исключением бананов (высококалорийны). Приведенные ниже таблицы дополнят общие рекомендации, поскольку в них указано содержание энергии во всех основных продуктах питания (в ккал на 100 г продукта). Изучив таблицу, вы поймете, что некоторые высококалорийные продукты вовсе не относятся к числу необходимых, например пироги из сдобного теста.
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Кроме того, я вам советую не есть в перерывах между приемами пищи: маленькие кусочки, съеденные просто так, —самые опасные, ибо кажутся абсолютно безобидными. Так, порция яблочного пирога дает столько же калорий, сколько кусок мяса и две вареные картофелины.
Если же, несмотря на все старания, вам не удается снизить массу тела до нормы, обратитесь к врачу: излишняя масса' тела не всегда является результатом переедания.
Для тех, кто ест недостаточно
Некоторые женщины едят недостаточно во время беременности. Одни — из кокетства, чтобы не слишком поправляться, другие — по иным причинам. Случается, что женщины прибавляют всего 6 кг за весь период беременности или даже меньше.
Такое недоедание опасно и для ребенка, который может родиться преждевременно с выраженным отставанием в развитии, и для здоровья матери (например, вероятность токсикоза удваивается).
Так что никакого кокетства и систематического недоедания с целью остаться изящной; вы сможете перейти на строгую диету после родов или несколько позднее, если будете кормить грудью. Тогда много будет позволено, чтобы вернуться в прежнюю форму, а сейчас из-за ребенка вам необходимо достаточное питание.
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	Как следует питаться?

Ответ прост; нужно питаться правильно, что, впрочем, лучше делать постоянно для поддержания здоровья, но теперь, когда вы ждете ребенка, это становится особенно важным.
Если в количественном отношении есть за двоих вредно, то в плане качества это весьма полезно.
Но что значит правильно питаться? Это значит питаться сбалансированно, включая в рацион основные продукты питания, поскольку каждый из них приносит в организм необходимые ему вещества.
Мясо, рыба, яйца поставляют белки, а молоко, молочные продукты, сыры — кальций, необходимый для формирования костей. Масло (сливочное и растительное) содержит жиры; картофель и другие содержащие крахмал продукты дают нам углеводы; витамины находятся в основном в фруктах, железо и фосфор — в зеленых
овощах, сушеных фруктах и т. д. Нашему организму нужны и белки, и жиры, и углеводы, и витамины, и минеральные вещества. Следовательно, только питание, включающее самые разнообразные продукты, способно обеспечить организм всем необходимым.
Питание, включающее, например, только мясные и богатые крахмалом продукты, не содержащие ни витаминов, ни минеральных солей, ни жиров, будет несбалансированным. И если такое питание отрицательно влияет даже на сформировавшийся организм, оно недопустимо для организма, лишь начинающегося формироваться.
Рассмотрим подробнее основные источники белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных солей.
Продукты, содержащие протеины (белки). Протеины дают организму материал для построения всех его тканей, они особенно важны. Во время беременности необходимо потреблять примерно на 25 % больше белковых продуктов, чем обычно, т. е. все продукты животного происхождения — мясо, рыбу, яйца, молоко и сыр. Мясо часто считают самым питательным, наиболее богатым белками продуктом. Это заблуждение: в рыбе белков не меньше (при равном весе обоих продуктов).
Белки содержатся также в сушеных овощах, орехах, хлебе и злаках, но они растительного происхождения и не имеют такой же биологической ценности, как белки животного происхождения. В них нет некоторых необходимых для развития организма ребенка веществ, следовательно, они не могут заменить животные белки. Вегетарианство противопоказано беременным, так как основные белки, содержащиеся в мясе, яйцах, сыре, рыбе, молоке, незаменимы для растущего организма ребенка.
Продукты, содержащие липиды (жиры). Это конечно, растительное и сливочное масло, сало, маргарин, а также молоко, жирное мясо, жирные сорта рыбы, масличные растения (орехи, миндаль, арахис) и яичный желток.
Жиры необходимы в пище, но во время беременности их количество надо ограничить, чтобы не слишком поправляться. Кроме того, беременные женщины часто плохо переносят жирную пищу, поэтому следует употреблять наиболее легко усваиваемые жиры: сливочное масло (на бутербродах), растительное масло (в салатах); надо избегать животных жиров (жирное мясо, пережаренные жиры), они плохо усваиваются. Следует иметь в виду, что избыток жиров вреден для печени. Используя растительное масло, отдавайте предпочтение рафинированному.
Продукты, содержащие глициды (углеводы или сахара). Наиболее богат ими, разумеется, сахар и мед. Затем (по нисходящей) варенье, кондитерские изделия, макароны, рис, чернослив, инжир, финики, сушеные фасоль и горох, хлеб, бананы, картофель, спелые фрукты, т. е. углеводы содержатся во всех сладких и богатых крахмалом продуктах.
Эти продукты вам следует есть меньше, чем обычно. А если масса тела станет слишком высокой, то нужно будет прежде всего сократить потребление этих продуктов, за исключением фруктов, поскольку они необходимы вам как источники витаминов.
Итак, образование энергии в организме во время беременности должно обеспечиваться в первую очередь за счет белков, поскольку они играют важную роль в формировании тканей, затем —углеводов (в ограниченном количестве) и, наконец, жиров (очень немного).
Минеральные вещества. Среди многочисленных минеральных веществ два особенно важны во время беременности: кальций и железо.
Кальций. Больше всего его содержится в молоке и молочных продуктах, таких как сыр, простокваша, кефир, сливки, сметана. Но кальций есть также в сушеном инжире, фасоли и некоторых овощах (салат, цветная капуста, капуста, шпинат), а также в хлебе и яйцах.
При нормальном питании, включающем сыры и другие молочные продукты, вы получите необходимый вам кальций.
Несколько слов о молоке. Нет никакой необходимости пить его в больших количествах во время беременности. Достаточно выпивать по 0,5 л в день, ведь кальций входит в состав многих распространенных продуктов.
Не забывайте, что молоко, помимо кальция, включает в себя сахар, соль, жиры и белки, поэтому, если вы полнеете, пейте обезжиренное молоко. Если вы не любите или плохо переносите молоко, ешьте побольше сыра; богаче всего кальцием твердые сыры.
Железо. Наибольшее количество железа содержится в белой фасоли, чечевице, салате, петрушке, сушеных фруктах, миндале, грецких орехах, овсяных хлопьях, шоколаде, а также в печени и яичных желтках.
Во время беременности, особенно в последние месяцы, потребность в железе возрастает: оно необходимо для образования крови ребенка. Вот почему некоторые женщины склонны в это время к анемии, особенно многорожавшие.
Другие минеральные вещества. Необходимые организму вещества—йод, фосфор, магний, сера — содержатся во многих продуктах. Не буду их перечислять, поскольку при рациональном питании потребности матери и ребенка в этих веществах будут полностью удовлетворены.
Соль. Занимает особое место. Она пользуется плохой репутацией у беременных женщин, которые считают, что во время беременности соль должна быть автоматически исключена из рациона, особенно в последние месяцы. Таким образом, они обрекают себя на безвкусную пищу. Сейчас медики утверждают, что нет необходимости исключать соль из рациона.
Да, да, вы не ошиблись —не следует исключать соль. Таковы сюрпризы медицинских исследований, вот почему необходимо постоянно дорабатывать эту книгу. Истина, существовавшая веками, ставится под сомнение, затем опровергается. Пример с солью — тому подтверждение; сначала было «нужно ее исключить», потом — «а следует ли ее исключать?», теперь же —«не исключайте!».
Такого рода примеры в этой области многочисленны: раньше беременные всегда носили бандаж, теперь его рекомендуют лишь в редких случаях; прежде рекомендовали лежать в течение 20 дней после родов, сейчас советуют вставать чуть ли не сразу после возвращения из родильного отделения.
Значит ли это, что бессолевую диету теперь никому не будут назначать? Пока трудно ответить, ибо полного согласия на этот счет еще нет; некоторые врачи рекомендуют бессолевую диету при таких осложнениях, как токсикоз, а также при болезнях сердца или почек, предшествовавших беременности. Если вам будет рекомендована бессолевая диета, вы сможете воспользоваться списком продуктов (см. ниже), которые надо исключить из рациона, и тех, которые помогут сделать ваше питание менее пресным.
Витамины. Слово витамин придумал американский биохимик Казимир Функ. Он обнаружил, что вещество (амин), содержащееся в оболочке рисового зерна, жизненно необходимо, а потому назвал его «витамин»1. Это теперешний витамин В,. С тех пор словом «витамин» стали называть еще два десятка других химических веществ —не обязательно аминов и не только жизненно необходимых: термин по традиции сохранился.
За время беременности вы должны получить достаточное количество витаминов; они нужны для роста ребенка, а также для того, чтобы у него создался небольшой запас на первые недели жизни. Вам витамины тоже необходимы, поскольку некоторые ваши органы развиваются и весь организм работает с большей нагрузкой.
Ниже перечислены нужные вам витамины и содержащие их продукты.
Витамин А. Он содержится в молоке и молочных продуктах, в сливочном масле (свежем) и особенно в рыбьем жире (печень трески, палтус), в печени (овечьей, телячьей и др.), в таких овощах, как петрушка, капуста, шпинат, салат-латук, морковь, томаты.
Витамины группы В. Они также необходимы для роста ребенка. Их недостаток может привести к различным заболеваниям у матери (невралгии, судороги); назначение витаминов группы В в этих случаях улучшает состояние матери.
Витамин В содержится в зернах злаков, сушеных овощах, его значительно больше в хлебе грубого помола, чем в обычном хлебе.
Витамин С. Это аскорбиновая кислота, которая содержится в фруктах и овощах, особенно в лимонах, апельсинах, грейпфрутах, томатах, смородине, малине, а также в петрушке, капусте и красном перце.
Витамин D. Он очень важен, так как способствует накоплению кальция в организме. В пищевых продуктах витамина D очень мало. Он образуется в организме под действием ультрафиолетовых (солнечных) лучей. Поэтому лучшее средство при недостаточности витамина D —прогулка на свежем воздухе под солнцем. Но, может быть, в вашем климате мало солнца, тогда врач, если сочтет необходимым, назначит вам препараты витамина D. Недостаток этого витамина опасен, но избыток его (возможен только, когда его принимают в виде лекарства) тоже может нанести вред, поэтому принимайте витамин D в соответствии с указаниями врача.
Витамин Е. Он содержится в латук-салате, салате, рисе и зернах злаков, в яичном желтке и печени.
Витамин К. Его источником служат зеленый салат, белая капуста и шпинат.
Как сохранить витамины в овощах и фруктах?
Фрукты. Лучше есть их сырыми, а не вареными; мыть быстро, не оставляя подолгу мокнуть в воде; резать нержавеющим ножом и есть сразу же по приготовлении. Контакт с воздухом разрушает витамин С, поэтому не следует готовить фруктовый сок заранее. Если вы готовите компот, варите фрукты в небольшом количестве воды и недолго — потеря витаминов при этом сокращается.
Овощи. Они также теряют часть витаминов при варке, но потери можно уменьшить, соблюдая некоторую предосторожность: после мытья не оставлять их мокнуть, варить в небольшом количестве воды, недолго, по возможности в кожуре (картофель). Идеальный способ приготовления — варка на пару, что удобно сделать в скороварке или в кастрюле с двойным дном.
Разнообразить рацион легко
Теперь вам известны свойства различных продуктов и вам легче будет правильно питаться. Не составляйте меню такого типа: сардины, яйца, бифштекс, сыр (т. е. только белковые продукты); или: грейпфрут, шпинат, груша (все продукты содержат витамины); или: салат с рисом, макароны и банан (одни углеводы).
Ешьте регулярно все: рыбу, яйца, мясо, молочные продукты, фрукты, овощи и т. д. Разнообразить питание нетрудно, следует только из всех видов продуктов выбрать содержащие кальций, витамины, белки, железо.
При разнообразном питании ни вы, ни ваш ребенок не будете ни в чем нуждаться. Хочу добавить, что если кто-то из вас и будет испытывать недостаток в каких-то питательных веществах, так это вы, а не ребенок, ибо он берет у матери все необходимое; поэтому у анемичной матери зачастую родится очень крепкий ребенок.
Ниже помещены типовые меню, включающие необходимые вам продукты в достаточных количествах.
Возможно, до беременности вы питались несбалансированно, теперь же научитесь делать это правильно.
В начале беременности у многих будущих матерей нарушается пищеварение, возникают тошнота, рвота, боли в желудке. Иногда они не испытывают чувства голода, а порой ощущают «волчий» аппетит. Такие нарушения могут помешать правильному питанию.
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Так, некоторые женщины, испытывая тошноту и стараясь ее избежать, отказываются от нормальной еды и грызут целый день печенье или шоколад. В результате они полнеют, не получая рационального питания.
К счастью, различные нарушения пищеварения проходят после I триместра.
А пока несколько советов:
— если у вас плохой аппетит, ешьте хотя бы продукты, содержащие белки, а также свежие овощи и фрукты;
— если вы все время голодны, не перебивайте аппетит конфетами, пирожными или бутербродами, лучше съеште ломтик холодного мяса или крутое яйцо, или немного фруктов;
— если вас тошнит, советую вам следовать рекомендациям, данным в начале главы 8.
Напитки
Во время беременности пить следует достаточно: в среднем 1'/г л жидкости в день. И вам и ребенку требуется жидкость. Обильное питье способствует также предупреждению возможных инфекционных заболеваний мочевых путей, часто наблюдающихся при беременности.
Не бойтесь пить и не опасайтесь, что вода задержится в организме. Излишняя масса тела при беременности обычно бывает обусловлена накоплением жиров, а не задержкой воды в орга-
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низме, за исключением случаев заболеваний сердца или почек.
Что следует пить? Вода. Водопроводная вода, как правило, годится для питья. Если вы находите, что вода неприятна на вкус вследствие использования для ее очистки дезинфицирующих веществ, добавьте несколько капель лимонного сока, это сделает ее значительно приятнее.
Минеральные воды.
Рекомендуются почти все из них, за исключением содержащих большое количество натрия в случае назначения вам бессолевой диеты. В начале беременности при нарушениях пищеварения газированные воды способны улучшить пищеварительные процессы. В дальнейшем их следует избегать, так как они вызывают повышенный аппетит.
Чай и кофе. Это возбуждающие напитки, хотя они неодинаково переносятся разными людьми. Не злоупотребляйте ими, пейте некрепкие.
Настои. В зависимости от состава они имеют различные достоинства. Мята и вербена улучшают пищеварение, липовый цвет и ромашка нормализуют сон.
Молоко. О нем было сказано в разделе о кальции; не забывайте, что этот напиток является еще и пищей.
Соки из свежих фруктов. Они включают в себя воду, сахар, витамины, минеральные вещества. Не пейте слишком сладкие соки, они способствуют приросту массы тела.
Газированная вода. Ароматизированная фруктовыми эссенциями газированная вода содержит много сахара и приносит мало пользы, а потому. не представляет никакого интереса для беременной женщины (то же относится к лимонаду, содовой воде и т. п.).
Овощные соки. Они очень богаты витаминами.
Алкогольные напитки (см. главу 2).
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Особенности вкуса беременных
У беременной могут появиться желания, касающиеся определенных блюд или продуктов. Нет причин не удовлетворить такое желание, во всяком случае если речь идет не о категорически противопоказанных продуктах или «экзотических», что иногда бывает. Впрочем, весьма часто такие желания соответствуют потребностям. Женщина, не любившая до беременности мяса или молока, может почувствовать настоятельную потребность в бифштексе или в большом количестве молока. Другой — захочется съесть ананас, даже если раньше она его никогда не пробовала (кстати, ананас способствует усвоению белков). Третьей —будет особенно необходим винный уксус (богатый витаминами). Вообще, подобные желания обычно направлены на продукты, облегчающие пищеварение, но не стоит ими злоупотреблять. Только не думайте, что если одно из таких непреодолимых желаний останется неудовлетворенным, это может оказаться пагубным для будущего ребенка. Безусловно, неверно то, что у ребенка может появиться ангиома (красное родимое пятно) лишь по
той причине, что его мать Рис 10 не удовлетворила своей потребности в каком-либо красном фрукте.
Нередко , желания имеют под собой чисто психическую основу: будущая мать так ждет, что ей захочется какого-то определенного продукта, что в конце концов начинает действительно его желать.
Продукты, которые следует исключить
Наконец, перечислим продукты, которые следует избегать.
Тяжелая, с трудом перевариваемая пища: пережаренные жиры, сосиски, колбасные "изделия, жирная рыба, рагу, паштет, утка, цесарка, копченая рыба, потроха и субпродукты.
Очень острые и пряные блюда.
Продукты, которыми легко отравиться (во время беременности чувствительность к интоксикации возрастает): дичь, ракообразные, устрицы и мидии, поскольку иногда бывает трудно определить их свежесть.
Продукты, вызывающие ожирение: любые жиры, сладости, макаронные изделия, пироги, конфеты.
Полусырое и плохо проваренное мясо. При отрицательной серодиагностике (о токсоплазмозе см. главу 10) во избежание токсоплазмоза не следует есть сырого мяса («бифштекс по-татарски»). Надо хорошо прожаривать и проваривать мясо, особенно баранину. Имейте в виду, что мясо, вынутое из холодильника и сразу же попавшее на сковороду, остается сырым внутри, будучи совершенно готовым снаружи; чтобы обезопасить себя от возможной инфекции, следует подольше держать мясо на огне.
Соль — в некоторых случаях.
Алкоголь. Исключается полностью, так как алкоголь накапливается в организме ребенка, что может сказаться на его состоянии здоровья в будущем.
Необходимо особенно следить за питанием в холодную и дождливую погоду, потому что токсикоз (см. главу 10) чаще бывает осенью и зимой.
Бессолевая диета
Как уже отмечалось, бессолевая диета все реже рекомендуется беременным женщинам. Если вам ее все же назначают, вы сможете воспользоваться приведенной ниже таблицей, в которой указано, какие продукты вам позволены, а какие — запрещены. Здесь речь идет о нестрогой бессолевой диете. Строгая диета гораздо более ограничена, ее назначают крайне редко, проводится она под медицинским контролем.
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Все способы разрешены: на пару, на небольшом огне, на рашпере, на сковороде, в водяной бане, фри, на решетке, в духовке, в бумаге или фольге, соте.


          ГЛАВА 4
        

          Красота
        

Наша эпоха вновь открыла красоту беременной женщины. Она смотрит на будущих матерей глазами мужа, сказавшего: «Моя жена красива, беременность не портит ее внешность, а придает ей законченность, это жизнь в ней бьет ключом».
Беременные женщины наших дней не похожи на вчерашних — тяжелых и таких толстых, что к концу беременности они передвигались, как утки, вперевалку, к тому же ужасно одетых.
Теперь все иначе. Беременные женщины меньше полнеют, знание победило предрассудки. «Есть за двоих», что приносило 15— 20 лишних килограммов и совершенно деформировало фигуру, отступило; стало ясно, что в питании главное — не количество, а качество. Кроме того, с подготовкой к родам у женщин появилась привычка к гимнастическим упражнениям. И наконец, беременные стали красиво и модно одеваться.
В результате женщина не обременена своим телом, я не скажу, что она выставляет свой живот напоказ, но она его и не скрывает, часто она даже с гордостью носит будущего ребенка. Всегда? Конечно, нет. Есть женщины, которых угнетает вид собственного тела, они не привыкают к нему. Они даже бывают в обиде на ребенка за то, что он их уродует, а потом сердятся на себя за это.
Сложно? Конечно, но беременность иногда бывает трудной именно поэтому, из-за противоречивых чувств, которые она вызывает у будущей матери. Женщина может быть счастлива тем, что ждет ребенка, и одновременно несчастлива из-за своей полноты. Голова и те До не всегда живут в добром согласии.
Что же делать? Готовиться к будущему, которое продлится значительно дольше, чем настоящее. Чтобы живот вновь стал плоским и мускулистым, не требуется никаких чудес, просто не надо, чтобы масса тела увеличивалась больше, чем это необходимо (9—10 кг); следует делать специальные упражнения в течение 9 мес и продолжать их выполнять сразу после родов (см. ниже, а также главу 14). На теле, правда, могут остаться полосы растяжения; о них прочтете в главе 8.
Как одеваться? Хочу дать несколько советов.
Старайтесь одеваться так, чтобы ничто не стесняло шею. Летом особенно удобны декольтированные платья. В жаркие дни носите платья с короткими рукавами или совсем без рукавов.
и размера живота. Посмотрите на себя со всех сторон в зеркало и решайте.
Обувь. Можно продолжать носить обувь на невысоком каблуке, если вы к ней привыкли.
Если вы резко перейдете на обувь без каблуков, то будете чувствовать себя неловко.
Главное, чтобы обувь была удобной, так как ноги часто устают от дополнительной нагрузки — тяжелой матки; кроме того, обувь должна быть устойчивой, поскольку беременность предрасполагает к падениям, и достаточно широкой, ведь к концу беременности ноги часто отекают.



            Бандаж
          

Нося колготки, женщины отвыкли от поясов и граций, не любят стягивать живот. Забеременев, они даже не помышляют о том, чтобы купить специальный бандаж, во всяком случае большинство из них. И это правильно, потому что бандаж бесполезен, за исключением некоторых конкретных случаев. Для чего нужен бандаж? Чтобы поддерживать матку? Эту заботу надо предоставить мышцам живота. Замените эти мышцы, и они станут ненужными, пассивными, ослабнут и потеряют свою упругость, которую будет очень трудно восстановить после родов. Бандаж подобен гипсу. Когда нога находится в гипсе, мышцы уменьшаются и ослабевают, так как им нечего делать. Женщина с крепкими мышцами, только и ждущими для себя работы, не должна носить бандаж. Если же вам кажется, что вы почувствуете себя лучше, если что-нибудь поддержит живот, делайте упражнения для укрепления мышц живота (см. главу 14).
В определенных случаях бандаж действительно необходим.
Женщина, родившая несколько детей, безусловно, должна носить бандаж, поскольку мышцы живота у нее уже ослаблены и брюшная стенка может растянуться еще больше при новой беременности. Это касается и женщин, носящих очень тяжелых детей или близнецов. Наконец, при болезненном растяжении связок, соединяющих кости таза, бандаж будет хорошей поддержкой спине.
Если врач советует вам купить бандаж, тщательно выберите подходящий. Чтобы бандаж приносил пользу, он должен отвечать следующим требованиям:
— плотно облегать бедра, доходить до лобка;
— быть утолщенным в середине и с боков, чтобы не закручиваться вверх;
— поддерживать матку, плотно прилегая к брюшной стенке, но не стесняя ее, т. е. он не должен быть слишком тугим и высоким.
Надевайте бандаж, лежа на спине. Если бандаж правильно надет, он будет надежно поддерживать матку, когда вы встанете.
Бюстгальтер
Если бандаж носить совсем необязательно, то бюстгальтер просто необходим, потому что в самой груди нет никаких мышц, которые могли бы помешать ей растягиваться при увеличении объема или поддерживать ее, когда она становится очень тяжелой. Грудь поддерживают пекторальные мышцы. Повернитесь к зеркалу в профиль и крепко сожмите ладони, сведя руки перед грудью, вы заметите, что грудь поднимается при сокращении пекторальных мышц. Следовательно, если вы хотите, чтобы форма груди оставалась прежней, надо заставить работать эти мышцы. Чем крепче они будут, тем больше шансов сохранить грудь красивой. В главе 14 описаны необходимые для этого упражнения; крепкие мышцы гарантируют хорошую форму груди.
Размер груди быстро увеличивается во время беременности, иногда в значительной степени. Необходимо поддерживать грудь, чтобы она оставалась на месте. Носите плотный бюстгальтер с самого начала беременности, даже если у вас маленькая и упругая грудь. Бюстгальтер должен быть глубоким, чтобы на сплющивать грудь и не сжимать ее в середине. Старайтесь не носить бюстгальтеров из синтетических тканей, они способствуют образованию трещин. Носите бюстгальтер не только днем, но и ночью, чтобы избежать чрезмерного напряжения пекторальных мышц.
В течение всей беременности ббливайте по утрам грудь холодной водой. Относительно полос, которые иногда появляются на груди, будет сказано в главе 8.
Если к концу беременности у вас в груди появляется молозиво-беловатая жидкость, предвестник молока, мойти регулярно грудь водой с мылом, чтобы предупредить образование корок.
Вот и все, что вы должны делать по уходу за грудью во время беременности. Вам, может быть, посоветуют обрабатывать соски спиртом, чтобы они стали тверже к началу кормления. Не делайте этого. Кожа от спирта может стать слишком сухой, что приведет к возникновению трещин и значительно затруднит вам кормление ребенка.
Женщина, заботящаяся о своей внешности, восприимчива к слухам, при этом предрассудки, касающиеся красоты беременных, очень устойчивы. Если верить слухам, у будущей матери «зубы портятся, ногти ломаются, на лице и на теле появляются пятна, волосы становятся сухими и выпадают после родов»! Действительно есть чего испугаться. Это правда? Или нет? Кому верить и что делать? Что будет после родов? Мы поговорим обо всем. Сначала о цвете лица.
Цвет лица
У будущих матерей часто бывает прекрасный вид: лицо свежее, глаза блестят. Это объясняется отчасти новым образом жизни: 8-часовой сон, ежедневные прогулки пешком, очень здоровый режим
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питания, витамины, никаких сигарет и алкоголя. Ведь именно это рекомендуется женщинам, желающим сохранить свежий цвет лица.
Тем не менее нередко к 4-му или 6-му месяцу на лице появляются небольшие коричневые пятна; иногда их бывает так много, что они покрывают все лицо, образуя некую маску, это «маска беременности».
Обычно после рождения ребенка пятна исчезают. Но не всегда. Поэтому надо делать все, чтобы маска беременности не появилась. Существует только одна мера предосторожности, но она необходима: не подвергайте кожу лица воздействию солнечных лучей. Ведь маска беременности появляется в результате гормональных изменений, происходящих под действием солнечных лучей.
Следовательно, летом и зимой в горах покрывайте лицо кремом от загара или носите шляпу с большими полями.
Что касается ухода за лицом, то вот советы известного дерматолога.
Вечером очистите лицо косметическим молочком, не содержащим детергентов, затем тщательно вытрите бумажной сал-
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феткой. После этого умойтесь холодной водой из-под крана, если она не слишком хлорирована, или минеральной водой; можно также использовать лосьон, если в нем нет спирта. Просушите кожу лица и нанесите питательный крем.
Утром умойтесь холодной водой и, вытерев лицо, нанесите на него тот же питательный крем, что и вечером. Не пользуйтесь тонирующим кремом. По мнению специалистов, нет ничего вреднее для кожи, чем тонирующий крем. После того, как вы снимете излишки крема с лица бумажной салфеткой, можете немного попудриться, если вы к этому привыкли.
Это основное в уходе за лицом всегда, будь вы беременны или нет.
Кожа
В большинстве случаев кожа во время беременности становится сухой. Чтобы она оставалась мягкой и эластичной, надо регулярно пользоваться питательным кремом. На груди, на животе и на бедрах могут Появиться полосы растяжения (см. главу 8).
Иногда на теле появляются такие же коричневые пятна, как и на лице; особенно часто это наблюдается у брюнеток со смуглой кожей. Такая пигментация может локализоваться на животе в виде продольной коричневой полосы, расположенной между пупком и областью лобка. Она постепенно пропадает, но это может происходить в течение длительного времени после родов. Чтобы такие пятна не появлялись, следует избегать солнечных лучей. Могут измениться также имеющиеся у вас шрамы: иногда они приобретают неестественную окраску или становятся шире, делаются красноватыми и более или менее чувствительными. Эти изменения постепенно исчезают после родов.
Зубы
Порой говорят: «Однйм ребенком больше — одним зубом меньше». Или еще: «При беременности нет нужды ходить к зубному врачу».
Все это неверно. Беременность не вызывает ни кариеса, ни декальцинации. Однако если до беременности кариес уже был, он может усилиться.
Разумеется, вам известно, что кариес портит зубы, но вы, возможно, не знаете, что испорченные зубы мешают правильно питаться. Зубы измельчают пищу, готовят ее к перевариванию, а больной зуб не позволяет хорошо ее пережевывать. Поскольку во время беременности необходимо питаться правильно, надо следить за состоянием зубов.
Более того, как вы узнаете из главы 10, инфекция, где бы она ни находилась в организме берменной, может оказать на него пагубное воздействие, а больной зуб может быть очагом инфекции.
Советую обследовать зубы в самом начале беременности. Напомню, что возникновению кариеса в значительной мере способствуют мелкие кусочки пищи, особенно сладкой, оставшейся между зубами после еды. Рекомендуется чистить зубы после каждой еды, и помните, что не зубная паста их чистит, а щетка, поэтому надо тщательно тереть зубы щеткой сверху вниз и снизу вверх, после чего хорошо прополоскать рот, чтобы все остатки пищи были удалены.
Во время беременности часто наблюдаются воспалительные процессы слизистой оболочки полости рта: десны опухают и кровоточат. Воспаление десен становится наиболее выраженным к 5-му месяцу и проходит после родов. Состояние десен улучшается при назначении витаминов С и Р.
Не забывайте, что в период беременности необходимо регулярное наблюдение за состоянием зубов. Кроме того, всякое лечение зубов (вплоть до удаления) вполне допустимо.
Оно не отразится на течении нормальной беременности.
Тем не менее если требуется серьезное лечение, поговорите об этом с вашим врачом.
Фтор. Известно, что фтор весьма полезен для зубов, но в период беременности поступление фтора в организм особенно необходимо как будущей матери, так и ребенку.
Волосы
Вопреки распространенному мнению волосы во время беременности не портятся, наоборот, если раньше они были ломкими и тусклыми, то становятся упругими и блестящими, а себорея уменьшается или пропадает совсем.
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Уход за волосами при беременности не отличается от обычного. Рекомендуется использовать мягкие шампуни, которые не слишком обезжиривают волосы и не высушивают кожу, что повлекло бы за собой образование перхоти, т. е. даже если у вас жирные волосы, вам следует пользоваться шампунями для сухих и хрупких волос. Расчесывайте волосы щеткой утром и вечером, но не пользуйтесь нейлоновой щеткой, которая вырывает и ломает волосы.
Перманент. Он не противопоказан, но надо делать только теплый, а не горячий.
Окраска и обесцвечивание волос. Если вы к этому привыкли и у вас нет аллергии, что нередко бывает, можете продолжать красить и обесцвечивать волосы во время беременности.
Выпадение волос после родов. Неверно, что волосы становятся ломкими; во всяком случае во время нормальной беременности этого не наблюдается. Однако у молодых матерей волосы выпадают после родов. Хочу сразу же вас успокоить — даже если выпадение волос будет значительным, это явление обратимое: волосы потом снова вырастают.
Следовательно, выпадение волос, которое может начаться через 2—2,5 мес после родов, не должно вас беспокоить. Надо только вооружиться терпением, ведь волосы отрастают ежемесячно на 1—1,5 см, и должно пройти немало времени, прежде чем они отрастут до нормальной длины.
Ногти
ЕслИ ногти хрупкие и ломкие, можно прибегнуть к весьма простому лечению: принимать по 6 г желатина в день, что абсолютно безопасно для беременной женщины.
Но должна вас предупредить, что нередко ногти становятся ломкими От применения лака (как цветного, так и бесцветного). Для того чтобы выяснить, не лак ли является причиной хрупкости ногтей, есть единственный способ: в течение 6 мес не красить ногти, за это время они полностью обновляются. Если к концу этого периода ногти вновь станут твердыми, значит, причина их разрушения кроется в применении лака.


          ГЛАВА 5
        

          Жизнь до рождения
        



            КАК ПРИРОДА СОЗДАЕТ ЧЕЛОВЕКА
          

«От зародыша к новорожденному», если пользоваться выражением Жана Ростана, — таков путь развития клеток; они множатся, претерпевают преобразования, но все начинается... с истории одной любви, истории сложной, непохожей на другие, изменчивой и неповторимой в каждой семье. А вот история встречи двух клеток с вытекающими из нее последствиями одинакова (лишь с некоторыми вариациями) для всех. И она интересует всех будущих родителей. Расскажем ее.
Для того чтобы жизнь продолжалась, чтобы сформировалось новое существо, должны встретиться две клетки: мужская — сперматозоид и женская — яйцеклетка. При встрече они образуют плодное яйцо, размером в несколько сотых долей миллиметра.
В наши дни это кажется очевидным, но еще менее ста лет назад действие механизма, предшествовавшее образованию зародыша, не было детально известно. Потребовались тысячелетия, чтобы узнать, как яйцеклетка и сперматозоид соединяются, чтобы образовать человеческое яйцо (зачатие), как это плодное яйцо находит в организме матери надежное место, где оно могло бы жить и питаться в течение 9 мес (имплантация), и, наконец, как в течение этих месяцев (беременность) оно постепенно развивается, становясь эмбрирном, затем плодом, а потом новорожденным, вашим ребенком2.
Женские и мужские клетки
В начале нашей истории речь пойдет о клетках. Все живое состоит из клеток размером в несколько тысячных долей миллиметра. Клетки бывают различной формы и разных размеров в зависимости от того, какие ткани они формируют — кости, кожу, нервы, и т. д.; все они состоят из цитоплазмы, окруженной мембраной, внутри цитоплазмы находится ядро клетки. Среди миллиардов клеток есть две, состоящие, как и все, из цитоплазмы, оболочки и ядра, но на них возложена особая миссия — воссоздавать жизнь. Это женская яйцеклетка и мужской сперматозоид.
Яйцеклетка
Яйцеклетка образуется в яичнике — женской половой железе. Яичники (их два) находятся в брюшной полости справа и слева от матки и являются составной частью женских половых органов,
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включающих еще маточные трубы, матку, влагалище и наружные половые органы (рис. 15). Яичники выполняют важные функции в женском организме: они выделяют два вида гормонов — эстрогены и прогестерон, имеющие большое значение для детородной активности женщины; в них формируются яйцеклетки.
При рождении у каждой девочки имеется огромный запас (от 500 000 до 1 000 ООО) овоцитов — материнских клеток, из которых образуются яйцеклетки. В детстве большое число овоцитов исчезает, и к периоду наступления половой зрелости их остается не более 300 000—400 000. С этого времени они начинают превращаться в яйцеклетки. Следовательно, с 13—14 лет’, когда яичники начинают
| В нашем климате. Но часто половая зрелость наступает раньше, например в странах с жарким климатом в 10—11 лет.
[image: ]
«производить» яйцеклетки, женщина может стать матерью. Детородный период продлится около 30 лет; значит, из 300 ООО— 400 000 овоцитов, имевшихся вначале, только 300 или 400 достигнут зрелости, а остальные постепенно потеряют необходимые для зачатия свойства.
Яичники имеют форму и размер крупного беловатого миндаля, в толще их «кожуры» расположены крошечные мешочки — фолликулы; каждый из этих мешочков содержит овоцит. Ежемесячно под действием гормонов, выделяемых гипофизом (железой, находящейся в основании мозга и контролирующей гормональную активность всего организма), один овоцит созревает, образует яйцеклетку, которая растет и развивается3.
Фолликул окружен слоем клеток и небольшим количеством жидкости; все это вместе образует так называемый граафов пузырек.
Постепенно фолликул набухает от фолликулярной жидкости, образуя округлую выпуклость на поверхности яичника. Когда эта выпуклость достигает размера смородины или маленькой вишни, фолликул лопается, освобождая яйцеклетку. Это и есть овуляция, происходящая обычно между 13-м и 15-м днем менструального цикла.
В течение всего периода созревания, соответствующего первой половине цикла, фолликул выделяет эстрогены (один из них называется «фолликулин»).
Далекое путешествие яйцеклетки
При выходе из яичника яйцеклетка попадает в фаллопиеву (маточную) трубу, ведущую в матку. Две фаллопиевые трубы (по одной с каждой стороны матки) представляют собой длинные мускулистые каналы диаметром около 4 мм. Они названы так по имени итальянского ученого XVI века Фаллопия; увидев их впервые, он нашел их похожими на римские трубы. Трубы расширяются около яичников и имеют форму раструба с неровными краями, похожими на подвижную бахрому; ее движения напоминают морскую анемону (рис. 16). Раструбы соприкасаются с поверхностью яичника. Освобожденная яйцеклетка, не имеющая возможности передвигаться самостоятельно, оказывается как бы захваченной бахромой, окаймляющей маточную трубу, и продвигается вперед по трубе благодаря легким толчкам устилающих ее ресничек и содержащейся в ней жидкости. У проникшей в трубу яйцеклетки есть от 12 до 24 ч для оплодотворения ее сперматозоидом. По истечении этого срока яйцеклетка потеряет способность к оплодотворению.
Так завершается первое действие; яйцеклетка образована и готова ко второму действию — оплодотворению.
Рассмотрим яйцеклетку внимательно (рис. 17). Она меньше крупинки пыльцы’, полупрозрачна и бесцветна. Она сферической формы и окружена студнеобразной эластичной мембраной (оболочкой) — прозрачной зоной. Ее цитоплазма представляет собой запас белков, углеводов, жиров и других веществ, накопленных за 14 дней, предшествовавших ее освобождению; они послужат ей пищей во время путешествия, которое приведет ее в матку в том случае, если оплодотворение состоится.
Сперматозоид
Для того чтобы оплодотворение состоялось, необходимо вступление в действие мужской клетки — сперматозоида.
Сперматозоиды образуются в мужских половых железах — тести-кулах (яичках). Как яичники вырабатывают яйцеклетки и женские гормоны, так и тестикулы вырабатывают сперматозоиды и мужской половой гормон тестостерон. Но в отличие от женщины, рождаю-
1 Тем не менее это самая крупная клетка человеческого организма: 150 микрон (1 микрон равен одной тысячной доле миллиметра).
щейся с запасом яйцеклеток, у мужчины сперматозоиды начинают вырабатываться лишь с наступлением половой зрелости, и этот процесс продолжается практически беспрерывно до старости.
Тестикулы — железы яйцевидной формы, с множеством канальцев, тонких, как шелковые нити, и скрученные так, что напоминают запутанный клубок. Внутри канальцы выстланы специальными клетками, которые развиваются очень быстро и после ряда последовательных превращений становятся сперматозоидами.
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Эти «летки имеют сначала округлую форму, затем они уменьшаются, вытягиваются, их цитоплазма сокращается, у ник вырисовывается маленький хвостик, который, постепенно удлиняясь, принимает вид длинного волоконца. Зрелый сперматозоид — одна из самых маленьких человеческих клеток4, клетка странного вида (рис. 18). Она состоит из двух частей: овальной головки, напоминающей по форме грушу (в ней содержится ядро), и длинного хвоста.
Хвост (жгутик) позволяет сперматозоиду передвигаться, что отличает его от яйцеклетки, неспособной к самостоятельному передвижению.
После рождения сперматозоиды проходят длинный путь, претерпевая новые превращения; затем, собравшись в придатке яичка (канал длиной более 5 м с множеством складок и поворотов), они достигают семявыносящего протока длиной в 30—40 см. Пройдя его, сперматозоиды собираются в двух мешочках — семенных пузырьках, расположенных по обе стороны предстательной железы. За время пути сперматозоид приобретает два важных качества: подвижность и способность к оплодотворению.
Цикл формирования сперматозоида длится 70—75 дней. Прибавьте 10—15 дней на прохождение придатка яичка и семявыносящего протока, после чего свободный сперматозоид оказывается в сперме в момент извержения семени.
Во время полового сношения сперматозоиды выбрасываются вместе с окружающей их жидкой средой, выделяемой предстательной железой и семенными пузырьками; она обеспечивает питание сперматозоидов и облегчает их передвижение.
На воздухе сперматозоиды живут менее 24 ч; попав же в организм женщины при половом сношении, они могут прожить 3— 4 дня, а значит, дождаться яйцеклетки. «Неиспользованные» сперматозоиды умирают через 30 дней и заменяются другими.
Попадая во влагалище, сперматозоиды должны проделать длинный путь для встречи с яйцеклеткой (20—25 см, т. е. в 4000— 5000 раз больше их собственной длины). Через шейку они проникают в матку, пересекают ее и направляются в трубы. Если сперматозоиды встретят яйцеклетку, то она должна быть оплодотворена; оплодотворение произойдет в трубе (рис. 19).
Сперматозоиды продвигаются благодаря поступательным и вращательным движениям хвоста со скоростью 2—3 мм в 1 мин. Они достигают места оплодотворения за 1,5—2 ч. При контакте с секретами, выделяемыми маткой и маточными трубами, сперматозоиды окончательно обретают свою оплодотворяющую силу.
За время путешествия многие сперматозоиды теряют силы и погибают. Только несколько сот из них добираются до яйцеклетки. Так встречаются эти две клетки, такие разные, но имеющие одну задачу. С одной стороны — яйцеклетка — самая большая из клеток, отягощенная цитоплазмой, заполненной запасами питания, и не-
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способная двигаться самостоятельно, а с другой стороны — сперматозоид-клетка значительно меньшего размера, ядро которой почти не окружено цитоплазмой, но очень подвижная, устремляющаяся навстречу яйцеклетке.
Встреча: сперматозоид проникает в яйцеклетку
Яйцеклетка появляется в трубе. Сперматозоиды окружают ее, словно притянутые магнитом; они проникают к яйцеклетке, быстро двигая жгутиками. Еще неизвестно, сколько сперматозоидов проникает в яйцеклетку (лишь один или несколько), но ясно, что оплодотворяет ее только один. Он-то нас и интересует.
Ему удается проникнуть через мембрану, окружающую яйцеклетку (прозрачная зона), с помощью выделяемого им вещества, способного разрушить все ткани, попадающиеся на его пути. Проникнув в яйцеклетку, сперматозоид теряет свой жгутик, а головка его набухает и увеличивается в объеме (рис. 20). С этого момента ни один из сперматозоидов, находящихся вокруг яйцеклетки, не может в нее проникнуть. Все они постепенно погибают.
Яйцеклетка реагирует на проникновение сперматозоида: она
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сжимается, а ее ядро в то же время увеличивается. Два ядра движутся навстречу друг другу. Их встреча происходит в центральной части яйцеклетки. Наступает решающий момент: оба ядра сближаются, касаются друг друга, сливаются. Яйцо образовано, родилась первая клетка нового человеческого существа. Это начало жизни.
Путешествие яйца
После оплодотворения в трубе плодное яйцо медленно направляется к матке, где его примут, защитят, накормят. Оно проделает в обратном направлении часть пути, пройденного сперматозоидом (рис. 21). Это передвижение осуществляется с помощью жидкости, ресничек мерцательного эпителия, толкающих яйцо в нужном направлении, и, наконец, с помощью сокращений трубы. Это путешествие длится 3—4 дня.
Попав в матку, плодное яйцо остается свободным в ее полости 3 дня, так как оно еще не достигло стадии развития, необходимой для имплантации, и «гнездо» — слизистая оболочка матки —еще не готово его принять. В течение этих дней плодное яйцо претерпит значительные изменения, о которых мы поговорим позже. Имплантация состоится на 7-й день после оплодотворения, т. е. через 21—22 дня после начала последней менструации.
В течение этого периода яйцо будет существовать за счет накопленных в нем запасов и благодаря секретам трубы и матки.
Деление клеток
В течение 7 свободных дней плодное яйцо значительно изменяется.
Начальная клетка, родившаяся от союза яйцеклетки и сперматозоида, делится на 2 клетки через 30 ч. Эти 2 клетки порождают 4 еще через 20 ч, затем —8 еще через 10 ч и так продолжается в геометрической прогрессии.
В матку попадает плодное яйцо, состоящее уже из 16 клеток. Под микроскопом оно имеет вид округлой массы, напоминающей по форме тутовую ягоду; отсюда название «морула», что по-латыни означает «тутовая ягода». Эти клетки очень малы, так как общий объем плодного яйца остается пока неизменным. Он начинает увеличиваться только после шестого деления клеток, когда их число достигает 64.
В течение 3 дней свободной жизни яйца внутри матки произойдет весьма важное для последующих событий явление. Деление клеток продолжится, но если до сих пор все они были одинаковыми, то теперь начинают дифференцироваться. Период простого деления (сегментации) сменяется периодом организационным. Он продлится до 8-й недели.'А вот как он начинается.
Внутри плодного яйца центральные клетки увеличиваются и объединяются в так называемую эмбриональную почку, из которой
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и возникает эмбрион (будущий ребенок до 3-го месяца, а затем до рождения мы будем называть его плодом). Наружные клетки уплощаются и оттесняются на периферию плодного яйца. Эмбриональная почка соединена с наружным слоем клеток только в одной точке; разделяющее их пространство увеличивается, образуя полость, наполненную жидкостью.
План будущего сооружения начерчен, он уже не изменится. Из эмбриональной почки возникает эмбрион, из наружных клеток — оболочка, которая укроет и защитит его. Эта оболочка называется «трофобласт». Часть трофобласта послужит для образования плаценты, благодаря которой плод сможет питаться и развиваться.
На этой стадии размер плодного яйца составляет 0,25 мм. Теперь оно способно имплантироваться. Но посмотрим сначала как приготовилось к этому «гнездо».
Подготовка к имплантации
После овуляции фолликул, из которого вышла яйцеклетка, превратился в желтое тело, названное так из-за золотистого цвета
содержащихся в нем жировых веществ. Желтое тело должно сыграть фундаментальную роль: продолжив выделение эстрогенов (как и до овуляции), оно начнет вырабатывать и другой гормон — прогестерон, называемый гормоном беременности. Каждый месяц сразу же после овуляции он готов создать благоприятные условия для плодного яйца уже с первого момента беременности, когда вышедшая из яичника яйцеклетка становится способной к оплодотворению. Прогестерон вместе с эстрогенами способствует развитию слизистой оболочки, выстилающей полость матки (эндометрий). До овуляции эта слизистая оболочка бывает очень тонкой, но она значительно утолщается во второй половине цикла: от 1 мм до 1 см. Она образует множество складок; число кровеносных сосудов в ней увеличивается, а ее железы вырабатывают большое количество сахара (гликоген), играющего важную роль в питании плодного яйца. Теперь слизистая оболочка" готова к его приему и питанию.
Если яйцеклетка не была оплодотворена, она удаляется из организма. Желтое тело сжимается, количество прогестерона уменьшается, матка сокращается, ее слизистая оболочка разрушается, а мелкие кровеносные сосуды лопаются и кровоточат; увлекая яйцеклетку вместе с выделениями желез, кровь стекает через шейку матки во влагалище — это и есть менструация. И тотчас упорная природа начинает новый 28-дневный цикл.
Теперь все идет своим чередом. Появляется связь между менструацией и беременностью: менструация означает, что яйцеклетка не была оплодотворена и результаты подготовки природы к возможной беременности уничтожаются. Отсутствие же менструации свидетельствует о том, что яйцеклетка оплодотворена5.
Но что же произошло в яичнике с тех пор, как его покинула яйцеклетка?
Желтое тело, образовавшееся после выхода яйцеклетки, быстро развивается. Оно вырабатывает значительное количество прогестерона, тем самым оберегая яйцо в первые дни его существования; ведь прогестерон мешает матке сокращаться, как обычно во время менструации, что привело бы к удалению яйца. Этот же гормон участвует в питании яйца. А к 3 мес, когда желтое тело себя исчерпает, эстафету примет плацента. Но об этом позже.
Итак, можно сделать вывод: желтое тело яичника необходимо для выживания плодного яйца, между ними существует плодотворная связь, ведь имплантация яйца в матке не позволяет желтому телу дегенерировать, как во время нормального менструального цикла.
Для поддержания активности желтого тела трофобласт выделяет гормон —хорионический гонадотропин — в течение первых недель беременности2..
Имплантация плодного яйца
На 7-й день после оплодотворения плодное яйцо способно имплантироваться в матке, а ее слизистая оболочка готова его принять.
Яйцо располагается на слизистой оболочке матки, затем плотно приникает к ней, как медицинская банка. В этот момент в «игру» вступает трофобласт: он секретирует ферменты, которые разрушают клетки, выстилающие полость матки, создавая в ней таким образом углубление вроде гнезда; можно сказать, что яйцо «строит гнездо». Оно входит в образовавшееся отверстие, погружаясь все глубже в толщу слизистой оболочки. Ткани над ним смыкаются, закрывая брешь.
К концу 9-го дня плодное яйцо устроено, оно со всех сторон окружено слизистой оболочкой полости матки. Эта слизистая оболочка после родов отходит вместе с плацентой.
Теперь яйцу надо питаться. Трофобласт (отныне он называется «хорион») выпускает маленькие волоконца, жадно погружающиеся в слизистую оболочку полости матки, как растения, пускающие корни в плодородную почву. Эти волоконца разрывают мелкие кровеносные сосуды, разрушают клетки, насыщаются питательными веществами и посылают их эмбриону, потребности которого непрерывно возрастают, так как новые клетки развиваются с постоянно увеличивающейся скоростью.
Плодное яйцо теперь укрепилось, как черенок, привитый на материнском организме (рис. 22). Здесь оно будет разбиваться в течение 9 мес. Беременность возникает в момент оплодотворения, но по-настоящему она начинается лишь в день имплантации, когда мать впервые защищает и кормит свое дитя.
В центре яйца — эмбрион, он будет теперь расти с головокружительной скоростью. Но такой рост возможен только потому, что в организме разворачивается целая вспомогательная система, включающая в себя плодные оболочки, плаценту, пуповину.
Теперь мы проследим шаг за шагом развитие эмбриона, увидим, как он питается с помощью плаценты и пуповины, надежно защи щенный окружающими его оболочками.
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            ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА: МЕСЯЦ ЗА МЕСЯЦЕМ
          

В один прекрасный день, на 18-й неделе беременности, будущая мать ощущает движения своего ребенка. Некоторые женщины чувствуют, как ребенок двигается, другие — ощущают это как легкое поглаживание. Внезапно проявляется бурная жизнь. Конечно же, будущая мать знала, что сердце ребенка уже бьется, может быть, даже слышала его биение благодаря ультразвуковому стетоскопу. Но именно движения ребенка создают у матери ощущение его присутствия.
Однако удивительная история внутриутробной жизни ребенка в течение 9 мес началась гораздо раньше. Этот период не похож ни на какой другой, ибо никогда больше в своей жизни человеческое существо не будет претерпевать столько изменений. Вот как это происходит.
Первый месяц
За несколько недель до того, как у эмбриона появятся лицо, сердце, конечности, он представляет собой крошечный диск диаметром 0,2 мм. Этот диск находится в центре крупных клеток плодного яйца, сформировавших эмбриональную почку.
Клетки, образующие диск, должны разделиться на три слоя, из которых сформируются все органы ребенка. Верхний слой (эктодерма) даст начало коже, волосам, ногтям и нервной системе — головному и спинному мозгу, нервам. Средний слой (мезодерма) даст мускулы, скелет, мочеполовые органы, сердце, сосуды и кроветворные органы. Из нижнего слоя (энтодерма) образуются слизистые оболочки (внутренние оболочки большинства органов), легкие, пищеварительный тракт и связанные с ним железы внутренней секреции.
В то же время над эктодермой образуется небольшая полость, которая будет постепенно увеличиваться и займет впоследствии весь объ$м плодного яйца, это — амниотическая полость, где через некоторое время будет плавать эмбрион.
На 15-й день диск меняет форму, из круглого он становится овальным, более широким снизу и несколько сжатым в середине; по всей его длине заметна выпуклость — хорда с маленькими кубическими бугорками с каждой стороны — сомитами. Один, другой, третий... через несколько недель их будет около 40, из них сформируются позвонки, ребра, мускулы туловища и конечности. Параллельно хорде появляется выемка, постепенно превращающаяся в некое подобие желоба, из которого впоследствии образуется вся нервная система. Внутри эмбриона вырисовывается примитивный кишечник, набросок будущего пищеварительного аппарата.
На 20-й день появляется сердечная трубка (сердце в будущем). Эта трубка образуется путем слияния двух кровеносных сосудов; она еще не похожа на сердце, но уже сокращается — бьется. Намечается кровообращение.
К концу 3-й недели эмбрион уже проделал большой путь. Он вырос примерно до 2 мм, его диаметр увеличился в 100 раз, а объем —в 1 млн раз; это значит, что ежедневно он увеличивался в среднем вдвое. Но главное—он начал обретать определенную форму: диск скручивается и принимает форму трубки, концы которой постепенно сближаются. На одном конце трубки заметно утолщение — это будущая голова, где поместится рудиментарный мозг; на другом конце — утолщение поменьше, похожее на хвостик, который соответствует копчику. Наконец, в задней части эмбриона появляются первые половые клетки.
Первый месяц, первый итог. Эмбрион вырос до 5 мм. Ему еще далеко до человеческого облика, он скорее похож на вытянутую запятую. Впереди утолщение будущей головы находится под прямым углом к спинной части. Места будущих глаз и ушей отмечены лишь простыми уплотнениями. На спине заметна четкая линия сомитов. Брюшная область занята большой выпуклостью будущего сердца и пупочной зоной, через которую эмбрион связан с материнским организмом. На конце его маленький отросток в виде хвоста. Но в нем, не имеющем ни лица, ни конечностей, уже бьется сердце. Оно остановится только со смертью.
Второй месяц
У эмбриона остается всего 4 нед для формирования недостающих ему органов.
В начале 2-го месяца появляются руки, затем ноги, но конечности пока напоминают маленькие ростки. Потом вырисовывается лицо, это всего лишь наметки: глаза —две маленькие выпуклости, уши - две ямочки, рот и нос — одно отверстие.
В это же время развивается нервная система. Желоб спинного мозга полностью закрывается, впереди три пузырька намечают головной мозг. Начинает развиваться мочевыделительная система. Продолжается развитие сердца и системы кровообращения. В задней части эмбриона мочевой тракт и кишечник открываются в единственное отверстие, называемое клоакой.
Заканчивается 5-я неделя. Голова эмбриона все еще наклонена вперед к большой выпуклости в середине живота, где находится сердце. Ниже уже можно заметить пуповину. Вдоль средйн-ной линии появились все сомиты (их 40). Эмбрион вырос до 7—8 мм.
Через 8 дней его рост удваивается (15 мм), но он все еще согнут. Голова увеличилась в размере больше, чем остальная часть тела. Хвост удлинился и загнулся. Сейчас, как никогда, эмбрион похож на маленького заснувшего зверька. Но его лицо опровергает это сравнение, так как прежний набросок уточняется: у эмбриона появляется человеческое лицо, хотя части его очень непропорциональны. Глаза, раньше далеко удаленные друг от друга (почти по бокам головы), сближаются; они кажутся огромными, потому что у них нет век. Лоб эмбриона очень выпуклый, нос уплощенный, рот огромный, но
уже вырисовываются губы, в деснах появляются зачатки молочных зубов.
Внешний вид эмбриона изменяется. Голова на туловище выпрямляется, хвост пропадает. Особенно быстро развиваются конечности. Они удлиняются, утолщаются, их уже можно узнать. На их концах появляются кисти и ступни, похожие на маленькие лопатки, на которых вырисовываются по пять лучей — будущие пальцы. Линии ладоней и ступней уже очерчены. Руки и ноги пока что одной длины, но уже угадываются сгибы локтей и коленей. На животе появляется еще одна выпуклость — будущая печень. Вскоре сердце и печень образуют одну общую выпуклость.
Внутри организма происходят не менее важные изменения. Желудок и кишечник принимают окончательную форму и занимают свое постоянное место. Клоака разделяется на два отверстия: для прямой кишки и мочеполовых органов. Развивается дыхательный аппарат, но в это время он еще бездействует. Сердце также принимает окончательную форму, а кровеносная система эмбриона продолжает развиваться. Головной, мозг похож теперь на мозг взрослого человека со всеми бороздками и выпуклостями (извилинами). Во всем теле формируются мышцы.
В конце 7-й недели происходит важное событие: начинается окостенение скелета. Оно будет продолжаться в течение многих лет и закончится только во взрослом возрасте.
Эмбрион выпрямляется: туловище становится более прямым, голова поднимается. Его руки упираются в живот, ноги согнуты в коленях, ступни соединены, как если бы он собирался плыть. На рис. 23 эмбрион показан в натуральную величину.
Заканчивается 8-я неделя. Эмбрион вырос до 3 см. Его масса тела — 11 г, меньше, чем письмо, и тем не менее в этсгм маленьком теле, о существовании которого мать может быть еще и не догадывается, сформированы зачатки всех будущих органов. За 2 мес эмбрион получил все, что дает ему право считаться человеческим существом.
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Он посвятит следующие 7 мес тщательной «отделке». И теперь эмбрион меняет имя: он становится плодом.
За 2 мес проделана огромная работа, 7 мес уйдет на «отделку»; вот почему мы говорили, что надо как можно раньше узнавать о беременности: этот 2-месячный период развития эмбриона чрезвычайно важен. Именно в этот период эмбрион особенно восприимчив к инфекциям, они могут нарушить нормальный процесс формирования различных органов.
Следующие месяцы уйдут на завершение начатой работы. Но вместе с тем, будучи полностью зависимым от материнского организма в своем развитии, плод приобретает некоторую самостоятельность.
Механизм развития
Читая описание развития вашего ребенка по месяцам и неделям с момента зачатия, вы, вероятно, задаете себе вопрос: как стало известно, что события разворачивались именно так, а не иначе, как можно было за ними наблюдать. Эмбриологи пришли к выводам, о которых вы только что прочитали, с одной стороны, изучая человеческие яйцеклетки, с другой стороны, выдвигая гипотезы, основанные на наблюдениях за яйцами животных тех видов, чье развитие похоже на развитие человека.
Возникает и другой вопрос: как все это становится возможным? Изумляет то, что из одной клетки — яйца — создается индивидуум со всеми своими органами и что этот процесс происходит чаще всего без ошибок. Это зависит от двух свойств эмбриональных клеток: они могут размножаться и дифференцироваться.
Размножение клеток, необходимое, чтобы перейти от единственной клетки яйца к миллиардам клеток новорожденного, происходит исключительно быстро и интенсивно за время внутриматочной жизни. Оно будет продолжаться (за исключением нервных клеток) в течение всей жизни, но в более медленном темпе.
Одновременно с размножением клетки дифференцируются. Клетка костной ткани отличается от нервной клетки, от мышечной клетки и т. д.
Вся внутриклеточная работа контролируется с самого начала организационным центром. Сейчас уже доказано, что у эмбриона имеется нечто вроде командного поста, находящегося в хорде в месте соединения эктодермы и энтодермы. Этот центр, как дирижер, управляет дифференциацией клеток. Он вырабатывает вещества, позволяющие одной клетке стать костной, другой— мышечной, третьей — нервной. Постепенно приказы передаются, клетки «узнают» друг друга и объединяются, чтобы образовать ткань: костную, мышечную и т. д. Команды продолжают поступать, и ткани в свою очередь образуют органы, например желудок, состоящий из тканей различных типов. Наконец, органы объединяются для создания аппарата или системы, например нервной системы, включающей головной и спинной мозг, нервы.
Таким образом, в течение всего развития эмбриона передаются одна за другой последовательные команды, приводящие к прогрессирующей специализации клеток.
По мере развития эмбриона клеточная дифференциация становится все более значительной. Клетки, «получившие назначение», смогут выполнять только возложенную на них миссию. В то же время клетки способны контролировать свое размножение, чтобы развитие шло гармонично, а не хаотически (как бывает в случаях образования опухолей).
Третий месяц
Мальчик или девочка? Все определяется в момент сближения ядер яйцеклетки и сперматозоида, когда они сливаются. В это мгновение пол будущего ребенка определен: он зависит от генетической характеристики сперматозоида. Значит, с момента оплодотворения яйцо запрограммировано стать мальчиком или девочкой. Но ядро хранит тайну, а снаружи ничего не видно. Мальчик и девочка выглядят одинаково. И только в начале 3-го месяца половые органы начинают различаться.
В течение 3-го месяца появляются голосовые связки. Правда, они не дают голоса плоду. Он закричит впервые после рождения, на воздухе. В течение 6 мес голосовые связки приобретут плотность, что позволит им впоследствии вибрировать.
Постепенно лицо становится все более похожим на человеческое. Все больше сближаются глаза, появляются веки. Но пока они полностью закрывают глаза, защищая развивающееся глазное яблоко. Четко вырисовываются губы, уменьшается рот, но лоб остается выпуклым и ноздри широко раздвинуты. Уши похожи на две щелочки.
Рукй растут быстрее, чем ноги. Четко различаются предплечье, локоть, пальцы; концы пальцев затвердевают, чтобы сформировать ногти. Внутри организма значительно развивается печень, формируются почки. Кишечник удлиняется и закручивается. Продолжается окостенение скелета, в особенности позвоночного столба. Первые волоски появляются над верхней губой и над глазами. Продолжают расти мышцы и сухожилия. Плод начинает двигаться, но пока очень слабо, так слабо, что мать ничего не замечает. Однако он уже слегка двигает руками и ногами, сжимает кулаки, поворачивает голову, открывает рот, глотает и пытается даже сделать сосательные движения!
Выслушивать звуки сердца —для врача дело привычное. Для родителей же услышать впервые биение сердца их ребенка —событие, которое часто волнует больше, чем эхография. Это первое свидетельство того, что ребенок существует в действительности. К 12-й неделе с помощью ультразвукового стетоскопа можно услышать биение сердца ребенка.
К концу 3-го месяца плод подрос до 10 см, его масса тела составляет 45 г. Он сделал большой шаг впередл своем развитии: за 3 мес вырос в 3 раза, а масса его тела увеличилась в 4 раза. В течение следующих
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месяцев особенно большие изменения произойдут с костями. Несмотря на то что плод значительно продвинется в своем развитии, его внешний вид изменится мало. На рис. 24, а, б, в, г, д плод показан в разные сроки беременности.
Четвертый месяц
Пропорции ребенка постепенно изменяются. Ввиду того что значительно развилась брюшная полость, голова кажется меньше по отношению к туловищу, чем раньше.
Кожа, покрытая нежным пушком, кажется ярко-красной: она очень тонкая и сквозь нее просвечивают мелкие сосуды, кровь в которых циркулирует с ускоренным ритмом. Начинают функционировать сальные и потовые железы.
Сердце бьется очень быстро, в 2 раза быстрее, чем у взрослого человека. Начинают действовать печень, а также элементы пищеварительного тракта (желудок, желчный пузырь), в кишечнике скапливается зеленое вещество меконий, состоящее в основном из желчи. Почки также действуют, моча выливается в амниотическую жидкость. На голове растут первые волосы.
Для многих будущих родителей 4-й месяц —это открытие эхографии, с помощью которой они видят своего ребенка. До этого его воображали, слышали биение его сердца и вдруг его видят и, что еще больше волнует, наблюдают в движении. Эхография, конечно, — не фотография, но часто она воспринимается родителями с тем же волнением, поэтому теперь альбомы с фотокарточками ребенка начинаются обычно с эхографических документов. А каждое слово, произнесенное (или даже не произнесенное) специалистом, воспринимается родителями гипертрофированно. «Он маленький» — бывает услышано ими как «он слишком маленький», а «у него большая голова» —как «он ненормальный». Многие родители не знают, вероятно, что настройка эхографа требует весьма большой точности, поэтому врачу-эхографисту необходимо некоторое время для фиксирования изображения, что всегда беспокоит родителей; и чем дольше он налаживает аппаратуру, тем сильнее становится беспокойство родителей. Лучше всего, чтобы родители знали это и не тревожились понапрасну, а если их все же что-то волнует, надо выразить врачу свои опасения.
Пятый месяц
Пятый месяц имеет большое значение для матери. Она, наконец, ощущает движения ребенка, движения, которых она ждала с нетерпением, любопытством и даже опасением; эти движения ребенок совершает уже 2 мес, но так слабо, что они заметны только на эхографе. Мать ощущает их в начале 5-го месяца при первой беременности и примерно на 2 нед раньше—при второй.
Ребенок сначала наносит робкий удар, потом, расхрабрившись, особенно в те минуты, когда мать отдыхает, толкается руками и нога-
ми. Вначале эти движения бывают совсем нескоординированными, но мало-помалу они упорядочиваются. Когда мать двигается, ребенок съеживается. Постепенно движения ребенка становятся столь частыми, что, когда они прекращаются, мать это замечает, как если бы ей чего-то недоставало. Впрочем, замечать это не бесполезно, так как движения ребенка свидетельствуют о его жизненной активности.
На 5-м месяце врачу уже не требуется ультразвуковой стетоскоп, чтобы услышать биение сердца ребенка, его слышно и с помощью обычного стетоскопа.
За жизнью ребенка до рождения наблюдают в течение всей беременности. Существуют классические методы: врач слушает биение сердца; измеряя высоту матки, он узнает размер ребенка; если матка увеличивается равномерно, это — хороший признак; пальпируя живот, врач определяет местоположение головы, спины, плеч. Иногда приходится провести исследование гормонов, чтобы определить жизнеспособность плода. Порой прибегают к рентгенографии, с целью определения степени развития костей. Существует, наконец, эхография, которая в каждый период беременности позволяет получить ценные сведения о развитии ребенка.
Возможны также специальные исследования (о них речь пойдет в главах 7 и 9): амниоскопия, амниоцентез, эмбриоскопия. В этих случаях проводятся исследования крови, амниотической жидкости.
Продолжим описание 5-месячного плода. Его кожа по-прежнему в морщинах, так как у плода еще нет жира, чтобы наполнить ее, но она теряет свой красноватый цвет. Волос на голове становится больше. На концах пальцев появляются ногти.
Плод учится глотать, заглатывая окружающую его амниотическую жидкость (если в амниотическую жидкость ввести красящее вещество, то через несколько часов его находят в кишечнике плода).
Легкие продолжают развиваться: эхография позволила заметить дыхательные движения, начиная с 3-го месяца; сначала беспорядочные, они становятся равномерными к 8 мес. Но речь идет пока не о дыхании, идентичном нашему, которое возможно только на воздухе. Как же тогда объяснить дыхательные движения плода? Предполагают (это лишь гипотеза), что плод как бы тренируется перед жизнью на воздухе.
Длина плода теперь 25 см, он в 100 раз больше 4-недельного. Но период бурного роста уже закончился. К моменту рождения его рост только удвоится. А масса тела за это время увеличится в 6 раз, т. е. с 500 г повысится до 3 кг или более (нормальная масса тела при рождении).
Шестой месяц
Шестой месяц —действительно месяц движения: похоже, что ребенок пробует свои силы. Он делает в среднем от 20 до 60 движений (руками, ногами, туловищем) за 30 мин. В течение дня активность плода меняется: большинство активнее вечером, когда мать отдыхает. Спокойные дети двигаются менее 20 раз, другие (более беспокойные) —делают от 80 до 100 движений за 30 мин. Но ничто пока не позволяет установить связь между частотой движений ребенка до рождения и будущим его характером. «Беспокойный» плод не обязательно станет нервным ребенком.
Частота движений меняется в зависимости от срока беременности. Она больше между 22-й и 38-й неделей и имеет тенденцию к снижению за 2-4 нед до родов; отчасти это объясняется . тем, что ребенку становится тесно. Частота движений зависит также от физического состояния матери, она заметно снижается, если у матери повышается температура; имеет значение также психологическое состояние женщины.
Для чего надо изучать движения ребенка? Для того чтобы иметь представление о его жизненной активности: активные движения плода успокаивают мать, всякое заметное и длительное снижение может обеспокоить. А тем более полное прекращение движения на 24-48 ч должно вызвать тревогу; следует обратиться к врачу.
Сравнительно недавно стали изучать движения ребенка с целью определения влияния на него потребления матерью табака и алкоголя; они возбуждают плод и ускоряют его сердцебиение.
Головной мозг плода продолжает развиваться, т. е. он усложняется. Лицо становится определеннее, ясно видны брови, рисунок носа вычерчивается яснее, уши увеличиваются, шея удлиняется. Ребенок засыпает и просыпается. Но как узнать, когда он спит, а когда бодрствует? Наблюдая за движениями ребенка и следя за ним с помощью эхографии.
У плода бывает сон двух видов: глубокий и легкий. Во время глубокого сна он не двигается. Во время легкого сна все тело плода остается без движения, но иногда его руки и ноги шевелятся, как и диафрагма. Эти несколько резкие и спорадические движения создают у матери впечатление, что у ребенка икота. Это случается у 6-месячного плода и часто тревожит будущую мать. Используя эхографию, можно увидеть, что когда ребенок спит (а он это делает от 16 до 20 ч в сутки), он принимает ту позу, в которой будет лежать в колыбели: подбородок прижат к груди или же голова откинута назад.
К концу 6-го месяца ребенок «сидит», руки прижаты к груди, колени подняты к животу. Его длина 31 см, масса тела 1 кг. Если он теперь родится, то будет считаться жизнеспособным, но его шансы на выживание будут довольно незначительными, несмотря на большие успехи медицины.
Седьмой месяц: пробуждение чувств
До сих пор мы говорили о мышцах и костях плода, видели, как вырисовывается его лицо, как растут волосы, мы взвешивали его и измеряли рост. На 7-м месяце происходит иное пробуждение, это «рассвет чувств».
В последние годы интерес к жизни до рождения значительно возрос, появились различные приборы, которые определяют степень чувственного восприятия плода. Об этих наблюдениях и открытиях написано множество книг.
Правда, эти открытия не особенно удивляют матерей: они всегда знали, что ребенок, которого они ждут, чувствует, реагирует на звуки, на музыку, на их поведение, но это знание, не подтвержденное научно, оставалось в области женских преданий.
Ну как не поверить той молодой женщине, которая, придя в очень шумную дискотеку, вынуждена была вскоре уйти: «Он так вертелся... Это он плохо себя чувствовал, а не я».
Что касается колыбельных песен, то они, возможно, нравятся ребенку потому, что он слышит голос, знакомый ему и до рождения...
В настоящее время материнские интуиции и впечатления стали научной истиной —плод слышит. Ученые расходятся во мнении о возрасте, с которого плод начинает слышать: по некоторым данным — с 5,5 мес, по другим (их большинство) — с 7 мес.
Что слышит плод до рождения? Целую гамму шумов и звуков. Человеческий голос. Но какой? Одни считают, что отцовский, другие — материнский.
Некоторые исследователи, занимающиеся изучением слуха плода, не сомневаются, что ребенок до рождения слышит низкие звуки, следовательно, до него легче доходит голос отца. Они пришли к выводу, что ребенок не только слышит, но и может узнать однажды услышанные звуки уже после рождения; они выбрали запись музыкальной фразы, исполненной на фаготе (следовательно, в низком регистре), из музыкальной сказки Прокофьева «Петя и волк». И ребенок узнавал эту музыку после рождения: он переставал плакать, как только ее включали. Этот же эксперимент повторили, но уже с голосом отца; некоторые дети узнавали его после рождения.
Исследования продолжаются, и нас, вероятно, ждут новые открытия.
По-видимому, плод слышит иначе, чем мы, звуки доходят до него приглушенными, «отфильтрованными» водной средой, в которой он находится; кроме того, он окружен звуками: средцебиение матери, шумы ее кишечника, пульсация его собственной пуповины.
Как стало известно, что плод слышит? С помощью стетоскопа, эхографии и других методов обнаружили, что в зависимости от услышанных звуков сердце ребенка бьется быстрее, он вздрагивает, ворочается, меняет позу. В некоторых родильных домах, чтобы успокоить и ободрить недоношенных детей, им дают послушать записанное на пленку и усиленное сердцебиение их матери: ребенок узнает знакомые звуки и успокаивается.
Трудно поверить, что плод обладает зрительным восприятием. Однако некоторые врачи утверждают, что если во время сеанса эхографии, когда прибор уже зафиксировал голову ребенка, на живот матери направить яркий свет, то ребенок вздрагивает.
До рождения развиваются и другие чувства ребенка, например вкус. Один английский акушер был поражен тем, что от новорожденного индуса исходил запах кэрри (пряность). Может быть, у амниотической жидкости есть определенный вкус?
Широко известна фотография плода, сосущего большой палец. И действительно, многие младенцы появляются на свет с красноватым большим пальцем, раздраженным от того, что его сосали.
В 7 мес масса плода составляет уже 1700 г, его длина 40 см. Если он родится, у него будут шансы выжить; правда, иногда все же возникают проблемы. Ребенок в этом возрасте, безусловно, жизнеспособен (доказательством тому служит большое число детей, родившихся недоношенными), но он очень хрупок; ему не хватает массы тела и особенно зрелости, чтобы быстро и легко приспособиться к окружающему миру. Необходимую зрелость он приобретает в течение последних 2 мес. Чем меньше времени остается до родов, тем больше ребенок готов к новой для него жизни. Поэтому неверно распространенное мнение, будто бы 7-месячный ребенок более жизнеспособен, чем 8-месячный.
Восьмой месяц: он становится красивым
Основные органы плода теперь уже полностью сформировались. Некоторые из них уже функционируют так же, как это будет после рождения, например желудок, кишечник, почки. Другие —еще не совсем готовы: печень и особенно легкие. Их формирование завершается в течение 8-го месяца.
Легкие состоят из множества маленьких альвеол; у 8-месячного плода эти альвеолы, окруженные сетью сосудов, уже готовы к функционированию. Но в этот период появляется жировое вещество (сурфактант), которое смазывает альвеолы, не давая легкому полностью сжиматься после каждого дыхательного движения.
Сердце продолжает биться в учащенном ритме: 120—140 ударов в 1 мин. Оно приняло уже свои окончательные форму и вид, но циркуляция крови происходит в нем не совсем так, как после рождения, потому что кровь у плода окисляется не в легких, а с помощью кислорода, поступающего через пуповину. Остаются еще незакрытыми некоторые отверстия (например, между правой и левой частями сердца), они окончательно закроются лишь после родов.
Роды приближаются, ребенок становится красивым. Жировое вещество разглаживает кожу, морщины исчезают, контуры округляются, красноватая кожа становится бледно-розовой, покрывавший ее пушок пропадает, постепенно он заменяется первородной смазкой.
Обычно в течение 8-го месяца (иногда раньше) ребенок принимает окончательное положение перед родами. Поскольку матка по форме напоминает перевернутую грушу, ребенок, пытаясь устроиться поудобнее в отведенном ему пространстве, в большинстве случаев (95 %) располагается таким образом, что самая объемистая часть его тела (ягодицы) находится в глубине матки. Таким образом, ребенок оказывается в положении вниз головой, а спина его чаще всего находится слева. Следовательно, во время родов первой выходит голова (головное предлежание). Но в некоторых случаях, при неправильном развитии матки и недостаточном ее объеме, голова плода оказывается в глубине матки, и тогда первыми выходят ягодицы (ягодичное предлежание). Наконец, очень редко ребенок ложится поперек (поперечное предлежание); в этом случае нормальные роды невозможны, приходится прибегать к кесареву сечению.
К концу 8-го месяца масса тела ребенка составляет в среднем 2400 г, а его длина —около 45 см. Если он сейчас родится, то у него будет 95 шансов из 100, чтобы выжить без трудностей.
Девятый месяц: приближается рассвет
Последние недели внутриутробной жизни ребенок посвятит тому, чтобы увеличить массу своего тела (20—30 г в день), набраться сил и подрасти. Он еще довольно много двигается в начале месяца, но часто число движений сокращается за 15—20 дней до родов, по-видимому, из-за недостатка места.
Тонкий пушок, покрывавший плод, теперь почти полностью пропал, но он может вновь появиться после родов, особенно на плечах и на затылке. Кожа стала бело-розовой, ее жировая смазка тоже постепенно исчезает.
Череп еще не полностью окостенел. Между костями остаются фиброзные пространства, называемые родничками. Их два: один — ромбовидной формы, впереди надо лбом, другой—треугольный, сзади на уровне затылка. Эти роднички позволяют определить положение головы ребенка во время родов.
К концу 9-го месяца ребенок готов к рождению, голова внизу, руки и ноги прижаты к животу. Его масса тела в среднем составляет 3000—3500 г, а длина — примерно 50 см. Теперь он может без риска для себя «атаковать» внешний мир.
Из главы 15 вы узнаете о первых реакциях новорожденного, его внешнем виде и развитии. В течение нескольких часов в его организме происходят важные изменения с тем, чтобы он мог легко адаптироваться к среде, в которую внезапно попадает после рождения.


            Ваш ребенок живет в Вас
          

Мы едим ртом, дышим через нос легкими. По очевидным причинам плод не может делать это таким же образом. Необходимые для своего развития кислород и пищу он получает от матери. Связь ребенка с матерью возможна благодаря образованию довольно сложной системы, включающей дополнительные временные органы; они существуют только в период беременности и будут удалены после родов. Это — плацента и пуповина, а также плодные оболочки.
Плацента и пуповина дополняют друг друга, но у каждой из них своя определенная роль. Первая — черпает из материнской крови питательные вещества и кислород, необходимые плоду, вторая — их ему доставляет. После рождения ребенка плацента удаляется из организма (изгнание последа).
Что касается оболочек, то они образуют мешок, в котором находятся плодное яйцо и амниотическая жидкость.
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Чтобы вам стало яснее, о чем идет речь, вернемся на некоторое время назад.
Вы знаете, что при имплантации плодное яйцо глубоко внедряется в слизистую оболочку матки; с этого момента она принимает название «послед», так как будет удалена из матки после рождения ребенка. На рис. 25 видно, что послед занимает всю полость матки, включая зону имплантации яйца.
В зоне имплантации яйца трофобласт включает в себя два различных слоя. Один слой, проникающий в слизистую оболочку матки и в ее кровеносные сосуды, вступает в контакт с материнским кровообращением, чтобы черпать оттуда необходимые для развития эмбриона питательные вещества. Это предшественник плаценты. Другой слой трофобласта находится на периферии плодного яйца и называется хорионом. Яйцо по мере развития выступает все больше и больше в полость матки, оказываясь, наконец, покрытым двумя слоями ткани — последом и хорионом (рис. 26).
В то же время в эмбриональной почке появляется полость, наполненная небольшим количеством жидкости; это амниотическая полость, покрытая оболочкой (амнион).
Эта полость будет постепенно наполняться жидкостью, увеличиваться в объеме, занимая все больше места в матке, которую она полностью займет к 10-й неделе. Ограничивающая ее оболочка — амнион — соединится с хорионом и последом, образовав так называемые плодные оболочки.
Тем временем увеличившийся эмбрион отодвинулся от зоны имплантации. Он постепенно отдалится от стенки матки, оставаясь связанным с ней на уровне плаценты стебельком, покрытым амнионом,—будущей пуповиной.
Рассмотрим теперь этот процесс более детально.
Плацента
По-латыни плацента означает «пирог». К концу беременности она действительно напоминает ноздреватый пирог, ее диаметр достигает в среднем 20 см, а толщина — 2—3 см.
Как же образуется плацента? Когда плодное яйцо имплантируется, трофобласт, внедряясь в слизистую оболочку матки и разрушая стенки сосудов, черпает из них питательные вещества, необходимые для развития яйца.
Вскоре этот несложный механизм перестает удовлетворять потребности стремительно развивающегося эмбриона. Тогда материнский организм и плодное яйцо создают совместными усилиями небольшую подстанцию — плаценту. Трофобласт посылает множество тончайших нитей в слизистую оболочку. За несколько недель эти нити утолщаются и образуют так называемые плацентарные ворсинки. Вы можете представить себе их в виде дерева, ствол которого разделяется на основные ветви, а те в свою очередь делятся на ветви второстепенные. Последние ощетиниваются множеством почек, оканчивающихся десятками ворсинок. Существует от 15 до 33 больших стволов, на концах которых путем последовательного деления образуются тысячи ворсинок. Обмен между матерью и ребенком осуществляется с их помощью.
Каждая ворсинка на уровне матки погружена в маленькое озеро, наполненное кровью (это материнская часть плацента). В озере циркулирует кровь матери, а в ворсинках — кровь ребенка, доставленная сюда с помощью пуповины.
Так кровь матери и ребенка встречается в плаценте, но никогда не смешивается, ибо разделена стенками ворсинок, сквозь которые и происходит обмен мать — ребенок. Эти стенки становятся все тоньше в течение беременности, видимо, для того чтобы облегчать обмен по мере роста потребностей плода.
Предшествующее объяснение может показаться несколько сложным, но оно необходимо для понимания связи между кровью матери и ребенка; существование перегородки между ними в виде стенок ворсинок показывает, что кровь матери не проникает непосредственно в кровь ребенка, как иногда считают.
Основная роль плаценты в том, что она является подлинным пищевым заводом. Через оболочку ворсинок кровь плода насыщается кислородом. Плацента — настоящие легкие плода. Вода легко проходит сквозь плаценту (3,5 л за 1 ч в течение 35 нед), как и большинство минеральных солей. Что касается сырья, т. е. питательных веществ, то с ними дело обстоит сложнее. Углеводы, жиры, белки проходят легко, остальные вещества плацента должна переработать, прежде чем усвоить. Вот почему плаценту называют заводом, причем работащим предусмотрительно; как только возникают избытки пищи, он их запасает. Завод тогда дополняется складом, с которого плод получает продукты в случае необходимости.
Вторая роль плаценты состоит в том, что она является барьером, задерживающим некоторые элементы, но пропускающим другие, т. е. это своего рода таможня. Плацента выполняет такую защитную функцию, когда необходимо преградить путь некоторым агрессивным элементам. Так, большинство микробов не может проникнуть через плаценту. Но, к сожалению, существуют и микробы, способные преодолеть плацентарный барьер, например кишечная палочка или бледная спирохета (возбудитель сифилиса) проходит через него, начиная с 19-й недели беременности. Большинство вирусов (ввиду их маленьких размеров) без труда проходит через плаценту, чем объясняются, например, различные нарушения у плода, вызванные краснухой (если контакт с больным был в начале беременности).
Материнские антитела также проникают через плаценту. Это вещества, вырабатывающиеся для борьбы против инфекций. Чаще всего они полезны для плода: попадая в его кровь, материнские антитела защищают его от соответствующих инфекционных заболеваний примерно в течение 6 первых месяцев жизни. Иногда это плохо: в случае, если мать с отрицательным резус-фактором беременна ребенком с положительным резус-фактором. Если у нее вырабатываются антирезусные антитела, то они, проходя в кровь ребенка, могут разрушить эритроциты.
Многие медикаменты также преодолевают плацентарный барьер. В этом есть положительная сторона: один антибиотик предохранит ребенка от токсоплазмоза, другой будет бороться против сифилиса. Но есть и отрицательная сторона: некоторые медикаменты могут оказать вредное воздействие на ребенка.
Алкоголь, поглощенный матерью, легко проходит через плаценту, как и наркотики (особенно морфин и его производные).
Таким образом, плацента представляет собой в целом хороший предохранительный барьер, но он не всегда непроницаем.
Фильтр, завод, склад; кроме этого, плацента выполняет еще одну важную функцию — она вырабатывает гормоны двух типов; некоторые из них характерны для беременности — хорионический гонадотропин и лактогенный плацентарный гормон. Хорионический гонадотропин уже сыграл свою роль в вашей беременности: ведь именно благодаря ему вы узнали о своей беременности, так как лабораторные данные основаны на содержании в крови и моче этого гормона. Содержание хорионического гонадотропина постоянно увеличивается до 10— 12-й недели беременности, затем до 4-го месяца его количество уменьшается, а в дальнейшем остается неизменным. Основная роль хорионического гонадотропина состоит в поддержании активности желтого тела яичников, необходимого для существования и благополучного протекания беременности.
Второй плацентарный гормон—лактогенный-открыт сравнительно недавно. Его роль еще не полностью изучена, но уже известно, что его наличие является хорошим признаком правильного функционирования плаценты. Эти два гормона никогда не проникают через плаценту к ребенку.
Плацента вырабатывает и другие уже известные вам гормоны: эстрогены и прогестерон. В начале беременности эти гормоны выделяются желтым телом. На 7—8-й неделе эстафету принимает плацента. Она будет вырабатывать эти гормоны во все возрастающих количествах до конца беременности; к моменту родов в моче беременной женщины содержится в 1000 раз больше эстрогенов, чем во время менструации. Эти гормоны необходимы для поддержания беременности, для роста и развития плода. Их содержание в крови и моче также является хорошим признаком нормального развития беременности.
Пуповина
Плацента связана с плодом с помощью пуповины. Пуповина представляет собой студенистый стебель, круглый, беловатый, блестящий. Длина его 50—60 см, но бывают как более короткие, так и более длинные пуповины, достигающие 1,5 м. Средняя толщина пуповины 1,5—2 см.
Пуповина состоит в основном из клеток амниона, одной из оболочек, покрывающих плод. На концах пуповины амнион, образующий ее стенки, переходит на стороне плода в кожу живота, а на стороне плаценты —в амнион, покрывающий плаценту. Пуповина является настоящим трубопроводом. В ней проходят одна вена и две артерии; вена несет плоду через плаценту переработанные для него питание и кислород из крови матери; артерии несут от плода в плаценту углекислый газ, мочевину и др., которые выбрасываются в систему кровообращения матери (рис. 27).
Пуповина прочна и эластична, она выносит большие нагрузки (5—6 кг), с трудом поддается сжатию, что способствует бесперебойной подаче крови. При этом она очень мягкая и не препятствует любым движениям плода-
После рождения ребенка отделение пуповины окончательно прерывает связь между кровообращением матери и ребенка. Кровообращение ребенка становится совершенно самостоятельным.
Остатки пуповины на животе ребенка отпадают через несколько дней после рождения, оставляя неизгладимый шрам на всю жизнь — пупок.
Амниотическая жидкость и оболочки яйца
Вскормленный плацентой и снабжаемый через пуповину плод оберегают оболочки, внутри которых он плавает в амниотической жидкости, как рыба в воде.
О плодных оболочках —хорионе, последе, амнионе — было сказано выше, их расположение показано на рис. 28.
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О происхождении амниотической жидкости известно мало, но полагают, что существует несколько источников. Прежде всего сам плод выделяет ее через кожу (до 20 нед), продуцирует ее и пуповина (с 18-й недели), легкие и, наконец, мочевой пузырь. Часть жидкости, вероятно, поступает из материнского организма, проходя через оболочки плодного яйца, которые в свою очередь тоже выделяют жидкость.
Количество амниотической жидкости составляет 20 см3 на 7-й неделе, 300—400 см3 — на 20-й неделе, до 1 л — к концу беременности. Если беременность перенашивается, то количество жидкости постепенно уменьшается.
Амниотическая жидкость — светлая, прозрачная, беловатая, со слабым запахом. Она состоит из воды на 97 %. Кроме того, она содержит все вещества, имеющиеся в крови. В ней обнаруживают отдельные клетки кожи и слизистой оболочки плода, волоски, частички жировых веществ в виде сгустков.
Амниотическая жидкость не застаивается, как вода в пруду, Она постоянно меняется и к концу беременности обновляется каждые 3 ч. Следовательно, жидкость не только непрерывно вырабатывается, но и постоянно поглощается. Плод впитывает жидкость через кожу (к концу беременности 450—500 см3 в день). Часть этой жидкости профильтровывается почками, образуя плодную мочу. Другая часть абсорбируется кишечником, попадает в систему кровообращения плода и через плаценту возвращается в материнский организм.
Для чего нужна амниотическая жидкость? Во-первых, она предо-
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храняет плод от внешних травм, образуя вокруг него подобие подушки. Она также позволяет плоду легко перемещаться внутри матки и поддерживает постоянную температуру. Наконец, она ежедневно приносит плоду определенное количество воды и минеральных солей. В конце беременности она обеспечивает так называемую аккомодацию плода, когда ребенок пытается принять оптимальное положение, что облегчает течение родов. Во время родов амниотическая жидкость вместе с плодными оболочками внедряется в канал шейки матки, образуя плодный пузырь, что помогает шейке раскрыться. После того как оболочка лопнет (самостоятельно или с помощью акушерки, врача), амниотическая жидкость вытекает, смазывая половые пути и тем облегчая роды.
Но роль амниотической жидкости этим не ограничивается, ее значение очень велико. Правда, наши познания в этой области еще недостаточны. Некоторые исследователи полагают, что амниотическая жидкость содержит вещества, способствующие росту плода, или, возможно, убивающие определенных микробов, а также вещества, воздействующие на сокращение матки.
Что совершенно точно (и это относительно новое представление) — амниотическая жидкость является зоной постоянного обмена между матерью и ребенком. Наконец, амниотическая жидкость позволяет проводить исследования, необходимые для наблюдения за осложненной беременностью, в частности при амниоцентезе.
ПЛОД И ОКРУЖАЮЩАЯ ЕГО СРЕДА
То, что вы сейчас прочтете, возможно, покажется кому-то из вас сложным, а кого-то заинтересует, потому что в этой главе речь пойдет о результатах последних исследований.
Как вы уже знаете, плод развивается в особой окружащей среде; он хорошо укрыт в организме матери, который оберегает его от ударов, травм с помощью двойной оболочки — матки и амниотической жидкости. Чтобы удовлетворить его значительные потребности (ведь он стремительно растет’), на него непрерывно работает плацен-
1 Ежедневное среднее увеличение массы тела: 5 г —на 2-й неделе, 10 г —на 21-й, 20 г — на 29-й и 35 г — на 37-й неделе беременности.
тарный завод, фильтрующий, перерабатывающий и складирующий необходимые продукты питания. Пища и кислород поступают к эмбриону по трубопроводу— пуповине. А плацента является барьером (к сожалению, несовершенным), предохраняющим плод от некоторых отрицательных влияний (химических и инфекционных).
Значит ли это, что плод представляет собой некий «предмет», пассивно переносящий свой рост и не участвующий в нем активно? Долгое время именно так и считали. Но теперь мы знаем, что это неверно и что плод способен сам «обрабатывать» некоторые продукты, поступающие от матери. Он делает это в соответствии с точной генетической программой развития, постепенно «обзаводясь» определенным количеством необходимых веществ.
Я говорю о ферментах. Это химические вещества (точнее, протеины), призванные вызывать, поддерживать или ускорять тысячи химических реакций, без которых жизнь прекратилась бы. Для каждой реакции есть свой особый фермент. Так вот, тысячи необходимых ферментов плод производит сам и сам же их по мере необходимости использует.
Так, благодаря собственным ферментам плод использует сахар (глюкозу), который поступает к нему через плаценту из материнской крови. Сахар составляет основу его питания, но пользуется плод им не так, как взрослый человек. Ему не надо расходовать энергию для поддержания постоянной температуры своего тела: терморегуляция осуществляется с помощью плодо-плацентарного кровообращения. Он расходует мало мышечной энергии, так как для движений в воде требуется немного усилий. Таким образом, большую часть сахара плод перерабатывает в белки, чрезвычайно необходимые для роста; кроме того, часть сахара накапливается и используется во время адаптации новорожденного к новому питанию.
Помимо ферментов, железы внутренней секреции плода вырабатывают собственные гормоны. Они «передают приказы» различным органам, снабженным специальными рецепторами, чувствительными к тому или иному гормону. Органы обязаны выполнять полученные приказы. Например, гипофиз выделяет гормоны, контролирующие деятельность яичников.
Некоторые гормоны, вырабатываемые плодом, имеют для него большое значение: гормон роста, выделяемый гипофизом; гормоны щитовидной железы и надпочечников, которые значительно увеличиваются в течение внутриутробной жизни (надпочечники плода, по-видимому, играют важную роль при включении механизма родов). Благодаря инсулину, выделяемому поджелудочной железой плода, глюкоза превращается в жир. Наконец, околощитовидные железы руководят обменом кальция, чрезвычайно важным для окостенения скелета.
Кроме того, плод начинает создавать собственные средства защиты—имунную систему, пока еще уязвимую, о чем свидетельствуют химические и инфекционные «атаки», жертвой которых он может стать.
В заключение хочу обратить ваше внимание на трудности, с кото
рыми сталкиваются исследователи, изучая метаболизм плода. Очень сложно подчас в системе мать — ребенок — плацента установить, кому из них принадлежит то или иное вещество; этим объясняется наша недостаточная осведомленность в данной области. Однако мы можем определенно утверждать, что плод не пассивен в своем развитии. Было бы преувеличением говорить о самостоятельности, плод полностью зависит от матери в плане снабжения его всеми необходимыми веществами, и трудности, связанные с выхаживанием недоношенных детей, показывают, как дорого обходится преждевременная самостоятельность. Но можно с уверенностью сказать, что плод принимает участие в собственном росте в соответствии с определенной программой.


            КАК ВАШ ОРГАНИЗМ ГОТОВИТСЯ К МАТЕРИНСТВУ
          

Мы с вами проследили, как не видимая невооруженным глазом «точка» превращается за 9 мес в ребенка с массой тела более 3 кг. Теперь вы узнаете, как за это время изменяется с каждым днем тело матери.
Любая женщина испытывает волнение, ощущая под рукой биение новой жизни в своем теле. И каждой женщине интересно узнать, какие изменения в ней происходят.
Прежде всего—удивительное явление, о котором говорилось выше: ее организм не только не отторгает плодное яйцо, но даже оберегает его, кормит, поставляет необходимые для роста и развития . вещества.
Чтобы справиться с этой задачей, женский организм претерпевает всевозможные изменения: анатомические, физиологические или химические, видимые и незримые, существенные и незначительные. Беременность оказывает влияние на все органы, функции, ткани матери, не говоря уже о влиянии на ее психологическое и моральное состояние. Адаптация материнского организма к беременности осуществляется по четырем основным направлениям:
— ребенок растет, происходит увеличение объема матки с вытекающими отсюда последствиями;
— развивается грудь, подготавливаясь к кормлению ребенка;
— будущая мать во время беременности обеспечивает питание двоих (себя и ребенка), что вызывает изменения большинства физиологических функций;
— в конце беременности материнский организм готовится к родам.
Увеличение объема матки
До зачатия матка, которую по форме можно сравнить со спелым плодом инжира, имеет массу 50 г, длину 65 мм, ширину 45 мм и объем 2—3 смз.
С самого начала беременности матка начинает увеличиваться в объеме, но это становится заметным посторонним только между 4-м и 5-м месяцем беременности (в зависимости от конституции жен-
щины). В течение 2-го месяца матка увеличивается до размера апельсина; на
3-    й месяц она прощупывается над лобком; на 4-й месяц ее высота достигает середины расстояния между лобком и пупком; через 5,5 мес она доходит до пупка; на 7-й месяц она уже на
4—    5 см выше пупка и продолжает подниматься в брюшную полость; на 8-й месяц дно матки располагается между концом грудины и пупком (рис. 29).
Матка достигает максимального размера (32— 33 см) к концу беременности. Иногда, правда, за 2—3 нед до родов у вас может сложиться впечатление, что матка начинает опускаться. Давление на диафрагму уменьшается, дыхание становится свободнее, вы чувствуете себя легче. Это значит, что ребенок опускается и приближаются роды.
В последние дни беременности масса матки составляет 1200—1500 г, ее объем достигает 4—5 л, высота 32—33 см, а ширина 24—25 см. Это средние цифры, они могут варьировать у разных женщин и даже у одной и той же женщины в течение нескольких беременностей, однако они служат ориентиром при определении срока беременности и наблюдении за ростом плода.
Увеличиваясь, матка не только растягивает живот, но и «отвоевывает» себе пространство внутри брю
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шной полости, оттесняя и сжимая окружающие ее органы: желудок, кишечник, мочевой пузырь и др.
Обычно увеличение объема матки протекает без неприятных последствий благодаря эластичности стенок брюшной полости, они растягиваются, и органы хорошо приспосабливаются к новому положению. Долгое время считалось, что многие расстройства, связанные с беременностью (нарушение дыхания, запоры, тошнота, варикозное расширение вен), обусловлены давлением на органы. Но этим нельзя объяснить все нарушения, так как многие из них возникают уже в начале беременности, когда матка еще практически не увеличилась. Существует также мнение, что эти нарушения в значительной степени обусловлены воздействием гормонов на некоторые органы. Это не относится к частому мочеиспусканию (особенно в конце беременности), которое, безусловно, связано с давлением матки на мочевой пузырь. То же можно сказать об обморочных состояниях, которые бывают у некоторых женщин, когда они ложатся на спину; такие недомогания могут быть вызваны сжатием полой вены. В этих случаях достаточно лечь на левый бок (полая вена находится справа), чтобы недомогание прошло.
Осанка у беременных изменяется по мере увеличения объема матки: поясница прогибается, грудь выступает вперед, появляется желание откинуться назад, чтобы уравновесить тяжесть живота. Их силуэты, впрочем, могут быть различными в зависимости от состояния стенок брюшной полости. Если мышцы крепкие, они образуют хороший пояс, который поддерживает матку и не позволяет ей падать вперед. Если же мышцы живота слабые, то растянутые стенки брюшной полости плохо сопротивляются давлению матки вперед. Вы, вероятно, встречали женщин, о которых говорят, что они несут ребенка «впереди себя».
Подготовка к кормлению
В течение всей беременности молочная железа готовится выполнять свою функцию: секретировать молоко для кормления новорожденного.
Уже с 1-го месяца она начинает набухать, увеличиваться и тяжелеть. Иногда отмечается покалывание и ощущение боли. Через несколько недель сосок становится более выпуклым, околососковый кружок (ареолярная область) темнеет и выступает над грудью, как стекло часов; к 8-й неделе на нем появляются маленькие выпуклости-бугорки Монтгомери. Это увеличиваются сальные железы и образуют рудиментарные молочные железы, что позволяет диагностировать беременность.
Начиная с 4-го месяца, из соска можно выдавить желтоватую клейкую жидкость, это молозиво — предшественник молока. К 5-му месяцу беременности вокруг ареолярной области иногда появляются коричневые пятна, образующие второй кружок.
Железы, вырабатывающие молоко, практически не существующие вне беременности, разрастаются и увеличиваются в объеме, как и сеть
каналов, по которым молоко пойдет от желез к соску. Кровеносные сосуды молочной железы расширяются, чтобы питать этот активно развивающийся участок; вот почему вены на ней хорошо просматриваются во время беременности. В то же время соски увеличиваются в объеме и становятся более подвижными, что облегчит ребенку сосание. К концу беременности молочная железа готова к кормлению. Лактация обычно начинается через 3 дня после родов под действием одного из гормонов гипофиза — пролактина. В первые 2 дня после родов еще вырабатывается молозиво, очень полезное для ребенка.
Изменения функций организма
Увеличение объема матки и молочных желез — наиболее заметные изменения в организме женщины во время беременности. Но есть и другие, не столь очевидные, но не менее важные. Они касаются основных функций организма: пищеварения, кровообращения, дыхания и др.
Эти изменения происходят по двум причинам. Ребенок черпает из крови матери необходимые материалы для образования скелета, кожи, мышц: кальций, железо, сахар, жиры, соль и т. д. В кровь матери ребенок выбрасывает отходы. Вместе с тем некоторые органы и части тела матери увеличиваются, главным образом матка и молочная железа. Образование новых тканей требует дополнительного притока сырья.
Чтобы удовлетворить эти новые нужды, все механизмы тела переходят на «усиленный режим работы».
Изменения затрагивают прежде всего сердце и кровообращение. Они вынуждены выполнять дополнительную работу в связи с созданием системы мать—ребенок— плацента. Так, общее количество циркулирующей крови увеличивается на 40 %; сердце бьется быстрее (в среднем на 15 ударов в 1 мин); расход крови увеличивается: почти 5,5 л в 1 мин вместо 4 л. Одним словом, сердце работает интенсивнее. Следовательно, беременность хуже переносится при заболеваниях сердца, ведь больному сердцу труднее справиться с этой дополнительной нагрузкой.
Беременная женщина дышит не быстрее любой другой, но при каждом вдохе в ее легкие попадает больше воздуха и она поглощает больше кислорода (10—15 %). Наряду с подъемом диафрагмы, которую мать постепенно оттесняет вверх, это может объяснить появление одышки у некоторых женщин в конце беременности.
Почки, роль которых заключается в том, чтобы фильтровать кровь, выводить из нее в мочу ненужные организму вещества и отходы, также получают большую нагрузку, ибо количество цирку-пирующей крови у беременной увеличивается.
Гормоны, в частности прогестерон, призваны замедлять некоторые функции; это оказывает положительное воздействие на матку, так как иешает ей сокращаться, но менее благоприятно сказывается на функционировании пищеварительного аппарата, желудка, кишечника, чем объясняются такие частые нарушения, как замедление пищевари-гельных процессов, запоры и др. То же происходит с мочевым
пузырем и мочеточниками, выводящими мочу из почек в мочевой пузырь, что отчасти объясняет относительную частоту инфекционных заболеваний мочевых путей во время беременности.
Подготовка к родам
Чтобы ребенок мог родиться, матка, представляющая собой мышцу, должна сократиться, а ребенок—пройти через шейку матки, канал которой в обычное время очень узок (уже соломинки для коктейля), а также влагалище.
Путь, который должен пройти ребенок, пересекает область таза; таз состоит из костей, на первый взгляд абсолютно нерастяжимых (в главе 10 об этом будет сказано подробно).
На протяжении всей беременности различные органы матери будут готовиться к родам.
Таз. Суставы, соединяющие кости таза, «размягчаются», что позволяет тазу расшириться на несколько миллиметров.
Матка. Волокна, из которых она состоит, становятся в 15—20 раз длиннее. В то же время они расширяются. Эти изменения сделают матку более эластичной, позволят ей легче сжиматься и, следовательно, лучше сыграть роль «двигателя», который должен открыть шейку и толкать ребенка вперед. Кровообращение в матке значительно увеличивается. Шейка матки, которая до беременности была очень плотной и фиброзной, смягчается и становится эластичной. К сроку она «созревает» и сможет легко раскрыться.
Влагалище. Оно удлиняется и расширяется. Его стенки становятся все мягче и эластичнее, они смогут выдержать нагрузки, возникающие при родах. То же происходит с наружными половыми органами и мышцами промежности. Одновременно значительно увеличиваются влагалищные выделения и повышается кислотность влагалища. Выделения способствуют распространению грибков, вызывающих воспаление слизистой оболочки влагалища, но зато повышенная кислотность является превосходным барьером для многих микробов. Слизистая пробка, образующаяся в конце беременности в шейке матки, становится вторым барьером, а плодная оболочка — третьим.
Роль гормонов
Развитие беременности проходит под эгидой гормонов, интенсивно работающих на протяжении всего ее срока. Вызвав овуляцию (как они делают это каждый месяц до беременности) и подготовив матку к приему плодного яйца, гормоны яичников дадут ему возможность попасть в полость матки и имплантироваться, они же не позволят ей вытолкнуть яйцо.
В начале беременности гормоны выделяются желтым телом. Затем, когда их требуется все больше и больше, к их выработке приступает плацента — настоящая фабрика по производству гормонов, которая будет действовать до последнего дня беременности.
Усиливается деятельность не только половых эндокринных желез, но и таких как поджелудочная и щитовидная железы, надпочечники.
Во время беременности появляются и новые гормоны: оксито-цин, играющий важную роль в приведении в действие механизма родов, а также пролактин, подготавливающий лактацию.
Совместные действия различных гормонов позволяют регулировать все важные процессы, а также большинство изменений, происходящих в течение 9 мес. В частности, они стимулируют образование новых тканей увеличивающейся матки, контролируют использование резервов матери, направляемых плоду, и сложные химические процессы доставки питательных веществ, необходимых для развития ребенка. Они же ответственны за увеличение массы тела матери, позволяют расти молочным железам и т. д. Поэтому одним из способов наблюдения за течением беременности является анализ гормонов.
Таковы основные изменения в материнском организме во время беременности. Вы видели, что их основная цель — дать возможность беременности правильно развиваться и обеспечить ребенка всем необходимым для роста. Они также направлены на максимальное предохранение плода от возможных неблагоприятных воздействий.


          ГЛАВА 6
        

          Близнецы
        

«Доктор, у меня будет двойня?»—этот вопрос задают гораздо чаще, чем можно себе представить. Но хотя так спрашивает каждая вторая будущая мать, положительно ответить на этот вопрос можно значительно реже; например, во Франции близнецы составляют лишь 1,2 % от числа рождений (9000—10 000 в год).
Иногда хочется пофантазировать. «Как хорошо родить двоих сразу», — думает будущая мать. Некоторые женщины порой даже спрашивают: «Что надо сделать, чтобы родить двойню?» Решительно ничего, это случайность, которой, по-видимому, «благоприятствуют» некоторые обстоятельства.
Условия жизни и климат, видимо, здесь имеют значение. В Европе близнецов больше на севере, чем на юге: 1,5 %—в Скандинавии, 0,5 % — в средиземноморском бассейне.
Вероятность рождения близнецов повышается с числом беременностей и возрастом матери (максимум в 36—37 лет). Кроме того, у матерей близнецов чаще всего группа крови АВ.
Наконец, существует в народе мнение (и оно совершенно верно), что в одних семьях близнецы родятся чаще, чем в других. Считается, что отец не играет в этом никакой роли и что все зависит от матери. Предрасположенность к двуплодной беременности передается, согласно законам наследственности, по рецессивному признаку (см. главу 7).
Во все времена близнецы были объектом особого внимания. Относительная редкость их появления воспринималась одними как дар небес, другими —как гнев богов. Некоторые древние племена приносили близнецов, а иногда и их мать, в жертву богам, другие же — приписывали им сверхъестественные свойства. Богиня плодородия у ацтеков была матерью близнецов. И может быть, Ромул и Рэм, Кастор и Поллуск были бы менее знамениты сегодня, если бы не родились близнецами.
Многие специалисты — биологи, генетики, физиологи —в наши дни продолжают интересоваться исключительно близнецами, которые позволяют выяснить, что у человека заложено генетически, а что благоприобретается.
Зачатие близнецов
Хотя на самом деле все обстоит гораздо сложнее, схематически можно было бы разделить близнецов на два вида.
Ложные близнецы развиваются при оплодотворении двух различных яйцеклеток двумя сперматозоидами в течение одного месячного цикла и, как правило, во время одного полового сношения.
При этом, естественно, образуются два разных плодных яйца, которые имплантируются рядом в матке.
У каждого яйца формируются свои собственные оболочки (хорион и амнион) и плацента. Между двумя плодами нет никакой связи. У каждого из них имеется свое собственное плацентарное кровообращение, которое соединяет его с материнским организмом. Эти ложные близнецы будут, естественно, развиваться одновременно, но врозь (рис. 30).
При рождении эти дети могут быть похожими друг на друга, но не больше, чем обычные брат и сестра. Они могут быть разнополыми, что совершенно нормально, поскольку ложные близнецы, родившиеся из двух различных яиц и лишь случайно «встретившиеся» в матке, получили такое же разное хромосомное наследство, как братья и сестры, родившиеся с промежутком в несколько лет. Может даже так
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случиться, что у этих детей окажутся разные отцы. Известен классический пример: белая женщина родила с интервалом в 1 ч белого ребенка, сына белого отца, и мулата, сына негра. Произошло так называемое сверхоплодотворение — случай, однако, исключительный.
Такие беременности наблюдаются в среднем в 2/з случаев двуплодных беременностей.
Примерно в 30% случаев зачатие близнецов происходит иначе. Речь идет об однояйцовой беременности, в ходе которой протекают совсем иные процессы: один сперматозоид оплодотворяет одну яйцеклетку, образуется одно плодное яйцо. Под влиянием пока неизвестных нам факторов это единственное яйцо делится очень рано (раньше 15-го дня) на две равные части, на два яйца, каждое из которых будет развиваться. Что касается «придатков» каждого яйца, то это будет зависеть от того, насколько рано разделилось первоначальное яйцо. Иногда у каждого яйца образуются собственные плацента и оболочка, как у ложных близнецов, но бывает и одна плацента. Что же касается плодной оболочки, то здесь возможны два варианта: два амниона, т. е. каждый плод обладает собственной оболочкой; один амнион, т. е. два плода находятся в одной оболочке, иначе говоря, их не разделяет никакая оболочка.
Такого рода однояйцовые беременности приводят к развитию истинных близнецов, и у них имеется множество отличий, причем это случается значительно рёже (всего '/з случаев).
Существование общих «придатков» плода, в частности общей плаценты, может привести к связи двух плацентарных кровообращений, что иногда нарушает равновесие: один из близнецов может получать больше крови, чем другой. Первый страдает от избытка крови, а второй —от ее недостатка. В первом случае возможна сердечная недостаточность вследствие избытка крови (сердце вынуждено выполнять непосильную работу). Во втором случае возможна анемия или замедленное развитие (гипотрофия), обусловленная недостаточным притоком крови.
Оба плода, образовавшиеся из одного яйца, разделившегося на две равные части, получают абсолютно идентичный набор хромосом и генов. После рождения эти истинные близнецы станут двойниками, точной копией один другого или в соответствии с формулировкой, ставшей классической, «одним человеком в двух экземплярах». Они всегда однополые (рис. 31). Отпечатки их пальцев, за редким исключением, идентичны. Это необыкновенное сходство не ограничивается внешними данными, оно распространяется и на психику, и на интеллект, и на предрасположенность к некоторым заболеваниям.
Диагностика двуплодной беременности
Все врачи сходятся во мнении, что двуплодную беременность следует наблюдать более тщательно, чем обычную; некоторые даже считают такую беременность угрожающей. Следовательно, врачи
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заинтересованы в том, чтобы как можно раньше распознать ее. При обычном медицинском осмотре это не так просто сделать. Врач может предположить двуплодную беременность в том случае, когда все недомогания, связанные с беременностью, выражаются сильнее, чем обычно; но так бывает не всегда. Однако с помощью эхографии двуплодную беременность можно диагностировать уже на 6-й или 7-й неделе.
Позднее у будущей матери может сложиться впечатление, что движения ребенка ощущаются повсюду и они весьма интенсивны. А врач может быть удивлен несоответствием между слишком бурным ростом матки и предполагаемым сроком беременности. Иногда при обследовании обнаруживают две головы или два седалища или прослушивают два разных источника биения сердца (это гораздо сложнее, чем может показаться). Во всяком случае при малейшем сомнении всегда можно подтвердить диагноз, прибегнув к эхографии.
Двуплодная беременность
Я вам уже говорила, что при двуплодной беременности недомогания бывают чаще. Поскольку матка быстрее увеличивается в объеме, то все механические нарушения, вызванные давлением матки на окружающие органы, выражены сильнее: частое мочеиспускание, в большей степени затруднено дыхание, выше вероятность варикозного расширения вен.
Кроме того, если медицинское наблюдение недостаточно тщательно, а режим соблюдается не слишком строго, то чаще возникают различные осложнения (излишняя масса тела, повышение артериального давления, альбуминурия).
Но при соответствующем наблюдении двуплодная беременность может развиваться как обычная. Так что, если вы ждете бризнецов, не следует удваивать свое беспокойство. Будьте только в 2 раза внимательнее к рекомендациям врача.
Необходимые меры предосторожности
Делать анализ мочи каждые 2 нед, начиная с 6-го месяца беременности, поскольку повышается вероятность возникновения альбуминурии.
Часто бывать у врача, если не каждые 2 нед, то во всяком случае
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каждые 3 нед. Может быть, врач сочтет необходимым более ранний отпуск по беременности.
Как можно больше отдыхать, начиная с 6-го месяца беременности, чтобы избежать преждевременных родов. Двуплодные беременности нередко заканчиваются преждевременными родами, так как матка очень сильно растянута и легче сокращается. По статистике близнецы до срока рождаются у 75—80 % первородящих и 45—65 % многократно рожавших.
В большинстве случаев роды протекают нормально. Они только продолжаются, как правило, дольше обычных, поскольку между первыми и вторыми родами проходит 15—30 мин. Случается, что второй близнец принимает неожиданное положение, что требует хирургического вмешательства.
Небольшое замечание в заключение: вопреки существующему мнению, старшим из близнецов считается тот, кто родился первым.
Многоплодная беременность
В 1934 г. в Канаде у одной матери родились сразу 5 девочек, сестры Дионн. Их рождение было мировой сенсацией, весть о нем обошла газеты и радиостанции всего мира.
С тех пор рождение пятерых детей стало более частым явлением, и вот почему. Стало возможным вызвать с помощью гормональных препаратов овуляцию у женщин, у которых она не проходила самостоятельно (и женщины, следовательно, были бездетны). Но иногда лечение превосходит поставленные перед ним задачи, и вместо одной яйцеклетки созревают одновременно несколько, которые могут быть и одновременно оплодотворены: таким образом, происходит зачатие двух, трех, четырех плодов.
Тройня. Такая беременность происходит либо из одного яйца, давшего начало трем эмбрионам, которые будут однополыми (истинная тройня), либо из двух яиц, одно из которых дает истинную двойню (см. выше), т. е. тоже одного пола, и еще одного яйца (эмбрион того или иного пола), либо, наконец, из трех яиц.
Четыре плода. Они могут появиться из одного, двух, трех или четырех яиц. Истинная четырехплодная беременность: из одного яйца развиваются четыре эмбриона; ложная — две пары близнецов или одна тройня плюс еще один эмбрион; возможны также одна истинная двойня и двое ложных близнецов либо, наконец, четыре эмбриона из четырех яиц. В последнем случае ни один из четырех детей не должен походить на трех остальных больше, чем обычные братья и сестры, поскольку они происходят из четырех разных яиц.
Пять плодов. Возможны различные варианты в зависимости от числа оплодотворенных яйцеклеток.
Все, что было сказано о мерах предосторожности, которые необходимо принимать при двуплодной беременности, относится к многоплодным беременностям и даже в большей степени, поскольку аборты и преждевременные роды в этих случаях наблюдаются еще чаще.


          ГЛАВА 7
        

          Три вопроса, которые Вы себе задаете
        



            МАЛЬЧИК ИЛИ ДЕВОЧКА?
          

Было бы неразумным утверждать, что в нашем отношении к беременности и родам ничего не изменилось: в последние годы образ беременной женщины стал привлекательнее благодаря многим усилиям, порою, может быть, чрезмерным, но все же пробившим себе дорогу.
Однако есть область, в которой все осталось, как много веков назад: родители в подавляющем большинстве случаев хотят, чтобы их первенцем был мальчик. Задайте себе такой вопрос и вы убедитесь в правоте этого утверждения.
Более того, если рождается девочка, когда ожидали мальчика, то в этом обычно «обвиняют» женщину, что так несправедливо, поскольку пол ребенка зависит от отца. Это известно уже более 20 лет.
Почему отец «ответствен» за пол ребенка? Прежде чем ответить на этот вопрос, я хочу дать вам некоторые специальные разъяснения.
Клетка. Вы, вероятно, знаете, что человеческий организм состоит из различных тканей, образованных в свою очередь из клеток; в каждом человеческом существе их насчитывается около 10 млрд. Таким образом, клетка является основным элементом всякого живого существа.
Наши клетки весьма отличаются друг от друга в зависимости от роли, которую им приходится играть; клетки крови — красные кровяные тельца —имеют форму диска, клетки кожи —форму куба, костная клетка напоминает звезду и т. д.
Ядро клетки. Каждая клетка имеет более плотную часть, называемую ядром; это самая важная часть клетки.
Хромосомы. Ядро состоит из вещества, называемого хроматином, потому что оно обладает свойством поглощать некоторые красящие вещества (от греческого слова «хромое» — цвет). При делении клеток хроматин ядра принимает особый вид; он делится на мельчайшие частички, называемые хромосомами. Вид и число хромосом могут быть различными. Так, у дрозофиллы 8 хромосом, у лягушки —26, у собаки —68, у бабочки лизандрии — 380. У человека в каждой клетке имеется 46 хромосом (23 пары); в любой паре одна хромосома унаследована от отца, а другая — от матери.
Хромосомы X и Y. В каждой клетке 22 пары хромосом идентичны для обоих полов; 23-я же пара у мужчин и у женщин различна. Речь идет о паре половых хромосом. У женщин эта пара состоит из двух одинаковых хромосом, называемых хромосомами X. У мужчины эти две хромосомы разные: одна из них
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называется X, а другая —Y. Таким образом, у женщин клетки состоят из 22 пар хромосом плюс одна пара XX; у мужчин —из 22 пар хромосом плюс одна пара XY (рис. 33, а, б).
Деление клеток. Все клетки организма, за исключением нервных, восстанавливаются; продолжительность жизни клеток ограничена и составляет от 4 дней до 4 мес. Воспроизводство клеток происходит с помощью простого деления. Каждая клетка делится на две дочерние, содержащие такое же число хромосом, как и материнская клетка, из которой они произошли.
Половые клетки. Развитие половых клеток не подчиняется общему правилу деления клеток. При формировании яйцеклетки у женщины или сперматозоидов у мужчины деление клеток носит особый характер; зрелые половые клетки (яйцеклетки или сперматозоиды), с помощью которых и происходит оплодотворение, содержат только половину набора хромосом, т. е. 23 вместо 46. Таким образом, при слиянии сперматозоида и яйцеклетки образуется новая клетка, содержащая 46 хромосом.
Нетрудно понять, что если все происходило бы иначе, то в яйце объединились бы 92 хромосомы (46 +46), что не соответствует норме, характерной для человеческого существа. Далее вы узнаете, что в некоторых яйцах образуется ненормальное число хромосом, что приводит либо к аборту, либо к врожденным дефектам плода.
Почему мальчик? Почему девочка? Приходится признавать, что пол будущего ребенка зависит исключительно от случая, однако необходимо дать некоторые объяснения.
При образовании яйцеклеток в яичнике каждая из них получает по 22 хромосомы плюс хромосому X, так как у женщины обе половые хромосомы одинаковы —X и X. Это значит, что у всех яйцеклеток будет одинаковый набор хромосом.
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У мужчины, наоборот, материнская клетка, дающая начало сперматозоидам, содержит 44 хромосомы плюс две разные половые хромосомы X и Y. При делении клетки 50% сперматозоидов получают 22 обычные хромосомы плюс хромосому X, тогда как остальные —22 обычные хромосомы плюс хромосому Y. Следовательно, у сперматозоидов неодинаковый набор хромосом, и при оплодотворении (соединении яйцеклетки со сперматозоидом) возможны два варианта.
Девочка. Яйцеклетка оплодотворяется сперматозоидом с хромосомой X, в результате чего яйцо будет содержать 44 хромосомы плюс X и X (т. е. XX). Это формула женского пола; в этом случае родится девочка (рис. 34, а, б).
Мальчик. Яйцеклетка оплодотворяется сперматозоидом с хромосомой Y; при объединении хромосом в яйце будет 44 хромосомы плюс X и Y (т. е. XY). Это формула мужского пола; в этом случае может родиться только мальчик.
Из сказанного очевидно, что появление девочки или мальчика определяется хромосомным составом сперматозоида. В этом смысле можно сказать, что именно отец ответствен за пол ребенка. Впрочем, не следует понимать сказанное буквально, ответственность отца непреднамеренна, именно случай решает, какой сперматозоид оплодотворит яйцеклетку.
Не только случай. В этой области нам пока еще не все известно. В самом деле, если бы пол ребенка зависел только от случая, как игра в орлянку, то статистически число рождений девочек и мальчиков было бы одинаковым. Однако всегда рождается немного больше мальчиков, чем девочек (104—106 против 100). Кроме того, в некоторых семьях наблюдается преимущественное
рождение детей того или иного пола. Известна семья, в которой на протяжении жизни трех поколений родились 72 девочки в 72 случаях беременности. Объяснить такой феномен можно пока только гипотетически, но тем не менее многочисленные научные исследования в этой области, проведенные повсюду в мире, позволяют приблизиться к истине.
Стало известно, например, что сперматозоиды X и Y различаются: у последних головка меньше, и продвигаются они быстрее первых. Кроме того, предполагают, что некоторые аномалии спермы влияют на число сперматозоидов той или иной группы; это могло бы объяснить, почему в некоторых семьях рождается больше девочек, чем мальчиков, или наоборот.
Можно ли выбрать пол ребенка?
Выбирать по желанию пол ребенка — старая, как мир, мечта. Она породила множество фантастических примет, советов и даже средств, скорее совершенно бесполезных, нежели эффективных. В последние годы многие ученые во всем мире заняты решением этой проблемы, но не столько для того, чтобы удовлетворить желание родителей выбрать пол ребенка, сколько с целью помочь семьям, в которых передаются по наследству болезни, связанные с полом. Некоторые болезни передаются только девочкам или только мальчикам (см. ниже). На что же направлены сейчас эти исследования?
Ряд работ направлен на изучение возможности разделения в лабораторных условиях сперматозоидов X и сперматозоидов Y. Предложено несколько способов их разделения, давших различные результаты. Во всех этих случаях, разумеется, требуется сбор спермы (с помощью мастурбации), а затем проводят искусственное осеменение, чтобы обеспечить оплодотворение.
Другие исследователи пытаются использовать различия, которые, по-видимому, существуют между сперматозоидами Y и X: первые —меньшего размера и двигаются с большей скоростью, но они менее стойкие и быстрее погибают. Значит, логичным будет следующее предположение: все, что мешает быстрому соединению сперматозоида и яйцеклетки, способствует в каждом конкретном случае преобладанию сперматозоидов X над сперматозоидами Y, т. е. рождению девочек. И наоборот.
Если бы эти теории были точны, то шансы «получить» мальчика увеличились бы в следующих случаях:
— при единственном половом сношении, максимально приближенном к овуляции (дату ее можно точно установить с помощью температурной кривой);
— при уменьшении кислотности влагалища, неблагоприятной для менее стойких сперматозоидов Y, что обеспечивается с помощью впрыскивания, например, раствора питьевой соды.
Для повышения вероятности рождения девочки следовало бы:
— участить половые сношения, достаточно отдалив их от момента овуляции;
— увеличить кислотность влагалища (впрыскивание специального мыла), чтобы попытаться разрушить максимальное число сперматозоидов Y.
К сожалению, результаты всех этих методов далеки от стабильности и в целом даже не слишком обнадеживающие.
В последнее время появились новые исследования, направленные на изучение влияния на возникновение пола различных минеральных солей, в частности хлористого натрия (поваренной соли), калия, кальция и магния. Следовательно, определенная диета в сочетании с приемом некоторых медикаментов могла бы изменить простой выбор случая. Однако еще не накопилось достаточно данных, чтобы можно было судить о результатах метода, тем более что многие женщины не слишком строго соблюдают необходимую для этого диету.
Можно ли узнать пол ребенка до его рождения?
Ответ на этот вопрос ищут с давних времен.
Уже в XIV в. до н.э. древние египтяне предлагали поливать рожь или ячмень мочой беременной женщины и наблюдать за ростками этих злаков. Древние греки, в том числе и Гиппократ, определяли пол ребенка по пигментации лица беременной и степени увеличения матки.
В разные времена в этой связи придавали определенное значение многим фактам.
Судили по ритму сердцебиения ребенка: некоторые женщины до сих пор убеждены, что сердце бьется быстрее или медленнее в зависимости от того, какого пола ребенка они носят. Но электронная регистрация биения сердца плода доказала, что это мнение ошибочно.
Учитывали ход беременности и степень недомоганий женщины.
Определяли дату полового сношения, во время которого произошло оплодотворение, и его соотношение с моментом овуляции, поскольку сперматозоиды X и Y погибают в разное время. Если предположить, что это верно (мы еще вернемся к этому вопросу), то остается точно вычислить дату овуляции; необходимо также, чтобы произошло только одно половое сношение в тот период цикла, когда возможно оплодотворение.
В настоящее время существуют два метода, позволяющие узнать пол ребенка до его рождения: эхография и амниоцен-тез.
Преимущество эхографии (см. главу 9) в простоте и безопасности. Она позволяет довольно часто установить пол ребенка; я говорю «довольно часто», ибо существуют определенные ограничения. Если речь идет о мальчике, то эхография способна «увидеть» его наружные половые органы. Однако, если эхография ничего не обнаруживает, нельзя быть абсолютно уверенным, что плод— девочка: возможно, просто положение плода не позволяет отчетливо уловить его анатомию. Надо также принимать во внимание опытность техника, его умение расшифровывать эхограмму.
На практике эхография позволяет различить пол ребенка, начиная с 7 мес, с точностью 80—85 %.
Другой метод используется значительно реже. Он заключается в исследовании клеток плода и его половых хромосом. Если обнаруживают пару XY, значит, родится мальчик, а если пару XX —девочка. Это можно определить, исследуя амниотическую жидкость (амниоцентез, см. ниже). Из амниотической жидкости извлекают клетки, отторгнутые ребенком, и затем их культивируют. После долгих и сложных определений можно установить хромосомное «удостоверение личности» ребенка, т. е. его кариотип, в том числе и пол.
Однако ввиду сложности и длительности этого исследования невозможно прибегать к нему исключительно ради удовлетворения любопытства родителей. Пол ребенка узнают таким путем лишь в том случае, когда необходимо произвести амниотическую пункцию.
Итак, несмотря на сообщения, публикуемые в журналах, книгах и сенсационных газетных статьях, знайте, что только эхография, которая в ближайшем будущем будет еще совершеннее, дает возможность легко определить пол ребенка до его рождения.
Но всегда ли так хочется узнать заранее пол ребенка? Я в этом не уверена. Представьте себе, какой неприятной может оказаться беременность для женщины, которая горячо желала иметь мальчика, а ей со всей определенностью сообщают, что у нее будет девочка.
Я могу констатировать, что гораздо больше будущих матерей, чем можно себе представить, не хотят узнать пол своего ребенка до рождения. В самом деле далеко не каждой матери это нужно. Значит, не следует навязывать им лишнее знание. Нередко бывает, что врач, забегая вперед, говорит: «Приходите через 1 мес и я скажу, кто у вас родится». Или эхографист, глядя на экран аппарата, говорит: «Я вижу, какого пола ваш ребенок, хотите узнать?»
Если вам не хочется его узнать, лучше прямо сказать об этом до сеанса эхографии. Часто бывает трудно откровенно поговорить с врачом, власть врача—это реальность, с которой все мы сталкиваемся. И очень важно вовремя сказать «нет», чтобы не пришлось идти наперекор своим вкусам, желаниям. Умейте сказать «нет» эхографисту, а также если вы не хотите обезболивания родов или искусственной их стимуляции (за исключением случаев патологии), а намерены дождаться срока.


            НА КОГО ОН БУДЕТ ПОХОЖ?
          

Вам, конечно, хочется узнать, унаследует ли ваш ребенок белокурые волосы и черные глаза своей бабушки или нос с горбинкой и высокий рост отца. Вы надеетесь, что характер ребенка не будет столь сварливым, как у его дедушки, а музыкальный слух окажется таким, как у вас. Одним словом, вас интересует, каким образом передаются из поколения в поколение физические и интеллектуальные свойства, способности и таланты.
В течение долгого времени считалось, что те или иные качества передаются по наследству через кровь. До сих пор еще можно услышать о чистокровной лошади и лошади-полукровке, не говоря уже о «голубой крови» королевских фамилий. Теперь же известно, что передаточными звеньями служат хромосомы, о которых мы уже говорили.
Гены. Хромосома, будучи очень маленькой (размер ее —несколько тысячных долей миллиметра), имеет весьма сложную структуру. Представьте себе стопку тарелок или сантиметр портнихи, или длинное жемчужное ожерелье. Каждая тарелка, каждый миллиметр сантиметра или жемчужина —это ген. Любой из генов должен передать определенную наследственную черту, например цвет глаз. При этом один ген может отвечать за несколько черт, а одна черта—зависеть от нескольких генов. От слова «ген» произошло название «генетика», что значит наука о наследственности.
К сожалению, в одной книге нет возможности входить в детали сложнейших явлений. Но не так уж трудно понять, что при оплодотворении объединение отцовских и материнских хромосом и комбинация генов обеспечат будущему ребенку определенные физические и психологические черты, частично унаследованные от отца и частично —от матери.
Физическое сходство
Что касается внешности ребенка, можно предположить, что ребенок будет похож и на мать и на отца, т. е. у него будет цвет глаз одного из родителей, а форма носа — другого. Но на самом деле это случается не так уж часто; ребенок, как правило, не бывает, подобно мозаике, «составлен» из черт обоих родителей в равной степени.
Это объясняется очень сложными законами наследственности, о которых я расскажу лишь в общих чертах.
Унаследовать наполовину. Прежде всего следует понять, что один ребенок не может унаследовать все черты отца и матери. Ведь при образовании половых клеток только 23 хромосомы из 46, составляющих материнскую клетку, переходят в сперматозоид или в яйцеклетку. В яйцо «закладывается» только половина наследственных черт отца и столько же от матери.
Кроме того, разделение 46 хромосом материнской клетки на две группы по 23 хромосомы, одна из которых окажется в сперма-
тозоиде или яйцеклетке, происходит совершенно случайно. Это значит, что у мужчин может образоваться 8 3 8 8 6 08 (223) видов различных сперматозоидов, у которых наследственный код (набор генов) будет различным. То же, безусловно, относится к женским яйцеклеткам.
Теперь становится ясно, что родившиеся от одних и тех же родителей братья и сестры могут иметь лишь общие, неярко выраженные семейные черты. Можно сказать, что (за исключением истинных близнецов) каждое новое яйцо дает совершенно новую личность, отличающуюся от родителей, братьев и сестер, а тем более от всех тех, с кем у нее нет родственных связей. Каждый новый эмбрион является в истории человечества уникальным индивидуумом, отличающимся от всех предшествовавших и всех последующих.
Доминанты и рецессивы. При зачатии ребенок получит для каждой физической черты один ген от отца и один —от матери. Возьмем, например, цвет глаз и представим себе, что от отца ребенок может унаследовать карие глаза, а от матери — голубые. Его глаза не будут наполовину карие, а наполовину голубые, они будут карими, потому что этот цвет доминирует над голубым. Ген, несущий карий цвет, — доминантный, а второй — рецессивный. Этот второй ген подавлен, поскольку он лишен возможности исполнить свою миссию — передать голубой цвет.
Вот несколько примеров доминантных признаков: длинные ресницы, широкие ноздри, большие уши, веснушки. Рецессивные признаки: раскосые глаза, светлые волосы, близорукость.
Но вернемся к ребенку с голубыми глазами; следует помнить, что в генетическом фонде он хранит в одном из генов своих хромосом черту «голубые глаза», хотя она и не проявляется у него, поскольку доминирует черта «карие глаза».
Представим себе теперь, что этот ребенок с карими глазами стал взрослым. Он может передать своему собственному потомству черту «голубые глаза», потому что он хранит ее в своем генетическом фонде. Если у его жены в генетическом фонде есть такая же черта, то их ребенок может быть голубоглазым, несмотря на то, что у обоих родителей глаза карие.
Таким образом, обладая всем наследством родителей, ребенок может нисколько на них не походить, а вместо этого получить внешние черты своих предков предшествующих поколений.
Следовательно, физические черты передаются по наследству, и у человека могут повториться черты, бывшие у предшествующих поколений.
Но всегда существуют исключения из общих правил.
Окружающая среда. Первое исключение определяется возможным влиянием внешних условий на наследственность. Вот несколько примеров.
Масса тела: предрасположенность к полноте — наследственная черта. Но очевидно, что масса тела индивидуума будет зависеть от условий питания (излишества или голодания).
Рост: было отмечено, что потомки жителей Азии, эмигрировавших в США (китайцы, японцы —в основном маленького роста), в среднем выше своих предков. Этому феномену нет другого объяснения, кроме воздействия, которое оказывают образ жизни и особенно питание.
Цвет кожи: он тоже определяется наследственностью; тем не менее кожа будет более или менее темной в зависимости от того, воздействуют на нее солнечные лучи или нет.
Но влияние окружающей среды все же ограничено: негр, даже если он никогда не будет бывать на солнце, не станет белым, а альбинос никогда не загорит. Однако существует постоянное взаимодействие между унаследованным и благоприобретенным под воздействием окружающей среды.
Мутации. Они являются вторым исключением из закона наследственности. Мутацией называют внезапное и непредсказуемое изменение генетической информации. Неожиданно у индивидуума появляется черта, не существовавшая у предков.
Существует два вида мутаций. Первый — касается структуры или количества хромосом, это «хромосомные отклонения», о которых я расскажу дальше; второй — касается только одного или нескольких генов: генные мутации.
Видимые последствия мутации могут быть самыми разнообразными.
Чаще всего мутации бывают «нейтральными», т. е. они происходят и проходят совершенно незаметно, потому что мутантный ген был рецессивным; даже если он был доминантным,, его функция не настолько нарушена мутацией, чтобы привести к заметным проявлениям или вызвать нарушения. Кроме того, мутация, как правило, сама не может вызвать немедленного резкого изменения внешнего вида индивидуума. Требуется множество мутаций при воспроизводстве многих индивидуумов на протяжении длительного периода времени, чтобы стали заметны существенные отклонения. Можно сказать, что мутация действует в большей степени на уровне коллектива, чем на уровне личности.
Иногда мутации имеют отрицательные последствия и приводят к структурным или функциональным нарушениям (уродства или болезни) у отдельной личности или у целой семьи. Так, некоторые пороки сердца, глухота вследствие эмбрионального недоразвития среднего уха бывают обусловлены мутациями. Что касается генных нарушений, их существует очень много (в настоящее время установлено более 2000) и они самые разные (миопатии, фенилкетонурия, муковисцидоз и др.).
Бывает также, что мутация приводит к улучшению, прогрессу. Такие мутации мало изучены у человека, но очень хорошо известны у растений и животных. Тем не менее у некоторых людей был обнаружен мутированный гемоглобин (пигмент, придающий крови красный цвет), который вдвое быстрее переносит кислород, чем нормальный гемоглобин. Были также обнаружены
гены, ответственные за выработку сахаров, «работающие» в 4 раза лучше обычных. Кроме того, ученые подозревают, что особо одаренные, сверхспособные люди становятся такими в результате многочисленных мутаций, которым они обязаны своими исключительными успехами.
Большое число мутаций происходит, по-видимому, случайно, другие же — в результате мутагенных воздействий (рентгеновские лучи, радиоактивность, космические лучи, многие химические вещества).
Совершенно очевидно, что невозможно установить число мутаций у человека. Чтобы закончить эту тему, скажем, что в теории эволюции, объясняющей появление жизни на Земле, многие ученые отводят мутациям первостепенную роль, считая, что именно в результате бесчисленных всевозможных мутаций, происходивших на протяжении миллиардов лет, первая живая клетка «превратилась» в человека, живущего на Земле в наши дни.
Психическое сходство
По законам наследственности передаются не только физические черты, но также некоторые интеллектуальные и психические. В этих случаях передача наследственных признаков происходит так же, как и с физическими данными, но результаты часто бывают менее заметны. В самом деле все, что касается интеллектуальной структуры и особенно психологии личности, подвержено различным влияниям —образ жизни и поведение родителей, воспитание, социальная среда и многое другое. Одна из заслуг современной психологии состоит в выявлении влияния окружающей среды на психологическую структуру человека. Итак, хотя ребенок и наследует от родителей некоторые психические и интеллектуальные свойства, его личность будет в большей или меньшей степени изменена под влиянием внешних факторов.
Вы видите, что если у вашего ребенка есть шансы походить на вас или вашего мужа, у него в то же время могут быть глаза бабушки или волосы, как у прадедушки. Но во всех случаях вы были необходимым звеном в цепи наследственности. А что касается его характера и вкусов, то он может унаследовать вашу любовь к искусству, например к музыке (хотя крайне редко бывает, что известный музыкант является сыном известного музыканта). Впрочем, он может любить музыку, потому что вы привили ему вкус к ней, но может и возненавидеть ее в знак протеста.


            БУДЕТ ЛИ РЕБЕНОК НОРМАЛЬНЫМ?
          

Среди множества вопросов, которые вы себе задаете, этот, безусловно, волнует вас больше других.
Я могла бы вам ответить, что дети с врожденными дефектами составляют всего 3 % от общего числа рождающихся. Это
немного, если принять во внимание, что сюда входит и большое число незначительных врожденных нарушений, которые легко поддаются лечению.
Я могла бы вам еще сказать, что природа устроена не так уж плохо, она сама производит отбор. Вы прочтете в разделе об абортах, что 70 % преждевременных родов, происходящих в первые 6 нед беременности, связаны с хромосомными аномалиями. Это значит, что большинство «некачественных» плодных яиц быстро удаляется из организма будущей матери.
Вероятно, вы хотите знать, что может вызвать нарушения или уродство и что должна делать будущая мать, чтобы иметь все шансы родить нормального ребенка. Я попытаюсь ответить на ваши вопросы. Я говорю «попытаюсь», потому что в этой области существует еще много белых пятен.
Причины отклонения от нормы
Почему некоторые дети родятся «не такими, как все», т. е. с физическим или умственным отставанием? Чаще всего врачи не могут ответить на этот вопрос. Если находится причина, то это скорее всего несчастный случай во время беременности или хромосомная аномалия, а может быть, и генная.
В первом случае яйцо становится жертвой окружающей среды, в другом — жертвой наследственности.
Жертва окружающей среды. Яйцо во время своего развития может пострадать внутри матки от воздействия извне: инфекционного, химического или физиологического. Вы узнаете из главы 9, что целый ряд внешних факторов может нарушить нормальное развитие яйца и вызвать некоторые дефекты, например в случае таких инфекционных болезней матери, как краснуха и токсоплазмоз. Раньше в этом подозревали почти все инфекционные болезни, но отрицательное воздействие на плод большинства из них не было доказано. В зависимости от возраста плода последствия могут быть различными: в течение первых 3 мес, в период формирования яйца, могут возникнуть различные уродства, если же позднее, —ребенок может родиться с врожденной болезнью, но риска уродства не будет.
Плод может подвергнуться химическому воздействию. Чаще всего это случается при назначении беременной женщине лекарств, вредных для плода (см. главу 9). Возможны и экологические катастрофы: отравление ртутью (как в Минамате, Япония) или диоксином (как в Севезо, Италия).
Плод может, наконец, пострадать от воздействия рентгеновских лучей или от радиации.
ных физических недостатков? На этот вопрос врачи отвечают: нет.
Жертва наследственности. В этом случае ребенок становится жертвой не воздействия извне, а аномалии хромосом или генов.
Несколько ложных представлений о наследственности
Наследственный и врожденный. В точном смысле эти два слова несинонимичны, хотя их часто путают.
Врожденной называют болезнь (или физический недостаток), существующую уже при рождении, причем ее происхождение связано с внутриутробной жизнью плода. Например, ребенок, мать которого болела краснухой, может родиться с различными физическими недостатками. Они — врожденные, а не наследственные: их не было у матери, и ребенок не передаст их своему потомству.
Наследственными называют болезни, переданные генами. Они есть у родителей и передаются детям (например, гемофилия). Наследственная болезнь может проявиться не при рождении, а гораздо позднее.
С другой стороны, если одна и та же болезнь появляется у членов одной семьи в нескольких поколениях, она может показаться наследственной, но это не всегда бывает так. Она может быть связана с одинаковыми условиями окружающей среды. Например, заболевание щитовидной железы вследствие нехватки йода.
«Наследственные болезни всегда серьезны и неизлечимы».
Это неверно. Некоторые наследственные болезни не сопровождаются никакими физическими недостатками и абсолютно совместимы с нормальной жизнью. Многие из них теперь поддаются лечению. Но совершенно очевидно, что нельзя помешать человеку быть носителем соответствующего гена и передавать его своему потомству (см. далее: «Консультация генетика»).

          Хромосомные аномалии
        
Эти аномалии, называемые хромосомными аберрациями, могут влиять на число или структуру хромосом.
Аберрация числа. Она происходит чаще всего от ошибок при образовании сперматозоидов или яйцеклеток: каждый из двух сперматозоидов должен получить от материнской клетки 23 хромосомы, а вместо этого один получает на 1 хромосому больше, а другой — на 1 хромосому меньше. В первом случае плодное яйцо будет иметь на 1 хромосому больше (трисомия); во втором случае плодное яйцо получит на 1 хромосому меньше (моно-сомия).
Первая хромосомная аберрация была описана в 1959 г.: 21-я пара хромосом (дальше вы узнаете, что все они пронумерованы) состояла из 3 хромосом вместо 2. Поэтому ее назвали трисомия 21. Она вызывает болезнь Дауна.
Аберрация структуры. Хромосомные аберрации могут касаться и их структуры. Иногда хромосома разрывается, и ее часть (или части) прикрепляется к другой хромосоме или утрачивается. Практические последствия будут в том случае, если ядро и клетка утратили оторвавшиеся части хромосом. Если она прикрепляется к ядру, то генетический материал сохранится, поскольку кариотип (систематизированный набор хромосом, см. ниже) останется без изменений. Если же часть хромосомы утрачивается, то кариотип нарушается.
Хромосомные аномалии образуются в момент формирования половых клеток или на первых стадиях развития яйца.
Большинство поврежденных яиц удаляется из организма, что в 75 % случаях и является причиной абортов в первые 6—8 нед беременности.

          Генные аномалии
        
Генные аномалии более локализованны, чем хромосомные, поскольку они касаются только гена, т. е. части хромосомы.
Хромосомные аномалии видны в микроскоп, а генные — невозможно обнаружить таким образом, поскольку ни один даже самый совершенный микроскоп не позволяет увидеть гены.
Вследствие случайной или спровоцированной мутации (воздействие облучения, химических веществ, инфекции) нормальные гены становятся мутантными. Это значит, что вместо того чтобы посылать в клетку нормальный «приказ», соответствующий функции, которую он контролирует, ген начинает передавать ложную информацию. И клетка вместо того чтобы производить определенный белок, начинает создавать другой, неподходящий. Вам уже известна главенствующая роль белков как в структуре клетки, так и в составе многочисленных веществ, необходимых для нормального развития организма. Если «приказы» неверны, то происходят нарушения клеточной функции. Примеров тому множество: костные клетки создают костную ткань в избытке (или недостатке); мышечные клетки производят недостаточно мышечной ткани; клетки, создающие гемоглобин, поставляют гемоглобин плохого качества, плохо поглощающий кислород; клетки, продуцирующие тот или иной фермент’, перестают его вырабатывать, что влечет за собой нарушение белкового, жирового, углеводного обмена и др.
В настоящее время известно более 2000 генных заболеваний, иначе говоря, наследственных обменных заболеваний. Последствия их различны: от мышечных заболеваний, называемых миопатиями (прогрессирующая мышечная дистрофия), до простого дальтонизма (неспособность отличить один цвет от другого).
1 Ферменты — вещества, ускоряющие или делающие возможными некоторые химические реакции. Недостаточность ферментов приводит к различным нарушениям.
Передача генной аномалии. Она происходит по обычным законам наследственности. Риск для потомства более или менее велик в зависимости от того, доминантным или рецессивным является «больной» ген и где он находится — в обычной хромосоме или в половой. Я не вдаюсь в подробности. Имейте только в виду, что в случае, если ген оказывается рецессивным, человек может стать носителем гена, не будучи больным, и может передавать его своему потомству.
Типичным примером является гемофилия — болезнь крови (нарушение ее свертываемости). Эта болезнь отличается тем, что она передается только женщинами, но вызывает нарушения только у мужчин; другими словами, женщина, внешне здоровая, может передать эту болезнь одному из своих сыновей.
Во всех случаях, о которых я вам рассказала, аномалия (физические недостатки или болезни) имеет известную причину. Но существует множество случаев, когда не находят никаких причин физического дефекта, например заячьей губы. Поскольку об этом ничего неизвестно (по крайней мере в настоящее время), приходится считать, что дело в каком-то невыясненном воздействии извне или в дефекте формирования.
Какова опасность рождения ребенка с отклонениями в развитии
Надо сказать, что чаще всего рождение ненормального ребенка бывает непредвиденным и непредсказуемым несчастьем. Тем не менее о каких-то моментах можно подумать заранее, хотя и нет абсолютной уверенности в том, что некоторые супружеские пары рискуют больше, чем другие. Поговорим об этом.
Наследственная болезнь. Если в вашей семье или в семье вашего мужа есть наследственная болезнь, то она, безусловно, увеличивает опасность появления ненормального ребенка. Но это, конечно, не значит, что вы не можете иметь нормального ребенка.
Единокровные браки. Это браки, в которых супруги имеют общего предка. На практике эта проблема возникает особенно часто у двоюродных и троюродных родственников. Правда, все мы знаем, что такие семьи могут быть счастливыми и иметь детей с прекрасным здоровьем.
Однако представим себе, что в одной семье существует ген, несущий в себе аномалию, и что этот ген рецессивный. Другими словами, некоторые члены этой семьи являются носителями дефектного гена, например гена ранней глухоты. Тем не менее все в этой семье нормальны, потому что у каждого члена семьи «больной» ген «прикрыт» аналогичным нормальным (геном нормального слуха), который доминирует.
Два человека этой семьи, например двоюродные родственники, женятся между собой. Оба они, сами того не зная, являются носителями дефектного гена. И каждый из них может передать ребенку рецессивный ген глухоты. Если ребенок унаследует этот ген от обоих родителей, он будет глухим.
В общем единокровный брак не создает аномалии, но он увеличивает опасность появления до сих пор скрытого изъяна (рецессивного гена).
Возраст родителей. Возраст матери может повысить вероятность возникновения различных дефектов. Это особенно касается некоторых хромосомных аберраций, подобных той, что лежит в основе болезни Дауна. Частота возникновения этого заболевания возрастает: 1 на 2000 родов в возрасте до 40 лет; 1 на 100 родов в возрасте 40—44 лет; 1 на 45 родов после 45 лет.
Существуют и другие хромосомные аберрации, частота которых возрастает с увеличением возраста матери. О возможности роли возраста отца пока известно мало.
Консультация генетика
Генетики — врачи, занимающиеся вопросами наследственности. В случае необходимости следует обращаться к ним за советом. В настоящее время консультации генетиков существуют во всех крупных городах Франции, и их становится все больше.
Кому полезна консультация генетика? Прежде всего родителям, имеющим ребенка с дефектом развития, желающим знать, каков риск при следующей беременности (это не относится к случайным дефектам, вызванным, например, краснухой). Такие супруги составляют 50% семей, обращающихся за консультацией к генетикам.
Женщинам, у которых было уже несколько абортов в связи с хромосомными аберрациями. Если даже большинство этих абортов происходит случайно, некоторые из них (от 2 до 10 %) могут быть результатом хромосомной аномалии у родителей и, следовательно, повторяться.
Беременным женщинам, беспокоящимся в связи с каким-то случаем, происшедшим во время беременности.
Носителям наследственной болезни или физического уродства, если они желают вступить в брак. Им необходимо знать, рискуют ли они передать аномалию своим детям.
Наконец, родственникам, собирающимся вступить в брак.
Обычно генетики составляют таблицу набора ваших хромосом — кариотип. Для этого требуется несколько ваших клеток (как правило, это несколько капель крови); с помощью сложной техники можно увидеть хромосомы под микроскопом, сфотографировать их и классифицировать. В 1960 г. был установлен определенный порядок, классификация хромосом (попарно и по возрастающей величине); хромосомы получили порядковые номера. В такой таблице отразятся возможные аномалии, способные передаться вашему потомству. Замечу между прочим, что кариотип можно определить при исследовании яйца (после аборта), а также клеток ребенка, имеющего какие-то отклонения от нормы.
Медики примут во внимание следующее:
— безусловно наследственный или ненаследственный характер болезни, которой вы опасаетесь;
— ее доминантный или рецессивный характер;
— возможность ее передачи обычными или половыми хромосомами.
Что можно ожидать от консультации генетика? Получив необходимые данные, генетик попытается вам все пояснить. Я говорю «попытается», потому что возможности такой консультации, к сожалению, пока довольно ограниченны.
Вам надо прежде всего понять, что с вами будут говорить только о возможных вариантах, а не о том определенном ребенке, который должен родиться. Например, когда речь идет об известной болезни и имеются данные о том, каким образом она передается по наследству, вам смогут сказать, что риск родить дефективного ребенка составляет 1:2 или 1:4. В других случаях вам скажут, что шансы делятся между рождением нормального ребенка (ребенка нормального, но носителя дефекта) и ребенка дефективного. Существует также вариант, когда ребенок может быть нормальным или нет в зависимости от его пола.
Другой пример: если у вашего ребенка болезнь Дауна, то вероятность рождения второго такого ребенка очень мала, поскольку эта болезнь чаще всего возникает в результате несчастного случая. Однако иногда это заболевание бывает связано с хромосомной аберрацией родителей. Тогда оно становится наследственным и может передаваться детям. Кроме того, известно, что, когда существует наследственный дефект, брак между двоюродными родственниками подвергает ребенка риску (1:16) получить этот дефект. В тех случаях, когда нет видимого изъяна, становится гораздо труднее определить степень риска. Генетики, как правило, возражают против браков единокровных родственников.
В некоторых случаях можно получить только очень расплывчатые данные, так как плохо известен способ передачи заболевания или неясен ее наследственный характер.
Так что не ждите от генетика разрешения или запрещения выходить замуж, иметь ребенка и т. п. Чаще всего он не сможет этого сделать, да это и не является его целью.
Может ли беременная женщина узнать, будет ли ее ребенок нормальным? Да и нет. Сейчас поясню.
В течение длительного времени было абсолютно невозможно выявить аномалию во время беременности, за исключением очень серьезных физических дефектов, касающихся скелета, таких как гидроцефалия (чрезмерное увеличение объема головы плода).
В последние годы появился новый метод, позволяющий выявить некоторые физические уродства и наследственные болезни. Он состоит в исследовании клеток плода с помощью пункции амниотической жидкости (амниоцентез); об этом уже говорилось в связи с угрожающими беременностями и предсказанием пола ребенка.
Амниоцентез
Амниоцентез обычно проводится между 16-й и 18-й неделей беременности; до этого времени не бывает еще необходимого для анализа количества амниотической жидкости и достаточного числа плодных клеток в ней. Клетки, отторгнутые плодом, извлекают из амниотической жидкости и определяют кариотип плода. Амниоцентез дает возможность обнаружить хромосомные аномалии, вызывающие различные болезни (например, болезнь Дауна).
Амниоцентез позволяет также выявить наследственные болезни, сцепленные с полом. Определение кариотипа позволяет узнать пол ребенка, а значит и выяснить, может ли он унаследовать болезнь, сцепленную с полом, ведь гемофилией или миопатией заболевают только мальчики.
Кроме того, амниоцентез дает возможность выявить некоторые генные аномалии, о которых я уже говорила, в частности аномалии, приводящие к недостаточности ферментов (см. выше), но для этого требуется особенно тщательный анализ.
Такой ранний’ амниоцентез практикуется все чаще и чаще. Однако он возможен только в крупных больницах со специально подготовленным персоналом и необходимым оборудованием.
Поэтому невозможно проводить амниоцентез всем желающим будущим матерям. Его проводят в основном в следующих случаях: женщинам 40 лет и старше в связи с возрастающим риском
хромосомных аномалий (в частности, болезнь Дауна);
тем, у кого есть дефективный ребенок или было уже несколь
ко абортов в связи с хромосомными аномалиями;
когда у одного из супругов имеется аномалия кариотипа.
Говоря об амниоцентезе, необходимо иметь в виду следующее.
Если с помощью амниоцентеза выявляется серьезная аномалия, то это влечет за собой прерывание беременности. Согласие беременной женщины на такой исход является во многих больницах непременным условием проведения исследования.
Прерывание беременности происходит в поздний ее период.
Нередко оно проходит трудно, поэтому психологическая поддержка поможет женщине пройти через это испытание.
Амниоцентез не позволяет выявить все врожденные заболевания и уродства, но в настоящее время испытываются и другие методы: определение количества а-фетопротеина, эмбриоскопия, пло-доскопия (см. главу 9). Можно надеяться, что применение этих методов в будущем даст возможность раннего выявления врожденных заболеваний, которые в настоящее время являются причиной перинатальной смерти в 30 % случаев.
С помощью эхографии также можно обнаружить некоторые врожденные уродства (см. главу 9).
Кто-то из вас может подумать: зачем надо выяснять заранее о врожденном уродстве или болезни ребенка. Если они незначи-
1 Этот амниоцентез называют ранним по отношению к позднему (см. главу 9).
тельны, то о них можно узнать и после рождения; если они очень серьезные, то не исключено, что возникающая возможность врачебного вмешательства, искусственных преждевременных родов будет противоречить этическим взглядам и мировоззрению будущих родителей.
Но ведь это не единственная цель исследования. В зависимости от конкретного случая может появиться необходимость внутриутробного воздействия на плод или раннего хирургического вмешательства после его рождения. Другими словами, речь идет не только о ранней диагностике в сложном случае, но и о возможности раннего исправления нарушения. Когда дефекты обнаруживались лишь после рождения, часто бывало поздно их исправлять.


          ГЛАВА 8
        

          Недомогания
        

Есть женщины, которые говорят, что никогда так хорошо себя не чувствуют, как во время беременности. Они обнаруживают, что беременны, только потому, что прекращается менструация; их беременность протекает без волнений и недомоганий вплоть до родов. Но в других случаях изменения, происходящие в организме в связи с беременностью, сопровождаются различными расстройствами и недомоганием. Необходимо об этом знать, чтобы не волноваться понапрасну. В случае необходимости посоветуйтесь с врачом.
Недомогания изменяются (количественно и качественно) в зависимости от срока беременности: они чаще всего бывают в начале и в конце. С этой точки зрения беременность разделяют на три периода.
Первый период —адаптация. Этот период длится первые 3 мес: беременность «внедряется», организм адаптируется и реагирует при этом больше или меньше. Могут появиться различные расстройства, которые полностью исчезают в большинстве случаев к 3-му месяцу, но они часто осложняют начало беременности. Тошнота и рвота служат самым типичным примером.
Второй период —р а в н о в е с и е. Он длится до 7-го месяца: тела матери и ребенка, по-видимому, прекрасно адаптировались одно к другому. Все недомогания прекратились. Матка еще не достигла такого размера, чтобы затруднять движения. Опасность преждевременных родов сократилась до минимума. Это самый приятный период беременности.
В третий период, охватывающий последние 3 мес беременности, появляются различные недомогания. Существуют две причины: во-первых, ребенок, развиваясь, занимает все больше места в матке, а это может вызвать, например, повышенную утомляемость и варикозное расширение вен; во-вторых, организм готовится к родам, и «размыкание» костей таза может быть болезненным.
Третий период — период усталости, когда часто испытывают необходимость отдохнуть.
Теперь я расскажу вам о всех расстройствах и недомоганиях, которые могут быть во время беременности. Но во всяком случае какими бы утомительными и неприятными они ни были, они не могут быть опасными ни для матери, ни для ребенка.
Тошнота и рвота
Многие будущие матери считают, что беременность и тошнота — синонимы. Но хотя тошнота, иногда сопровождаемая рвотой, встречается часто, она отмечается лишь в 50 % случаев. Вы можете быть беременной и никогда не испытывать тошноты. Она появляется обычно к 3-й неделе и редко продолжается после 4-го месяца беременности.
Нет ничего более изменчивого и капризного, чем тошнота и рвота во время беременности, идет ли речь о времени, когда они возникают, или о причинах.
Тошнота часто появляется утром натощак и проходит после завтрака, но нередко она продолжается в течение первой половины дня, а иногда и весь день.
Иногда тошнота возникает без всякой причины, порой же ее вызывают определенные запахи (табак, некоторые продукты), которые становятся невыносимыми. Случается и так, что отдельные продукты вызывают отвращение, но не тошноту.
Тошнота часто проходит без последствий, но иногда она прекращается только после рвоты, приносящей облегчение, рвоты без усилий, состоящей из воды, желчи или пищи в зависимости от времени суток.
Что делать при тошноте? Многие меры предосторожности могут вам помочь, а практика позволит определить наиболее эффективные.
Поскольку тошнота и рвота возникают чаще всего при пустом желудке, советую:
— есть меньше, но чаще, не забывая при этом уже данных советов (см. главу 3);
— по возможности завтракать в постели, а затем полежать 15 мин прежде чем встать;
— есть на завтрак продукты, содержащие белки (яйца), молочные продукты (кефир, простоквашу, сыр), мясо и др.;
— избегать трудно перевариваемых продуктов, таких как жиры, вареная цветная капуста (эта рекомендация распространяется на весь срок беременности);
— есть больше твердой пищи, чем жидкой;
— пить газированную минеральную воду, но в разумных пределах, она облегчает пищеварение, но соответственно увеличивает аппетит, а также содержит соли, что может привести к излишнему прибавлению массы тела.
Если, несмотря на эти меры предосторожности, тошнота и рвота не прекращаются, надо обратиться к врачу. Существует множество лекарств, помогающих в таких случаях, но не следует их принимать без рекомендации врача.
Рвота и тошнота прекращаются внезапно к концу 3-го месяца беременности. Если они продолжаются дольше, следует обратиться к врачу: он сможет обнаружить их причину, скорее всего не связанную с беременностью.
Надо сказать, что в исключительных случаях рвота становится очень частой и обильной. Будущая мать не может проглотить никакой пищи — ни твердой, ни жидкой. Ее общее состояние ухудшается: снижается масса тела, организм обезвоживается, язык и кожа становятся сухими. Тут необходимо проконсультироваться с врачами. Иногда врач рекомендует лечь в больницу на обследование. Не удивляйтесь, госпитализация позволяет использовать эффективные методы лечения, например различные внутривенные вливания.
С другой стороны, госпитализация имеет то преимущество, что она мгновенно прерывает связь с домашним окружением, которое может оказывать отрицательное воздействие на будущую мать, ведь нередко подобные тяжелые случаи имеют чисто психическую основу.
Прежде чем закончить эту тему, замечу, что иногда в конце беременности тошнота и рвота возобновляются, но они не должны вас беспокоить, как и вначале.
Чрезмерное слюноотделение
Во время беременности слюноотделение бывает часто очень обильным, чему пока нет удовлетворительного объяснения; иногда оно доходит до 1 л и более в сутки. Это настоящая болезнь (птиализм), она очень мешает женщине, вынужденной постоянно глотать или выплевывать слюну.
К счастью, птиализм встречается гораздо реже, чем тошнота. Но о нем следует сказать, чтобы вы в таких случаях знали, что с вами не происходит ничего страшного и надо просто терпеливо ждать его окончания, поскольку назначаемое лечение, как правило, оказывается бесполезным. Но имейте в виду, что это чрезмерное слюноотделение обычно заканчивается к 5-му месяцу.
Отрыжка, изжога
При беременности отмечается некоторая вялость всех мышц пищеварительного тракта, идет ли речь о желудке, кишечнике или желчном пузыре. В то же время функции определенных желез, играющих важную роль в пищеварении (например, поджелудочной железы), изменяются. В результате у будущей матери пищеварение нередко становится замедленным и затрудненным, она чувствует себя отяжелевшей после еды, возникает ощущение будто бы пищеварительный тракт полон воздуха. К этим недомоганиям часто присоединяются кислая отрыжка, изжога, боли в животе.
Все это, конечно, создает ощущение дискомфорта, бывает очень неприятным, но существуют действенные меры, облегчающие такие недомогания.
Во-первых, не надо много есть (это очень важно). Кроме того, следует избегать потребления слишком калорийных и кислых продуктов, а также вызывающих брожение (цветная и другая капуста, сушеные овощи, фасоль, спаржа, жареная на жире пища), не есть трудно перевариваемой пищи (например, все блюда с обильным соусом).
Что же есть? Пищу, приготовленную без жира, вареные и свежие овощи, приправленные сливочным или растительным маслом, фрукты.
Есть понемногу, несколько раз в день, а не 3 раза, как обычно
Если вы страдаете от изжоги, не совершайте частой ошибки - не принимайте соды или лекарств, содержащих ее. Конечно, это препараты способны принести временное облегчение, но они увеличивают кислотность желудка. Если же вы испытываете сильные боли, обратитесь к врачу.
Некоторые женщины жалуются на кислую отрыжку, изжогу при этих ощущениях надо избегать некоторых неблагоприятных поз: не наклоняться вперед, не ложиться навзничь. В постели подкладывайте дополнительно две подушки таким образом, чтобы спать почти сидя. И в этом случае избегайте соды и всех лекарств, в которых она содержится.
Запоры
Запоры очень часто бывают во время беременности, даже тех, кто никогда раньше этого не знал.
В отличие от распространенного мнения запоры вызывает не давление увеличивающейся матки на кишечник; лучшим доказательством служит то, что запоры часто начинаются задолго до сколько-нибудь значительного ее увеличения, чтобы было возможно такое давление. Скорее всего причина кроется в вялости мышц органов пищеварения, о чем говорилось выше.
Существует много способов борьбы с запорами.
Во-первых, физические упражнения. Часто 30 мин ходьбы в день помогают наладить работу желудка.
Во-вторых, конечно же, надо следить за питанием, есть достаточно свежих овощей (особенно зелень, салат и шпинат), фруктов (сливы, виноград, груши), молочных продуктов (простокваша, кефир) а также хлеб из отрубей; следует заменить сахар медом; очень полезен сырой и вареный чернослив без сахара.
В-третьих, надо регулярно ходить в туалет, даже если вам этого не хочется.
Часто помогает стакан свежего фруктового сока, выпитый натощак (зимой — апельсиновый, летом — виноградный), а через 15 мин за завтраком — чашка кофе пополам с цикорием.
Наконец, я вам советую выпивать несколько стаканов воды в день: утром натощак и в течение дня.
А лекарства? Можно без всякого опасения пользоваться свечами с глицерином.
Что касается слабительных, не пользуйтесь ими без рекомендации врача: некоторые из них оказывают слишком сильное действие и могут вызвать раздражение кишечника.
Геморрой
Это варикозное расширение вен прямой кишки и заднего прохода; образуются геморроидальные узлы, более или менее болезненные, которые могут создать тягостное ощущение зуда. 
Расширение вен происходит в основном во второй половине беременности. При дефекации геморроидальные узлы могут кровоточить.
Если у вас появляется геморрой, надо сообщить об этом немедленно врачу, он назначит вам простое лечение, чтобы предотвратить ухудшение состояния.
Лечение обычно заключается в борьбе с запорами, усугубляющими геморрой, содержании заднего прохода в неукоснительной чистоте, включая локальные ванночки с дезинфицирующими средствами; часто используются мази и свечи на базе гепарина, гидрокортизона и др.
Предупреждаю вас заранее, что даже при правильном лечении геморрой может усилиться после родов. Впоследствии он проходит у большинства женщин.
Варикозное расширение вен
Как вам известно, варикозное расширение вен происходит вследствие чрезмерного растяжения стенок вен. Оно чаще всего появляется во второй половине беременности и, к сожалению, имеет тенденцию усиливаться с каждой новой беременностью.
Варикозное расширение вен возникает в основном по следующим причинам:
во-первых, при недостаточной эластичности сосудов, что нередко передается по наследству;
во-вторых, при длительном стоянии на ногах (это связано со многими профессиями);
в-третьих, возможно излишнее растяжение стенок вен вследствие влияния беременности.
Варикозное расширение вен может сопровождаться различными недомоганиями: ощущением тяжести в ногах и жара, отеками, более или менее болезненным напряжением в ногах. Иногда появляется ощущение мурашек или судороги. Все это усугубляется при долгом стоянии, усталости, а также в жаркую погоду и особенно в конце дня.
В очень редких случаях варикозное расширение вен осложняется во время беременности. Изменения пигментации (цвета) кожи, классические варикозные язвы возникают только при застарелом заболевании и у немолодых беременных женщин. Поверхностный флебит, вызванный варикозным расширением вен, бывает тоже весьма редко; его характеризуют внезапные боли, а также изменения, происходящие в расширенных сосудах (они набухают, краснеют, появляется ощущение жара).
Исключительно редко наблюдаются незначительные кровотечения из лопнувших сосудов. В этом случае не следует накладывать жгут, надо только приложить компресс к кровоточащему месту.
В общем можно сказать, что, помимо внешних проявлений во время беременности и возможного их возобновления, в будущем варикозное расширение вен не представляет опасности. После родов оно исчезает или во всяком случае уменьшается.
Можно ли предупредить варикозное расширение вен?
В некоторой степени можно, принимая различные меры предосторожности, имеющие одну цель — облегчить кровообращение в венах ног. Я вам сразу указываю цель, чтобы был понятен смысл рекомендуемых мер.
Старайтесь долго не стоять. Здесь возникают сложности, связанные с многими профессиями и домашним хозяйством. В первом случае необходимо на основании справки от врача получить разрешение присаживаться время от времени в течение рабочего дня; во втором — следует, по-видимому, пожертвовав немного качеством, выполнять максимум домашних работ сидя.
Возьмите за правило ходить по 30 мин в день в удобной обуви на невысоких каблуках. Напоминаю, что даже без угрозы варикозного расширения вен ходьба —самое лучшее упражнение во время беременности.
Избегайте всего, что может давить на вены (носки, узкие сапоги и т. д.).
Спите со слегка приподнятыми ногами, подкладывая под ноги подушку или деревянные клинья.
Очень полезно, если есть возможность, прилечь днем, приподняв ноги.
Имейте в виду, что энергичный массаж ног противопоказан, как и сильный душ.
Все эти меры помогут предупредить варикозное расширение вен. Они становятся особенно необходимы, если расширение уже появилось. В этом случае следует также:
не оставаться долго рядом с источниками тепла (батареями, печками), так как тепло способствует расширению вен, по той же причине противопоказаны солнечные ванны;
избегать слишком горячих и слишком холодных ванн (идеальная температура 37 °C);
носить специальные чулки или колготки, имеющиеся в продаже.
Необходимое дополнение к вышесказанному: рекомендуется надевать и снимать такие чулки лежа, так как в этом положении вены менее расширены. Если вы ложитесь днем, то снимайте на это время чулки.
А лекарства? Имеющиеся средства почти не оказывают действия на расширенные вены, но способны помочь от недомоганий, с ними связанных (тяжесть в ногах, жар и т. д.). Такие лекарства содержат витамин Р и вытяжку из индийского каштана.
Что касается более серьезного лечения, направленного на полное избавление от варикозного расширения вен (локальные инъекции или хирургическое вмешательство), оно во время беременности противопоказано. Во-первых, это лечение может оказаться опасным. Во-вторых, варикозное расширение вен проходит (более или менее) после родов. Поэтому только после родов будет ясно — нужно ли какое-то лечение. При необходимости его проводят через 3—6 мес после возобновления менструации.
Во время беременности нередко наблюдается, помимо варикозного расширения вен, предшествующее ему расширение капилляров; кожа на ногах приобретает розовую, красную или сине-фиолетовую окраску. Эти расширения образуют тонкую сетку или даже целую площадку, но они в основном исчезают после родов.
Варикозное расширение вен наружных половых органов
У некоторых женщин появляется варикозное расширение вен наружных половых органов, иногда значительное. Оно может причинять боль при ходьбе и во время половых сношений, которые в этом случае должны быть сдержанными и осторожными. Это расширение вен полностью исчезает после родов, не оставляя никаких последствий.
Рекомендуется принимать следующие меры, приносящие некоторое облегчение: холодные ванночки; смазывание мазью, содержащей цинковую кислоту.
Высушивая кожу, не тереть ее, а промокнуть полотенцем, затем слегка присыпать тальком.
Нарушения функции мочевыделительной системы
Функция почек не изменяется во время беременности, но присутствие плода добавляет нагрузку. Поэтому может возникнуть почечная недостаточность, которой не было до беременности, в связи с чем очень важно делать через определенные интервалы времени анализ мочи.
Что касается мочевого пузыря, то он нередко оказывается «тираном», особенно в начале и в конце беременности: позывы к мочеиспусканию появляются значительно чаще, чем в другое время.
Этот феномен в начале беременности объясняется тем, что на мочевой пузырь оказывают влияние гормоны, которые вырабатываются в этот период в большом количестве, а в конце беременности — тем, что на него давит голова плода.
Существует лишь один способ борьбы с неприятностью: не пить много на ночь, чтобы не приходилось часто вставать.
Если же «тирания» мочевого пузыря становится слишком обременительной, обратитесь к врачу; он назначит вам спазмолитические средства, которые часто помогают в подобных случаях.
Во время второй или третьей беременности может возникнуть недержание мочи. Это или трудности удержания мочи или, что хуже, невозможность удержать мочу при кашле или чиханье. Недержание вызвано нарушением механизма, «запирающего» мочевой пузырь, что является результатом предыдущих родов. Недержание мочи проходит после родов, но если у вас было уже несколько беременностей, оно может стать постоянным явлением. В этом случае вам поможет только хирургическое вмешательство.
Полосы растяжения на коже
Это небольшие полоски на коже в форме язычков пламени розоватого цвета. Они появляются у 75 % будущих матерей к 5-му месяцу беременности на животе, бедрах, а иногда на груди. После родов они постепенно становятся белого цвета с перламутровым блеском.
Полосы растяжения появляются вследствие разрушения эластичных волокон кожи. Считается, что они бывают только у женщин и что утрата эластичности кожи — следствие механического растягивания ее во время беременности. Но такие полосы наблюдаются нередко и у мужчин, а кожа юноши или девушки может быть растянута очень сильно, однако полосы на ней не образуются.
Есть все основания считать, что появление полос растяжения обусловлено воздействием кортизона, выделяемого надпочечниками; эти железы внутренней секреции особенно активно функционируют в течение III триместра беременности. Однако знание механизма образования полос не позволяет предотвратить их появление. Все, что можно посоветовать, чтобы избежать их, это не слишком полнеть, поскольку действие кортизона, ответственного за возникновение полос, усиливается при большом растяжении кожи вследствие накопления излишней массы тела.
Вам будут, конечно, говорить, что от полос растяжения можно избавиться с помощью крема, содержащего витамины или амниотическую жидкость. Я не хотела бы вас разочаровывать, но эти кремы не дают никакого положительного результата.
Что касается уже имеющихся полос, то и тут, к сожалению, не могу вас ничем порадовать: от них не поможет избавиться даже пластическая хирургия. Никаким средством нельзя вернуть коже утраченную эластичность.
Не слишком верьте тому, что написано об избавлении от полос, запомните следующее: нельзя предотвратить их появление, как и избавиться от них; в одном только можно быть уверенным—излишнее прибавление массы тела способствует их возникновению.
Зуд
Некоторые молодые женщины во второй половине беременности, особенно начиная с 8-го месяца, страдают от зуда. Иногда зуд распространяется по всему телу, но чаще он локализуется в области живота. Как правило, зуд не сопровождается сыпью, но он может быть очень сильным и приводить к повреждению кожи в результате ее расчесывания, от которого порой бывает трудно удержаться. Зуд бывает обусловлен некоторыми изменениями в функции печени.
При значительном раздражении кожи врач назначит лечение. Если зуд сопровождается сыпью, необходимо обратиться к врачу.
Бели
Вы, вероятно, знаете, что кожа состоит из нескольких слоев клеток. Клетки поверхностного слоя непрерывно в течение всей жизни стареют, отмирают, заменяясь новыми. Постоянный процесс шелушения незаметен для невооруженного глаза (это видно только после солнечного ожога).
Слизистая оболочка влагалища устроена так же: ее клетки постоянно отделяются и устраняются. Но во время беременности под действием гормонов, секретируемых яичниками и плацентой в большом количестве, этот процесс усиливается; образуется беловатого цвета комковатая слизь, что совершенно нормально и не должно вас беспокоить.
Эти обычные белые выделения отличаются от других, как правило, более обильных и иного оттенка (желтоватого или зеленоватого), сопровождающихся локальным зудом или жжением, — такие выделения свидетельствуют об инфекции (вагините или вульвова-гините).
Для диагностики этой инфекции может потребоваться мазок из влагалища; анализ обычно обнаруживает наличие гриба молочницы или паразита (трихомонаса).
Лечение, как правило, бывает локальным и проводится с помощью шариков или гинекологических таблеток. Общее лечение назначается редко. Но во время беременности довольно часто отмечаются рецидивы.
Обмороки и головокружения
Во время беременности кровообращение изменяется, общее количество крови увеличивается в связи с образованием кровеносной сети, питающей плод через плаценту, сердцебиение усиливается.
Здоровое сердце без труда справляется с этой дополнительной нагрузкой’, поэтому не следует думать, что различные недомогания, которые у вас могут быть, связаны с сердцем. Во время беременности возможны и головокружения и потеря сознания, сопровождающаяся холодным потом.
Такие состояния неопасны. Они, как правило, связаны с нервами, так как беременность в большей или меньшей степени отражается на состоянии нервной системы.
Чувствуя головокружения или приближение обморока, прилягте, приподнимите ноги, чтобы кровь прилила к голове. Во избежание подобных состояний не ходите утром натощак; старайтесь также избегать резких смен температуры, слишком нагретых и душных помещений. Если подобные недомогания случаются часто, а вы водите машину, то будьте особенно осторожны.
В конце беременности у некоторых женщин, когда они лежат
1 У женщин, страдающих болезнями сердца, состояние ухудшается, поэтому им необходимо специальное медицинское наблюдение.
на спине, появляется ощущение приближения обморока. Чтобы избавиться от этого неприятного, но неопасного ощущения, достаточно просто лечь на левый бок (или полусидеть на подушках). Это недомогание вызвано тем, что матка давит на нижнюю полую вену —большой кровеносный сосуд, по которому венозная кровь из всей нижней части тела поступает к сердцу.
Будучи чрезвычайно неприятными и угнетающими, такие недомогания не вызывают никаких последствий, но если они повторяются слишком часто, следует поговорить о них с врачом.
Одышка
Часто во второй половине беременности у будущих матерей бывает одышка. Подняться на второй этаж — становится для них испытанием. Такое затрудненное дыхание объясняется тем, что матка, увеличиваясь и оттесняя органы брюшной полости, тем самым уменьшает объем грудной клетки; таким образом, в легкие поступает меньше воздуха, и женщине кажется, что она задыхается. Это прекратится, когда плод опустится в область таза.
Чтобы не страдать от одышки, которая особенно усиливается в течение последних 2 мес беременности, сократите до минимума физические усилия. Если дышать становится совсем трудно, обратитесь к врачу.
Наконец, при одышке можно выполнять несложное упражнение, которое облегчит вам дыхание. Лежа на спине с согнутыми в коленях ногами, сделайте вдох, поднимая руки над головой; это движение увеличивает объем грудной клетки. Затем выдохните, опуская руки вдоль туловища. Сделайте таким образом несколько медленных, размеренных вдохов и выдохов до тех пор, пока дыхание не восстановится.
Боли
Изменения, происходящие в организме в связи с беременностью, могут вызвать самые разные боли различного происхождения. Они возникают в тот или иной период беременности в зависимости от роста и развития ребенка в матке. В этом нет ничего удивительного, так как организм, приспосабливаясь к беременности и готовясь к родам, реагирует на все происходящие в нем изменения и вы ощущаете его реакции.
Область таза. В начале беременности некоторые женщины испытывают тянущие боли или ощущение тяжести внизу живота, напоминающие ощущения при меструации; эти боли бывают значительно сильнее, если матка несколько отклонена назад к прямой кишке. Такие боли совершенно не должны вас беспокоить.
Однако очень сильные боли, локализующиеся в той же области, которые возникают тоже в начале беременности, могут означать угрозу выкидыша или быть признаком внематочной беременности; о них надо немедленно сообщить врачу.
В дальнейшем увеличение матки может вызвать боли в результате растяжения связок; они локализуются в области паха.
В конце беременности, когда кости таза подготавливаются к родам, могут возникать сильные боли в местах соединений тазовых костей. Это особенно ощущается при физических усилиях или при ходьбе. Боль иногда распространяется до мочевого пузыря и прямой кишки. Облегчение может принести лишь отдых или успокаивающее средство, назначенное врачом.
Ноги. Боли в ногах бывают чаще, особенно при варикозном расширении вен.
Иногда боль локализуется так же, как при воспалении седалищного нерва, распространяясь по задней поверхности ног и бедер. Она часто бывает длительной, ее нелегко ослабить. Эффективным может оказаться лечение витаминами группы В.
Начиная с 5-го месяца, иногда возникают судороги в ногах и бедрах, но почти исключительно ночью. Они могут быть настолько сильными, что женщина просыпается. В таких случаях надо встать и помассировать ногу. Если рядом кто-то есть, попросите приподнять вашу ногу повыше и постарайтесь вытянуть ступню, тогда как тот, кто держит вашу ногу, должен сгибать ступню в обратном направлении, чтобы поставить-'ее перпендикулярно к ноге. После судорог сделайте несколько шагов.
Судороги часто бывают результатом недостатка в организме витамина В (см. главу 3). Лечение препаратами, содержащими витамины группы В, нередко бывает весьма успешным.
Руки. Боли в руках также могут заявить о себе в конце беременности: руки кажутся тяжелыми, напряженными или покрытыми мурашками.
Боли появляются чаще всего в конце ночи, если вы спите, положив руки под голову или под подушку.
Эффективны следующие меры:
— ночью подкладывайте под голову и плечи две подушки;
— днем старайтесь не нагружать плечи, избегая носить очень тяжелые предметы, не опускайте руки так, чтобы они свободно свисали вдоль туловища.
Такие боли (обычно нервного происхождения) обусловлены изменениями позвоночного столба вследствие беременности. При слишком сильных болях врач назначит успокаивающее средство.
Грудная клетка. Боли могут ощущаться в области грудной клетки: либо сзади, вдоль позвоночного столба, либо в боках (как при невралгии), либо в области печени. Какова их причина? Декальцификация организма в связи с беременностью или, может быть, расширение грудной клетки? Нет уверенности ни в том, ни в другом. В этом случае также можно порекомендовать успокаивающие средства, способные облегчить боль.
Боль в пояснице. Многие беременные женщины жалуются на боль в пояснице. На самом деле речь идет о боли в позвоночнике, которая связана со значительным изменением осанки беременной женщины (вы, наверное, замечали, что спина беременной, особенно в последние месяцы, очень изогнута). Эти боли усиливаются к вечеру или при усталости, а также после продолжительного стояния; такие боли особенно часто возникают у представительниц определенных профессий. Эти боли не представляют опасности для вашего здоровья. В этом случае может помочь бандаж, а также специальные упражнения (см. главу 14).
Нарушения сна
Во время беременности возможны нарушения сна. В первые месяцы будущая мать часто испытывает непреодолимое желание спать. В конце беременности, наоборот, сон пропадает обычно во второй половине ночи. Бессонница конца беременности вызвана тем, что плод двигается все больше и, кроме того, усиливаются и учащаются судороги, различные боли, о которых говорилось выше.
Как бороться с бессонницей, усугубляющей усталость в конце беременности? Некоторые простые меры нередко бывают весьма эффективными:
— ужин должен быть легким;
— следует избегать таких возбуждающих напитков, как чай и кофе;
— необходимо гулять перед ужином;
— принимать перед сном теплую ванну;
— выпивать перед сном чашку сладкого молока или липового отвара.
Если указанные средства не помогут, обратитесь к врачу. Снотворное в допустимых дозах, назначенное врачом, не окажет отрицательного воздействия на беременность.
Бессонница иногда объясняется боязнью приближающихся родов. Поговорите об этом с окружающими. Всегда лучше поговорить, чем хранить свои страхи при себе — это может лишь их усилить.
Изменения в настроении
У многих женщин во время беременности меняется характер: они становятся раздражительными, беспокойными или легко возбудимыми. Даже если они счастливы тем, что ждут ребенка, им в голову иногда приходят удивляющие их самих мрачные мысли. Для этого есть немало причин: боязнь изменений, которые влечет за собой в каждой семье рождение ребенка, страх перед рождением больного ребенка, боязнь родов.
Успокою ли я вас, сказав, что такие страхи и тревоги понятны, особенно если вы впервые ждете ребенка? Все еще для вас ново, и вам кажется загадочным то, что происходит с вами.
Поговорите об этом с мужем, вместе вы гораздо легче преодолеете страхи. Часто мы не отдаем себе отчета в том, что беседа с близким человеком приносит облегчение. Если мужа нет рядом, поговорите с подругой или сестрой и вы с облегчением узнаете, что и они испытывали такие же страхи.
Во всяком случае какой бы нервной и раздражительной вы ни были в начале беременности, как только вы ощутите первые движения ребенка и его присутствие станет осязаемым, вы успокоитесь.
Изменениями в настроении мы и закончим список недомоганий, которые может вызвать беременность. Вероятно, он показался вам слишком длинным, но вовсе не обязательно вы должны испытывать такие недомогания. Я уже говорила, что некоторые женщины переносят беременность без малейшего недомогания, тогда как у других рвота сменяется тошнотой, а тошнота — различными болями.
Так или иначе, вы теперь предупреждены о том, что может произойти, и будете знать, в каких случаях следует обратиться к врачу, а когда надо просто подождать, чтобы все прошло.
Я говорю, это не для того, чтобы вызвать у вас смирение или фаталистические настроения; вы теперь знаете, что некоторые недомогания связаны с определенным периодом беременности и проходят вместе с его окончанием без всякого лечебного вмешательства.


          ГЛАВА 9
        

          Медицинское наблюдение за течением беременности
        

Во время беременности будущая мать нередко задумывается над парадоксом: она ждет ребенка и счастлива этим, все идет хорошо, никаких недомоганий; она слышит и читает, что ожидание ребенка — естественное событие в жизни женщины, а ей тем не менее советуют постоянно бывать у врача. Об этом парадоксе я уже упоминала в самом начале книги, однако я возвращаюсь к нему в настоящей главе, поскольку она посвящена наблюдению за беременностью.
Конечно, беременность — явление естественное; но хотя природа и предусмотрела встречу яйцеклетки со сперматозоидом, образование яйца и рождение ребенка через 9 мес, это не означает, что естественный процесс протекает всегда гладко. Природа не всегда добра, иногда она допускает ошибки: выкидыши, больной ребенок, преждевременные роды и др. Роль врача —внимательно наблюдать за природой и при необходимости «подправлять» ее.
Нам известны различные этапы развития ребенка до рождения. С каждым днем мы узнаем о них все больше, ведь исследования в этой области ведутся очень интенсивно; уже сегодня мы знаем очень многие причины, способные отрицательно повлиять на развитие ребенка. Нам известно, какие болезни матери могут причинить ему вред, мы имеем возможность оценить жизнеспособность ребенка в течение 9 мес беременности.
Регулярное обследование беременной женщины необходимо: врач должен убедиться, что состояние здоровья матери удовлетворительное, а ребенок развивается нормально. Врач может заметить симптом, которому мать не придала значения, считая, что он не будет иметь серьезных последствий для плода (например, инфекция мочевыводящих путей). Иногда у будущей матери значительно повышается артериальное давление, чего она сама может не знать и что способно вызвать осложнения в дальнейшем. Расширение шейки матки, которое беспокоит многих из вас, может остаться незамеченным в 4 мес беременности, а в 5 мес оно уже требует врачебного вмешательства.
Но бывать у врача —значит неизбежно задавать вопрос: «Все нормально, доктор?» Следовательно, тем самым предусматривается возможность ответа, если не отрицательного, то во всяком случае уклончивого. Волноваться при виде белого халата, готовиться задать множество вопросов и не решиться произнести половину из них ... из робости; оказаться перед человеком, для которого ожидание ребенка —привычное событие, тогда как вы считаете его исключительным; пройти через врачебный осмотр, которого часто опасаются,— все это вполне понятно.
Правда, у врачей не всегда бывает достаточно времени для долгого разговора, некоторые из них, возможно, неловко высказывают свои мысли, многие —в большей степени специалисты, чем люди, с которыми можно установить теплые отношения. Поэтому мне понятны ваши колебания, но, к счастью, есть врач и акушерки, с которыми легко и приятно устанавливаются контакты.
Одна читательница сказала мне как-то, что не понимает моего слишком «страстного» стремления направлять всех женщин к врачу. Я хорошо знаю, что есть будущие матери, желающие обойтись во время беременности без визитов к врачам и их советов, без акушерок и анализов, без выяснения вероятной даты родов, однако это не помешает мне сказать им несколько слов.
Существуют центры, где ведется наблюдение за детьми, внушающими беспокойство, — родившимися преждевременно, слишком маленькими или родившимися вовремя с недостаточной массой тела либо больными. Среди таких детей, находящихся между жизнью и смертью, примерно 40 % (это прогресс, раньше их было 60 %) могли бы не попасть в эту категорию. Лишь невежество родителей, а порой их небрежность послужила причиной этого. Должны ли мы это скрывать?
Еще один факт: все будущие матери и отцы (говорят они об этом или нет) беспокоятся, что их ребенок может быть «ненормальным»; это первый вопрос, который они задают после рождения ребенка. Было бы нелогично отказываться от обследования; это небольшое усилие с вашей стороны — ничто по сравнению с риском неконтролируемой беременности.
Может быть, вам расскажут о женщинах, которые ни разу не бывали у врача, а беременность и роды у них прошли очень хорошо. Действительно, в 9 случаях из 10 все проходит нормально. Но изначально никто не знает, окажется ли ваш ребенок среди тех 9, с которыми нет проблем, или будет 10-м, родившимся с осложнениями. Это выясняется, возможно, только после родов. Вот, наконец, статистические данные. За 10 лет число преждевременных родов уменьшилось в 2 раза, перинатальная6 смертность также. Это весьма существенно. За тот же период число обязательных посещений врача увеличилось с 3 до 4; практически около 60 % молодых матерей посещают врачей ежемесячно, а 10 лет назад почти 15 % женщин вовсе не бывали у врача.
Даже не доверяя слепо цифрам, все же можно заметить поразительное соотношение фактов.
Я не уполномочена убеждать вас, вынуждать вас против воли и по любому поводу консультироваться с врачом. Я знаю только, Что счастье иметь ребенка может быть омрачено его болезнью, особенно если она неизлечима. Зачем же умалчивать о том, что мне известно о возможностях предотвращения несчастья?
Вот, уважаемая читательница, что я должна была вам сказать по поводу посещений врача, которые, возможно, вам не нравятся, но которыми не следует пренебрегать. Не забывайте, что если эти посещения вас тревожат, то они же вас и успокоят; двойственность, о которой я часто говорила, присутствует всюду.
Теперь посмотрим, что же представляют собой такие осмотры. Сначала я расскажу вам об обычном медицинском наблюдении, затем —об особых случаях, когда требуется специальное обследование.



            ОБЫЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНОЙ
          

Во Франции 4 посещения врача обязательны (скоро их будет 6). Их сроки: до конца 3-го месяца беременности, в течение 6-го месяца, в первые 2 нед 8-го месяца и в первые 2 нед 9-го месяца.
Многие врачи считают, что 4 осмотров недостаточно, и требуют ежемесячных посещений, начиная с 4-го месяца.
При появлении каких-либо отклонений надо обратиться к врачу, не дожидаясь следующего обязательного осмотра.
Первое посещение врача
Первый осмотр должен провести врач, а следующие осмотры в пренатальный период могут быть проведены и акушеркой.
Цель осмотра:
подтвердить наличие беременности (см. главу 1);
убедиться, что беременность начинается нормально (нет болей,
кровотечений, матка развивается нормально);
попытаться предусмотреть, насколько это возможно, характер
развития беременности.
Врач начнет с расспросов, чтобы получить необходимые сведения.
Возраст беременной женщины. Он имеет значение; вы знаете, что наиболее подходящий возраст для беременности 20—35 лет. У очень молодых женщин (моложе 20 лет, а особенно у 18-летних) чаще, чем у других, бывают преждевременные роды. После 35 лет, а особенно после 40, повышается риск различных заболеваний, связанных с беременностью (болезни сердца и почек, диабет), а также возможных дефектов у ребенка. К счастью, современная техника наблюдения и информации, которую она дает о развитии плода, позволяет будущей матери в этом возрасте быть спокойнее, чем ее сверстницам несколько лет назад.
Анамнез. Необходимо уточнить основные этапы прошлого. Не забудьте назвать врачу все болезни, которые вы перенесли, особенно если они протекали тяжело или если вы еще продолжаете курс лечения. Укажите также семейные наследственные болезни.
Если у вас были осложнения, связанные с гинекологией и акушерством, то возможно потребуется более пристальное наблюдение за течением беременности. Без колебаний расскажите об аборте, если он был (независимо от его характера).
Если ваша семья долго была бездетной и вы проходили по этому поводу курс лечения, то, очевидно, что беременность для вас особенно желанна.
Осложнения и неожиданные происшествия во время предыдущих беременностей и родов могут послужить причиной для дополнительного наблюдения и проведения специальных анализов (см. далее: «Угрожающие беременности»). Если же ваши беременности и роды прошли хорошо, можно считать, что и теперь все будет нормально.
Но тем не менее это не должно давать вам ощущения ложной безопасности и позволительной небрежности: каждая беременность требует наблюдения, как и все предыдущие. Наблюдение должно быть особенно внимательным, начиная с 4-й беременности, ведь вы становитесь многодетной матерью (см. далее).
Социальные и экономические условия. Они, несомненно, играют важную роль в развитии беременности. Условия труда (функции, режим), удаленность места работы от дома, вид транспорта — все должно быть известно врачу. Даже если вы не работаете, наличие нескольких детей, отсутствие помощи по дому могут быть источником усталости.
Привычки. Вам следует сообщить врачу о характере вашего питания, о том, курите вы или нет и т. п.
За этими вопросами последует гинекологический и общий осмотры, включающие измерение роста, массы тела, артериального давления и др. В этот же период проводят анализ мочи, определяя в ней наличие сахара и белка. Проводится также анализ крови, позволяющий:
— исключить заболевание сифилисом;
— уточнить группу крови (даже если она известна), чтобы избежать случайной ошибки, если у вас отрицательный резус-фактор, необходимо также знать группу крови вашего мужа;
— выяснить, есть ли у вас иммунитет к краснухе и токсоплаз-мозу (см. главу 10).
Возможно, врач прибегнет к эхографии (см. ниже). Она позволяет убедиться, что беременность начинается нормально и, вероятно, установить более точный ее срок, если на этот счет есть сомнения.
Рекомендуется также пройти стоматологический осмотр.
Наконец, обследование отца рекомендуется тоже, особенно если он перенес тяжелые заболевания, например туберкулез.
Обычно во время первой консультации врач рассказывает о нормальном ходе беременности, дает советы о необходимых мерах предосторожности в повседневной жизни и питании, назначает лечение, если у вас обнаруживается какое-либо нарушение, что часто бывает в начале беременности.
В ходе консультации врач получит необходимые сведения, что позволит ему решить, понадобится ли в этом случае дополнительное наблюдение. Чаще всего (в 90 % случаев) все бывает нормально; обычно есть все основания считать, что беременность будет протекать без осложнений и закончится благополучными родами. Следовательно, не потребуется особого наблюдения за ней. Но примерно в 1 случае из 10 беременность бывает гораздо менее благоприятной, она требует пристального внимания врачей (угрожающая беременность). Но пока вернемся к обычному наблюдению за течением беременности.
Обследование во II триместр беременности
Этот осмотр нередко проводится акушеркой, проходит он так же, как и предыдущий. Гинекологический осмотр нужен, чтобы убедиться, что шейка матки имеет нормальную длину и остается закрытой, а матка развивается в соответствии со сроком беременности. Для этого измеряют высоту матки, сравнивая полученные результаты с нормой. Имейте в виду, что измерять высоту матки — вовсе не значит измерить размер плода; это невозможно, так как он находится в согнутом состоянии. Скорее можно измерить его объем с тем, чтобы выяснить, развивается ли плод в соответствии с предполагаемым сроком беременности. Кроме того, будет проверено, слышны ли шумы сердца плода. Это делают с помощью обычного стетоскопа или специального аппарата (ультразвукового стетоскопа), который дает вам возможность услышать биение сердца ребенка.
Общий осмотр включает измерение артериального давления, массы тела, а также анализ мочи.
Если врач сочтет необходимым, то в течение 6-го месяца будет сделано рентгенологическое исследование легких; для ребенка это неопасно.
Обследование в течение III триместра беременности
Эти осмотры проводятся с целью выяснения, насколько возможно, будущего течения родов: определяются объем плода, его предлежание (см. главу 12), характеристики таза. Осмотр таза практически бесполезен до последних недель беременности, потому что только в этот период он достигает своих окончательных размеров. Если подозревается какая-либо аномалия, вам необходимо будет пройти рентгенологическое обследование.
В течение III триместра особенно важно следить за массой тела, делать анализ мочи, измерять артериальное давление, так как токсемия возникает чаще всего именно в этот период.
Кроме того, необходимо следить за высотой матки и ее шейки, ибо в последние месяцы возможны преждевременные роды.
Эхография
В медицинском наблюдении за течением беременности все большее место занимает эхография, о которой я уже неоднократно упоминала. Появившись относительно недавно, она за несколько лет частично изменила наши представления о ходе беременности.
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Она приоткрыла дверь в мир, до сих пор скрытый от нас, мир жизни ребенка в начальных стадиях — эмбриона и плода. Раньше его лишь чувствовали, ощупывали, слушали стук его сердца. Теперь его видят.
Вы, вероятно, знаете, что ультразвуками называют звуки, не воспринимаемые человеческим ухом и обладающие свойством отражаться от препятствия и возвращаться к источнику, их испустившему, подобно эху. Поэтому метод, использующий ультразвук, называется эхографией.
В специальном устройстве колеблется кристалл кварца. Ультразвуковые волны распространяются в заданном направлении, отражаются от исследуемого объекта, а затем, при возвращении, улавливаются специальным прибором, усиливаются и передаются в виде изображения на экран. Это изображение можно сфотографировать и поместить в досье будущей матери.
Эхографию можно повторять без риска для ребенка на протяжении всей беременности. Она дает возможность получать все более многочисленные сведения. Во-первых, она позволяет диагностировать беременность начиная с 5—6-й недели (с момента последней менструации). Во-вторых, она позволяет уточнить возраст эмбриона по данным измерения объема матки, яйца и самого эмбриона. Она информирует о развитии эмбриона, улавливая биение его сердца с 7—8-й недели. В-третьих, она способна в некоторых случаях диагностировать внематочную беременность, а также очень рано обнаружить близнецов.
Позднее эхография выполняет следующие основные задачи.
Определяет местоположение плаценты. Это очень важно пр двух обстоятельствах: при подозрении на слишком низкое предл жание плаценты (около шейки матки), которое может быть npi чиной сильных кровотечений; при проведении амниоцентеза (с> далее) с помощью эхографии следят за иглой для пункции.
Контролирует рост ребенка, что очень важно при наличии ра< хождений между объемом матки и предполагаемым сроком б< ременности. С помощью эхографии можно измерить плод (nepei грудную клетку, брюшную полость) и сравнить полученные резул! тэты со среднестатистическими данными. Например, в случае, есл матка кажется слишком маленькой, можно обнаружить ошибк в сроке, определив недостаточное развитие плода.
Выявляет врожденное физическое уродство. Эхография способн: улавливая контуры плода, обнаружить деформацию скелета, чт делалось раньше с помощью рентгеновских лучей. Но она може выявить аномалии, не обнаруженные с помощью других методо! например нарушения желудочно-кишечного тракта. Очень важн знать заранее о некоторых дефектах плода, поскольку это позвс ляет приступить к срочному лечению сразу же после рожденш
Наконец, эхография способна определить пол ребенка (ск главу 7).
Итак, эхография дает возможность получить ценные сведен® но не стройте иллюзий: вы не увидите на экране фотографи вашего ребенка, вы заметите светлые и темные зоны, контурь которые расшифрует лишь эхографист. Применение эхографи требует дорогостоящей аппаратуры, которая есть еще не везде Обычно делают одну эхограмму в течение всей беременности Но есть матери и особенно отцы, которые из простого любопьп ства хотели бы делать это чаще, что, впрочем, бесполезно.
Эхография принесла с собой большие изменения, предостави медикам более совершенные средства для изучения беременности Но так ли это хорошо для женщин? Можно ли показать ei реально существующего ребенка, не опасаясь возможных психолс гических последствий в период усиленной работы воображен® характерной для будущей матери? Сделать тело матери как 6i прозрачным — не значит ли это ворваться в ее мечты, фантазии замыслы? Вторгаясь в то, что природа сделала невидимым, надс может быть, это учитывать ...

          Что Вы можете сделать
        
Вы тоже должны принять участие в этом наблюдении за бе ременностью. Ведь именно вам легче заметить появление тревож ных симптомов — кровотечения, болей, повышенной температурь и т. д.
Ведь это вы на 5-м месяце ощущаете активные движения плода Вы знаете, что это свидетельствует о его хорошей жизнеспособ ности. Если движения станут слабее или вдруг прекратятся на несколько часов, надо обратиться к врачу. Недавно появилось предположение: в случае неблагополучной беременности (см. ниже) женщина должна считать несколько раз в день движения плода, чтобы вовремя сообщить врачу об аномалии.
Необходимо следить за мочой. В течение первых 6 мес следует ежемесячно делать анализ мочи на сахар и белок. В течение 7—8-го месяца это надо делать каждые 2 нед, а в последний месяц — еженедельно. Если появляются хотя бы слабые следы белка, надо немедленно идти в консультацию.
Не менее важно следить за массой тела, взвешиваясь регулярно каждую неделю. При малейшей излишней массе тела (особенно при значительном приросте) обращайтесь к врачу.
Отправляясь в консультацию, составьте список вопросов, иначе вы непременно что-нибудь забудете. И не бойтесь показаться смешной, скажите врачу обо всем, что вызывает у вас беспокойство.
Беременность в возрасте 40 лет
40 лет — возраст необычный для материнства, особенно если речь идет о первом ребенке.
Беременность в 40-летнем возрасте наблюдается реже, чем 20 лет назад, и гораздо реже, чем 200 лет назад.
Обратимся к цифрам. В настоящее время такие случаи составляют 1%, 20 лет назад —3%, в XVIII веке —почти 9% от общего числа беременностей. В те времена примерно 100 000 женщин ежегодно рожали в возрасте 40 лет. Семьи тогда были многодетными, материнство — частым, но около 30% детей умирали. И мать часто не видела взрослым ребенка, которого родила в 40 лет, так как средняя продолжительность жизни женщин была тогда 45 лет. Сегодня средняя продолжительность жизни женщины составляет 78 лет, и у 40-летней матери есть все шансы не только увидеть своих детей в браке, но и стать бабушкой.
Если в XVIII веке ребенок, рожденный 40-летней матерью, был обычно последним в многодетной семье, то теперь он нередко бывает первым.
Иногда он может быть вторым, на 15—20 лет моложе первого ребенка; это ребенок зрелости, расцвета, желанный после того, как родители достигли намеченного профессионального уровня и добились независимости.
Говорят, что 40-летние матери менее властные, более раскованные по отношению к своим детям; но, ожидая их рождение, они чаще беспокоятся. Нужно ли принимать какие-то особые меры предосторожности, чтобы «все было хорошо»?
После 38—39 лет женщины, конечно же, более подвержены заболеваниям в связи с беременностью (гипертония и болезнь почек), которые могут отразиться на развитии ребенка (гипотрофия). Вероятность врожденного дефекта (в частности, болезнь Дауна),
несомненно, возрастает, поэтому в течение беременности необходимо систематически проводить амниоцентез. Увеличивается и число кесаревых сечений при родах, особенно если они первые.
По всем этим причинам беременность в 40 лет считается угрожающей, следовательно, за ней наблюдают особенно пристально. Но иногда, как это ни парадоксально, у женщины в 40 лет возникает меньше проблем, чем у 25-летней будущей матери.


            ЛЕКАРСТВА, ВАКЦИНЫ, РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
          

Редкая женщина во время беременности не спрашивает у врача о возможном воздействии на ребенка принимаемых ею лекарств, а также вакцинации или рентгенологических обследований.
Опасение иметь больного ребенка появляется часто. Драмы, связанные с талидомидом1, навсегда остались в памяти; теперь многие женщины, принимая лекарства во время беременности, боятся повредить этим ребенку. Дошедшая до пароксизма боязнь мешает будущим матерям принимать любые лекарства, даже самые безобидные и даже после санкции врача.
Схематически опасность можно представить так: максимальный риск приходится на период между 15-м днем и
концом 3-го месяца беременности;
в первые 15 дней вредные внешние агенты (например, лекарства) не оказывают никакого воздействия или приводят к гибели плодного яйца;
после 3-го месяца врожденные уродства возникают чрезвычайно редко.
Лекарства
Нет необходимости перечислять здесь тысячи лекарств, продающихся во Франции в том или ином виде, однако их можно разделить на две группы.
Лекарства, которые можно назвать обычными, т. е. имеющиеся, как правило, во всех домашних аптечках; они продаются без рецепта, и вы можете безбоязненно принимать их в нормальных дозах. Если же вы все-таки опасаетесь или испытываете хотя бы малейшее сомнение, посоветуйтесь с врачом.
Что касается других лекарств, то ответственность за их назначение ложится на врача. Не следует беспокоиться, врач не выпишет вам ничего, что оказалось бы опасным для вашего ребенка.
Бывает, что какое-либо хроническое заболевание предшествует беременности (например, диабет) и требует постоянного лечения. Кроме того, может возникнуть острое заболевание (например, грипп) или другое инфекционное заболевание. В этом случае надо также доверять врачу, он знает, какие лекарства противопоказаны во время беременности.
’ В 60-е годы у очень многих женщин на Западе, принимавших транквилизатор талидомид, рождались дети-уроды — Примем, переводчика.
Прививки
Влияние прививок на течение беременности пока еще мало изучено, во всяком случае некоторых из них. Их воздействие варьирует в зависимости от вида вакцины.
Прививки, которые делать не рекомендуется. Против тифа и паратифа; эти прививки обычно вызывают сильную местную и общую реакцию, они вредны беременным женщинам. Для лечения этих болезней существуют другие эффективные средства.
Прививка против дифтерита делается только в случае крайней необходимости.
Прививка против коклюша не нужна беременной женщине.
Противотуберкулезная прививка БЦЖ не рекомендуется.
Прививка против бешенства делается только в исключительных случаях, когда в ней есть крайняя необходимость.
Безопасные прививки. Противостолбнячная прививка неопасна во время беременности. Она даже рекомендуется тем женщинам, работа которых связана с возможными мелкими травмами (например, в сельской местности). Прививка позволяет в случае появления раны не прибегать к противостолбнячной сыворотке, которая может вызвать аллергическую реакцию. Кроме того, антитела передаются новорожденному, и он таким образом оказывается защищенным от столбняка новорожденного — редкой, но очень опасной формы данного заболевания.
Противогриппозная прививка неопасна.
Неопасна также противохолерная прививка.
Прививка против полиомиелита неопасна (в виде инъекции).
Прививки, которые могут оказаться опасными. Противополи-омиелитная прививка через рот (на куске сахара) противопоказана для беременных женщин.
Прививка против оспы —под вопросом, предпочтительно от нее воздержаться.
Прививка против желтой лихорадки не рекомендуется; она бывает необходима только при некоторых дальних поездках, которые не следует совершать во время беременности.
Прививка против краснухи. Ее никогда не делают беременным женщинам (см. главу 10).
Рентгенологическое обследование и радиация
Считается, что радиация способна вызывать мутации (см. главу 7), приводит к появлению у детей неопластических, т. е. раковых, образований (в частности, лейкемии), способствует возникновению врожденных дефектов.
Неоспорима опасность массированной радиации, что доказано многими наблюдениями, проведенными после атомных взрывов.
спорно. Во время беременности, безусловно, запрещены все виды рентгенотерапии. То же можно сказать о рентгенологическом обследовании, требующем выполнения многих снимков, особенно если это касается участков, расположенных близко к брюшной полости, или оно проводится в начале беременности. Как уже отмечалось, максимальный риск возникновения врожденных дефектов приходится на период между 15-м днем и концом 3-го месяца беременности, т. е. когда в основном формируются органы плода. Не рекомендуется проводить рентгенологическое исследование во второй половине месячного цикла, когда беременность, возможно, уже существует, но еще не проявилась.
Тут я хочу обратить ваше внимание на одну деталь. Нередко бывает, что мать приведя ребенка к рентгенологу, поддерживает малыша во время обследования. Если мать беременна, она должна от этого отказаться, так как беременность не самое подходящее время для дополнительного рентгеновского облучения; в этом случае ребенку поможет медсестра.
Но если в начале беременности и необходима некоторая осторожность, то в дальнейшем рентгенологическое обследование неопасно.
То же относится к рентгенологическому обследованию грудной клетки, что теперь не является обязательным, но может потребоваться в некоторых случаях.
Напомню вам —рентгенография значительно совершеннее рентгеноскопии и более безопасна.
Иногда в конце беременности проводят рентгенологическое обследование с целью уточнения положения плода, наличия близнецов, а также размеров и формы таза. В настоящее время всем врачам известно, когда можно (или нельзя) делать рентгеновские снимки во время беременности. Не надо, следовательно, опасаться, что вам будет предложено исследование, опасное для здоровья будущего ребенка.
А беременные женщины, работающие в рентгеновских кабинетах? За ними устанавливают особое наблюдение. Существует постановление, касающееся женщин, работающих в атомной промышленности, а также медицинского персонала рентгеновских кабинетов: все беременные женщины должны вовремя сообщить об этом врачу, и им может быть предоставлено другое место работы на какой-то определенный период или на весь срок беременности.


            ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
          

Если во время вашей беременности врачами установлены определенные факторы риска, не пугайтесь: это вовсе не означает, что вам или ребенку что-то угрожает. Этот термин был принят врачами, чтобы отличить беременности, протекающие нормально, от тех, которые по различным причинам требуют особого внимания и иногда дополнительных исследований.
Почему говорят о факторах риска?
Таких причин может быть немало.
Возраст беременной женщины. Возраст беременной уже сам по себе достаточно важен.
Молодой возраст. Среди очень молодых беременных женщин, особенно подростков моложе 18 лет, риск токсемии возрастает в 3 раза, преждевременных родов — в 2 раза, а частота патологий и перинатальная смертность —в 2—3 раза выше по сравнению с более старшими женщинами. Некоторые обстоятельства отчасти могут это объяснить: нежелаемая и скрываемая беременность, вследствие чего она обнаруживается поздно, а потому за ней ведется недостаточное наблюдение. Но когда девушку опекает семья, окружая будущую мать вниманием и заботой, число осложнений резко снижается и роды, как правило, проходят нормально.
Беременность после 40 лет требует особого наблюдения (см. выше).
Число предыдущих беременностей. Если вы многодетная мать, это тоже может вызвать необходимость дополнительного наблюдения. После третьих родов возможны неправильное предлежание плода и более трудные роды, так как матка частично утрачивает свой тонус и способность к сокращениям. Кроме того, учащаются послеродовые кровотечения. Наконец (особенно если предыдущие беременности и роды протекали нормально), будущая мать, ожидающая 4-го или 5-го ребенка, склонна к некоторой небрежности в плане личной гигиены и наблюдения за беременностью.
Социально-экономические условия. Несомненно, они имеют большое значение: в западных странах перинатальная смертность в 2 раза выше в наименее обеспеченных слоях населения; это вызвано многими факторами. Так, при небольшом семейном бюджете женщина может быть вынуждена выполнять тяжелую работу во время беременности. Если у нее уже есть дети, то домашнее хозяйство потребует дополнительных физических усилий. Из чисто финансовых соображений ей будет трудно организовать правильное питание: мясная, рыбная и овощная диета обходится дорого.
По всем этим причинам у таких женщин осложнения во время беременности (токсемия, анемия) наблюдаются чаще, как и преждевременные роды.
Наконец, по некоторым личным мотивам или семейным обстоятельствам некоторые женщины вынуждены долго скрывать свою беременность и, следовательно, реже посещать консультации до родов. Частота различных осложнений в этих случаях возрастает на 10-15 %.
Предыдущие беременности. Разумеется, если во время предыдущей беременности или родов у вас были какие-то осложнения, врач установит за вами особое наблюдение.
Это относится и к случаям бесплодия (особенно после длительного лечения по этому поводу), преждевременных родов, таких осложнений во время беременности, как токсикоз, кровотечения и др., а также сложных родов или закончившихся кесаревым сечением, рождением мертвого или больного ребенка.
Болезни во время беременности. Такие болезни, как диабет, иногда требуют особого внимания и лечения (см. главу 10).
Аномалии таза. Они могут быть конституциональными (у хромых или горбатых, или у женщин маленького роста —менее 1,5 м) или результатом несчастного случая (перелом костей таза). Вам известно, что у женщин с деформированным тазом беременность не может протекать нормально.
Вы видите, что причины факторов риска при беременности могут быть самыми различными, причем их может быть несколько у одной женщины. Например: женщина 40 лет, ожидающая первого ребенка после нескольких выкидышей или длительного бесплодия. Определить степень риска сложно, это задача врача. Наконец, непредвиденное осложнение может возникнуть в ходе нормальной беременности, что переведет ее в категорию факторов риска.
Наблюдение за беременной при факторах риска
Что же практически требуется при факторах риска? Во-первых, пристальное внимание врача и более частые, чем обычно, анализы. Кроме того, совершенно недостаточно четырех посещений врача, как при нормальной беременности. Поэтому врач предложит вам бывать у него чаще, во всяком случае в определенные периоды беременности (каждые 2 нед или каждую неделю). Возможно, он порекомендует лечь в больницу на непродолжительное время для проведения некоторых исследований, требующих стационарных условий.
Вам, вероятно, интересно узнать, в чем состоят такие исследования.
Эхография. Обследование с помощью эхографии, особенно необходимое при угрожающей беременности, стало теперь привычным и проводится даже в обычных случаях при наблюдении за течением беременности (см. выше).
Гормональный анализ. Беременность протекает нормально только при нормальной секреции гормонов яичниками и плацентой. Можно следить за ее развитием по содержанию гормонов в моче и крови, регулярно делая анализы на протяжении всей беременности.
Исследование гормонов проводят теперь реже, чем 20 или 30 лет назад, когда часто подозревали недостаточность гормонов, однако в ряде случаев это бывает полезно.
В начале беременности определяют количество хорионического гонадотропина, эстрогенов и прогестерона. Подобные анализы необходимы в случаях частых преждевременных родов, долговременного бесплодия, а также при подозрении на возможные нарушения нормального течения беременности (боли, кровотечения и др.).
Позднее определяют только наличие прогестерона и эстрогенов, поскольку количество гонадотропина резко уменьшается к 3 мес. Полагают, что по содержанию прогестерона можно судить о функционировании плаценты, а концентрация эстрогенов, особенно одного из них — эстриола, свидетельствует о состоянии плода.
Имейте в виду, что проведение одного анализа недостаточно. Необходимо сделать несколько последовательных анализов с тем, чтобы проследить изменение содержания гормонов.
В исключительных случаях можно определить содержание лакто-генного плацентарного гормона, о котором было сказано выше. Его количество отражает нормальное или недостаточное функционирование плаценты. Наконец, иногда определяют наличие еще одного гормона - а-фетопротеина, вырабатываемого плодом, но попадающего в материнскую кровь. Повышенное или пониженное содержание этого гормона свидетельствует либо о двуплодной беременности, либо о серьезном заболевании плода, либо о значительном дефекте (нервной системы или органов пищеварения).
Рентгенография. Простой рентгеновский снимок брюшной полости позволяет обнаружить наличие близнецов, определить некоторые врожденные дефекты, степень развития плода и его предлежание; рентгенологические исследования все больше вытесняются эхографией.
Рентгенография с измерением размеров таза (пельвиметрия) позволяет с точностью до 1 мм определить объем таза и, следовательно, прогнозировать естественные роды или осложненные роды, которые потребуют хирургического вмешательства (например, кесарево сечение).
Запись сердечного ритма плода. Запись проводят с помощью различных аппаратов, позволяющих определить характер сердечной деятельности плода. Это похоже на электрокардиограмму взрослого человека.
Во время беременности запись дает возможность выяснить состояние плода, определяемое по изменениям кривой. Во время родов она позволяет следить за влиянием сокращений матки на состояние ребенка.
Исследование амниотической жидкости: амниоцентез, амниоско-пия. Такие исследования могут дать много полезных сведений в разные периоды беременности.
Взятие амниотической жидкости, называемое амниоцентезом, после определения местонахождения плаценты и плода с помощью эхографии заключается в пункции через брюшную стенку будущей матери некоторого количества Жидкости из плодного яйца. Эту жидкость можно использовать для различных исследований.
В начале беременности амниоцентез проводится с целью выявления врожденных дефектов (см. главу 7). В конце беременности с его помощью определяют степень развития плода.
В случае диабета или при сильном токсикозе, когда продолжение беременности может стать опасным для ребенка, исследование амниотической жидкости позволяет определить степень риска для ребенка при искусственных преждевременных родах.
С помощью амниоцентеза можно оценить жизнеспособность ребенка, например при несовместимости резус-фактора.
Исследование амниотической жидкости доступно лишь специально оборудованной больнице, его производят только в случае необходимости.
Амниоскопия — визуальное исследование амниотической жидкости (без пункции) с помощью трубки, введенной в шейку матки, Ее проводят незадолго до родов, когда по характеру жидкости, видимой сквозь оболочку яйца, можно определить, нормально ли развивается беременность. Этот метод не имеет ничего общего с амниоцентезом. В заключение несколько слов о двух проводимых исследованиях.
Эмбриоскопия. Этот метод состоит в введении через шейку матки специальной трубы до контакта с плодными оболочками и визуальном наблюдении эмбриона сквозь них с целью выявления врожденных дефектов, которые могли остаться незамеченными при эхографии. Поскольку при этом возможно повреждение оболочек (до 10 %), исследование проводится только в тех случаях, когда есть веское основание для подозрения на врожденный дефект у ребенка.
Плодоскопия. Ее проводят между 20-й и 24-й неделей беременности. Метод состоит в том, что через брюшную стенку вводится очень тонкая трубка, которая позволяет видеть плод непосредственно и определить возможные нарушения, а также сделать забор крови плода из плаценты с тем, чтобы выявить некоторые наследственные болезни, в частности болезни крови (гемофилия и др.).
Исследование проводится в исключительных случаях по двум причинам: показания для этого бывают очень редко; оно доступно только нескольким, специально оборудованным центрам.
Прочитав главу об угрожающих беременностях, вы можете спросить, не относится ли ваша беременность к этой категории. Но прежде чем волноваться понапрасну, надо понять, что одного из перечисленных выше факторов недостаточно, чтобы считать вашу беременность угрожающей; так, предыдущее кесарево сечение вовсе необязательно сделает настоящую беременность угрожающей. Врач скажет вам, нуждаетесь ли вы в дополнительном обследовании. Например, если вам 40 лет, может быть из предосторожности проведен амниоцентез.
Эта глава написана не с целью напугать вас понапрасну, а с тем, чтобы вы поняли, что медицинское наблюдение тем более необходимо, чем больше ваша беременность отличается от нормальной по той или иной причине.


          ГЛАВА 10
        

          Если возникают осложнения
        

Беременность — явление естественное, она протекает в большинстве случаев без осложнений и оканчивается своевременным рождением здорового ребенка.
Описывая осложнения, я вовсе не хочу волновать вас понапрасну, моя цель — предупредить вас, что при появлении того или иного симптома следует поставить в известность врача, чтобы он принял необходимые меры.
Например, в конце беременности при значительном повышении массы тела женщина иногда не беспокоится об этом: разве во время беременности не полагается поправляться? Она не знает, что быстрый прирост излишней массы тела требует немедленного измерения кровяного давления и анализа мочи. Ее неосведомленность может привести к приступу эклампсии с неблагоприятными последствиями как для нее самой, так и для ребенка. Будучи предупрежденной, она незамедлительно обратится к врачу, который, измерив давление, проведя анализ мочи и крови, при необходимости назначит лечение.
В конце настоящей главы вы найдете список симптомов, о которых следует сообщить врачу сразу же после их появления, ибо они являются сигналами опасности и предшествуют возможным осложнениям. Иначе говоря, о них надо сообщать врачу не в следующее посещение, а немедленно.
Схематически можно разделить осложнения на три группы.
К первой группе относятся осложнения, обусловленные самой беременностью. Например, аборт; очевидно, что он может быть только у беременной женщины.
Во вторую группу входят осложнения, возникшие в результате болезни в период беременности, например краснуха или токсоплазмоз.
К третьей группе можно отнести осложнения, являющиеся следствием болезни будущей матери до беременности, даже если она не подозревала о ней.
Существуют болезни, плохо совмещающиеся с беременностью, например туберкулез или диабет.



            ОСЛОЖНЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
          

Эти осложнения различаются в зависимости от времени возникновения — в начале или в конце беременности. К осложнениям начала беременности относятся в основном аборты или внематочная беременность.
Аборты
В разговоре обычно употребляют слово выкидыш для обозначения внезапного самопроизвольного прерывания беременности, а слово аборт — при искусственном ее прерывании. Врачи не делают такого различия. Для них всякое прерывание беременности до 6-го месяца, будь оно внезапным или искусственным, является абортом, а в более поздний период речь идет о преждевременных родах. Чаще всего аборты происходят в I триместр беременности.
Как проявляется угроза аборта? Ваша беременность, казалось, началась нормально, но вдруг вы замечаете незначительные кровотечения, иногда сопровождающиеся болями в нижней части живота.
Прежде чем беспокоиться вспомните, не в этот ли день у вас могла бы начаться менструация. Случается, что у беременных женщин бывает небольшое кровотечение в этот период в первые 2—3 мес беременности. Такое кровотечение неопасно.
За исключением этого случая все кровотечения должны рассматриваться как сигнал, предупреждающий об опасности, вам необходимо немедленно обратиться к врачу. Только врач сможет после осмотра установить причину кровотечения. Нередко бывает трудно выяснить это сразу, и врач может прибегнуть к эхографии, с помощью которой он по объему и виду яйца определит, нормально ли развивается беременность. Может быть, он проведет и гормональный анализ. Гормоны, вырабатываемые яичниками и плацентой и необходимые для нормального развития беременности, содержатся в крови и моче матери. Гормональный анализ позволит выявить возможные нарушения.
Что надо делать? При угрозе аборта невозможно предсказать, что Произойдет. Что же все-таки делать?
Я вас удивлю или разочарую: практически ничего нельзя сделать, надо подождать, как будут развиваться события — произойдет аборт или нет. И эта неопределенная ситуация может продлиться несколько дней или даже недель.
Некоторое время назад при угрозе аборта будущую мать укладывали в постель и назначали ей гормональное лечение. Эта методика, которой еще придерживаются многие врачи, сейчас подвергается сомнению.
Но если угроза аборта связана, например, с зиянием шейки матки (см. далее), то, очевидно, требуется соответствующее лечение. Одним словом, большинство врачей в настоящее время отвергают гормональное лечение, назначаемое без выяснения причин угрозы аборта.
В таком случае, даже если нет необходимости лежать в постели, следует все же прекратить работать на то время, пока у вас будет продолжаться кровотечение, и посещать врача так часто, как он сочтет это целесообразным.
Что может произойти? В некоторых случаях все проходит
благополучно. Кровотечение уменьшается, шейка матки остается закрытой, матка продолжает расти, содержание гормонов увеличивается. Эхография (см. главу 9) подтверждает, что беременность развивается нормально.
Но к привычному образу жизни вы сможете вернуться только тогда, когда врач решит, что опасность аборта миновала.
Многие женщины после угрозы аборта опасаются, что у них родится больной ребенок. Эта боязнь ничем не оправдана: если аборт не произошел и беременность продолжается, у нее столько же шансов окончиться благополучно, как и у любой другой беременности.
В других случаях угроза постепенно нарастает: кровотечение становится сильнее, матка не увеличивается, содержание гормонов в крови и моче понижается. Сам аборт протекает как сильное кровотечение, сопровождающееся «коликами» в нижней части живота—это сокращается матка, выталкивая яйцо.
Если кровотечение не слишком сильное, вы можете остаться дома; самопроизвольный аборт не всегда влечет за собой выскабливание. Но постарайтесь сохранить выделенное из матки и сразу покажите врачу. Только врач сможет сказать, был ли аборт полным и осталась ли в матке часть яйца, которая может стать причиной инфекции или кровотечения.
Если же кровотечение сильное, то немедленно отправляйтесь в больницу или свяжитесь с врачом.
После аборта. Сколько времени надо отдыхать? Обычно через несколько дней организм женщины приходит в норму.
Если у вас резус-отрицательная группа крови, спросите у врача, нельзя ли сделать резус-положительную вакцинацию. Вы поймете, почему это важно, прочитав все, что касается резус-фактора'.
После аборта часто наступает некоторая депрессия. Она вполне объяснима как психологически (женщина была счастлива, ждала ребенка, а теперь ее надежда рухнула), так и физически, как и после родов (гормональный переворот, вызванный прерыванием беременности).
Если у вас такое депрессивное состояние, поговорите об этом с врачом.
Будущее. После аборта вы задумываетесь о будущем. Вам хочется знать причину аборта и какие меры надо принять, чтобы избежать его в дальнейшем.
Этим займется врач после того, как у вас возобновится менструация. Придется сделать некоторые анализы. Чтобы вам была понятна их целесообразность, необходимо рассказать об основных причинах самопроизвольного аборта.
Во-первых, имейте в виду, что часто самопроизвольный аборт — дело случая; после него другие беременности протекают нормально.
’ Слово «вакцинация» здесь употребляется неточно с точки зрения медицины; речь идет о сыворотке, но я употребляю это слово, так как оно распространено среди беременных женщин.
В большинстве случаев аборты бывают обусловлены хромосомной аномалией; можно сказать даже —в подавляющем большинстве случаев, так как они составляют 70 % абортов I триместра. В главе 7 мы говорили о хромосомах. Такой аборт зависит от числа, формы и распределения хромосом. То или иное нарушение приводит к появлению дефекта в яйце, которое неспособно выжить. В общем такие аборты являются ошибкой природы, ошибкой, которую природа сама исправляет, изгоняя дефектное яйцо. За некоторым исключением подобный аборт не должен вызывать опасения за будущие беременности.
В других случаях аборт связан с более или менее постоянной причиной, которую необходимо выявить, а затем назначить лечение, чтобы не было повторения аборта в будущем.
Привычный аборт
Причины, вызывающие привычные аборты, можно схематически разбить на три группы: локальные причины, связанные с маткой; материнские болезни; недостаточность гормонов.
Локальные причины. Для нормального развития яйца требуется целостность:
— «помещения», в котором оно находится, это помещение — матка;
— поверхности, в которую яйцо имплантируется, это — слизистая оболочка полости матки;
— «замка», запирающего помещение, это — шейка матки.
Любая аномалия одного из этих трех элементов может привести
к аборту.
Матка. Она может быть деформирована фибромой или иметь неправильную форму; она бывает недостаточно развита (инфантильность) или неправильно повернута (ретроверсия).
Слизистая оболочка матки может быть покрыта рубцами после выскабливания или заражена инфекцией, нарушающей имплантацию, правильное питание яйца или мешающей его развитию.
Верхняя часть шейки матки. Она обычно бывает закрыта в течение всей беременности, поэтому яйцо не может быть выброшено под действием собственной тяжести. Но случается, что перешеек —так называется эта часть шейки —не способен играть роль замка, а открывается в большей или меньшей степени. Это зияние может быть врожденным или результатом травм (трудных родов, искусственного аборта, выскабливания).
Болезни матери. Все инфекции матери, как локальные (в матке), так и отдаленные (в горле, зубах, почках), распространяясь через кровь, поражают яйцо и могут вызвать аборт. Поэтому необходимо тщательно лечить любую инфекционную болезнь. Некоторые почечные или сосудистые заболевания (гипертония), отдельные виды паразитов, определенные интоксикации также могут послужить причиной аборта.
Наоборот, изоиммунизация, зависящая от резус-фактора, никогда не бывает причиной аборта (см. далее).
Гормональная недостаточность. Роль недостаточности гормонов при самопроизвольных абортах сейчас подвергается сомнению, а несколько лет назад недостаточность гормонов считали основной причиной аборта.
Из главы 5 вы узнали, что гормоны играют важную роль в развитии беременности. В любой период беременности можно проверить, нормально ли она развивается, определив содержание различных гормонов в крови или моче матери. При аборте количество гормонов резко снижается. Именно это и заставляло так долго считать причиной абортов (в большинстве случаев) гормональную недостаточность, а потому при угрозе аборта всегда назначались гормональные препараты.
В настоящее время большинство врачей все же считают, что снижение содержания гормонов является следствием, а не причиной абортов; в этом случае назначать гормоны матери не следует.
Вы видите, что аборт может произойти по разным причинам. Поэтому не удивляйтесь, если врач предложит вам после аборта с целью выяснения его настоящей причины провести обследование: изучение температурной кривой; рентгеновский снимок матки; исследование крови; количественное определение гормонов. Если недостаточность гормонов во время беременности исключительно велика, то, несомненно, что гормональное равновесие необходимо до беременности, чтобы она началась и развивалась нормально.
Обследование займет несколько недель. Какое-то время потребуется и на лечение (медикаментозное или хирургическое) в зависимости от причины, выявленной во время обследования. После аборта не рекомендуется беременеть по меньшей мере в течение 3 мес, которые необходимы для нормализации месячного цикла.
Внематочная беременность
Вместо того чтобы имплантироваться в матке яйцо может остаться в маточной трубе. Поскольку места в трубе недостаточно для нормального созревания плодного яйца, оно погибает (обычно до 3-го месяца). Но, развиваясь, оно приводит к разрыву маточной трубы, вызывая серьезные осложнения.
Следовательно, необходимо как можно раньше выявить внематочную беременность, чтобы немедленно сделать операцию. Другого выхода нет: внематочная беременность развиваться не может.
Практически внематочная беременность проявляется как обычный аборт (т. е. кровотечением), но сопровождающийся сильными болями. При обследовании врач обнаруживает и другие признаки, сможет сделать эхографию, которая позволит (по крайней мере в 50% случаев) определить аномальное расположение яйца. В зависимости от результата врач при необходимости проведет целио-скопию (трубка с лампочкой вводится через небольшой разрез в брюшную полость, что позволяет сразу же поставить диагноз).
Следовательно, очень важно немедленно обратиться к врачу, если в начале беременности у вас началось кровотечение, сопровождающееся болями.
После внематочной беременности женщина может произвести на свет несколько детей; но надо иметь в виду, что рецидивы возможны, поэтому, если у вас уже была внематочная беременность, немедленно обращайтесь к врачу после малейшей задержки менструации, а когда вы уверены, что беременны, — при любом нарушении.
Аборт и внематочная беременность — осложнения начала беременности. Другие осложнения появляются во второй половине беременности, о них будет сказано ниже.
Анемия
Потребность организма в железе значительно возрастает во время беременности. Часть необходимого железа поступает с продуктами питания (в главе 3 , приводится список продуктов, богатых железом). Если запасы железа в материнском организме недостаточны (что возможно при частых беременностях), то его дефицит может привести к анемии. Симптомы ее таковы: повышенная утомляемость, бледность; но иногда анемия внешне не проявляется, и ее можно обнаружить только с помощью анализа крови. Не удивляйтесь, если к 5—6-му месяцу беременности вам придется сделать анализ крови. Анемии эффективно лечат, систематически назначая железо.
Инфекции мочевыводящих путей
Помимо нарушений мочеиспускания, которое случается очень часто (см. главу 8), возможно возникновение боли в мочевом пузыре, а также жжение при мочеиспускании. Иногда боль локализуется выше мочевого пузыря, на уровне брюшной полости или почек. Некоторые женщины принимают такие боли за сокращение матки. Причиной цистита может быть инфекция мочевыводящих путей; он сопровождается расстройством мочеиспускания, иногда в моче обнаруживается кровь. Конечно же в этом случае следует обратиться к врачу и сделать анализ мочи. Анализ выявит наличие микробов (обычно коли-бактерии или энтерококки).
При своевременном лечении это инфекционное заболевание быстро проходит, но имеет тенденцию к рецидиву. После инфекции надо внимательно следить за мочой, так как при недостаточном лечении эти инфекции могут распространиться на почки (пиелонефриты), но главное —они могут повлиять на течение беременности и привести к гипотрофии плода и преждевременным родам.
Токсемия беременных
Как видно из названия, речь пойдет о болезни, характерной для беременности. Ее симптомы: щиколотки отекают, пальцы рук тоже, накапливается излишняя масса тела, в моче обнаруживается белок.
Одновременное появление отеков, излишней массы тела и белка в моче свидетельствует о токсемии беременных; помимо перечисленных симптомов нередко отмечается повышение артериального давления. Токсемия возникает при нарушении функции почек; если ее не лечат, она приводит к значительным осложнениям, таким как эклампсия. Эта болезнь считалась чрезвычайно опасной еще 30 лет назад, но сейчас она встречается крайне редко. Эклампсия проявляется головными болями, болями в желудке. При появлении симптомов заболевания немедленно обратитесь к врачу.
Беременной женщине необходимо: регулярно взвешиваться, чтобы сразу заметить излишнее прибавление массы тела; регулярно делать анализ мочи на протяжении всей беременности.
Обычно моча не содержит белка. Белок, поступающий в организм с продуктами питания, расходуется на восстановление тканей. Но иногда почки, которые должны пропускать в мочеточники воду, недостаточно хорошо выполняют эту функцию фильтра и пропускают в мочу белок — возникает альбуминурия. Беременность предрасполагает к альбуминурии, особенно в последние месяцы. Поэтому необходимо часто делать анализ мочи, чтобы как можно раньше обнаружить даже следы белка.
Анализ мочи надо делать не реже 1 раза в месяц до 6-го месяца, каждые 2 нед в течение 7-го и 8-го месяца и каждую неделю в течение 9-го месяца. Регулярный контроль за мочой необходим, так как при альбуминурии вы можете чувствовать себя совершенно здоровой. При наличии белка в моче следует сразу же предупредить врача, а если альбуминурия установлена, делать анализы чаще.
Если вы перенесли грипп или какую-либо интоксикацию, сразу же после болезни сделайте анализ мочи. Инфекционные болезни и интоксикации предрасполагают к альбуминурии. Для анализа собирайте мочу в течение 24 ч в чистый сосуд. Необходим тщательный туалет перед началом сбора мочи, чтобы результаты анализа не были искажены присутствием выделений из влагалища, довольно обильных во время беременности.
Избегайте всего, что предрасполагает к альбуминурии: холода, особенно влажного, пищевой интоксикации, которая возможна при слишком обильной или высококалорийной пище, включающей дичь, копчености и т. п. (см. список пищевых продуктов, от которых следует воздерживаться; глава 3), физических перегрузок, усталости.
Наконец, бывайте чаще у врача, измеряйте артериальное давление, особенно если замечены отеки или альбуминурия.
Все эти советы особенно относятся к очень молодым женщинам и к тем, кто впервые ожидает ребенка, так как токсемия беременных чаще всего бывает у молодых женщин (около 20 лет) и у первородящих.
Будьте особенно бдительны в последние 3 мес, а более всего — в последний месяц беременности: неприятные происшествия часто случаются именно в этот период.
В течение долгого времени при токсемии беременных назначали полный покой, бессолевую диету и мочегонные средства. В настоящее время все врачи считают, что при токсемии требуется полный покой в положении лежа, но необходимость бессолевой диеты ставится под сомнение; некоторые врачи никогда к ней не прибегают, другие — остаются ей верны. Мочегонные средства иногда еще назначаются.
При правильном лечении симптомы токсемии быстро проходят и беременность может продолжаться.
Низкое предлежание плаценты
Обычно яйцо имплантируется в глубине матки. Но иногда случается, что оно остается в нижней части матки недалеко от шейки, которую яйцо может полностью закрыть; такое положение называется передним предлежанием плаценты.
Как правило, такая аномалия не сказывается на развитии ребенка. Но иногда под влиянием сокращений матки в конце беременности может произойти частичное отделение плаценты. Это отделение вызывает обильные кровотечения, которые могут повторяться и усиливаться.
При кровотечении в конце беременности надо немедленно обратиться к врачу и действовать в соответствии с его указаниями. Врач проведет сеанс эхографии, которая позволит уточнить место предлежания плаценты. До родов необходим полный покой. Может возникнуть также необходимость в кесаревом сечении.
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Инфекционные заболевания во время беременности беспокоят всех. Хотя в большинстве случаев заболевания проходят без особых осложнений, иногда они приводят к серьезным последствиям (аборт, преждевременные роды, врожденные дефекты у плода).
Не будем рассматривать все инфекционные заболевания, возьмем лишь те из них, которые могут быть опасны для ребенка.
Краснуха
Краснуха — инфекционная болезнь, встречающаяся очень часто, как правило, весной и в основном у детей. Инкубационный период длится 15 дней, после чего появляются следующие симптомы:
— розовые пятна на лице, особенно вокруг рта и в складках тела, под мышками, на локтях, в паху, в этих местах пятна похожи на сыпь;
— возможно воспаление лимфатических узлов на шее;
— иногда наблюдается повышение температуры, но она не поднимается выше 38 °C.
Иногда симптомы бывают выражены в меньшей степени, в 50% случаев болезнь проходит незаметно.
Краснуха — болезнь совершенно безобидная, но если она возникает в период беременности, то может стать опасной. Беременная женщина, заболев краснухой, может передать ее плоду. Если в период заболевания формируются органы ребенка, т. е. это происходит в первые 3 мес беременности, возможны весьма серьезные последствия: смерть эмбриона (аборт) или врожденные уродства.
В более поздние сроки беременности вирус краснухи также способен вызвать различные заболевания, а если ребенок родится нормальным, он будет носителем вируса краснухи, т. е. представлять опасность для окружающих.
Часто ли беременные болеют краснухой? Нет, во всяком случае, во Франции 90 % женщин к детородному возрасту уже успевают переболеть краснухой и, следовательно, имеют к ней иммунитет. Кроме того, в нашей стране не было таких больших эпидемий краснухи, как, например, в США в 1964 г., когда эпидемия охватила 2 млн человек.
Правда, у представительниц некоторых профессий вероятность заражения больше, чем у других (учительницы, медицинские сестры, воспитательницы детских садов), ведь изначально краснуха — детская болезнь.
Во Франции существует специальный циркуляр, касающийся преподавательского состава: «Если в учебном заведении обнаружится хотя бы один случай заболевания краснухой, то должен быть предоставлен отпуск любой сотруднице по ее требованию, если она не болела раньше краснухой, а в период обнаружения заболевания находится на 3-м (или более раннем) месяце беременности. Отпуск должен быть предоставлен на весь период эпидемии».
Как узнать, есть ли иммунитет к краснухе? С помощью серодиагностики. Проводится анализ крови на антитела (они образуются в организме при той или иной болезни). Эти антитела нейтрализуют возбудителя болезни. Существуют особые антитела к каждой болезни.
Если серодиагностика установила отсутствие в крови антител, значит, вы не болели этой болезнью и у вас нет иммунитета.
Если обнаружено наличие антител, то по их количеству (или виду, так как существуют различные виды антител) определяют, что болезнь была давно (а значит, нет никакого риска) или недавно (риск есть). Вторично серодиагностику проводят спустя 2 нед. Если количество антител осталось без изменения, то иммунитет установился давно. Если же их количество возросло, значит— вы болели краснухой недавно.
Важно, чтобы оба анализа проводились быстро и в одной и той же лаборатории.
Я была в контакте с больным краснухой. Что делать?
Если вы уверены (после серодиагностики, проведенной в начале беременности), что у вас есть иммунитет, то вам нечего опасаться. То же можно сказать, если вам делали прививку.
В противном случае следует дважды провести диагностику с интервалом в 15 дней. Увеличение количества антител свидетельствует о недавней и, может быть, опасной болезни. Я говорю «может быть», потому что источник врожденных дефектов у ребенка — первичная краснуха (у вас никогда раньше не было краснухи). Вторичная краснуха (вы уже ею болели) неопасна для ребенка. С помощью серодиагностики можно различить обе формы.
В сомнительном случае врач назначит вам курс лечения гамма-глобулином, хотя это помогает иногда только во время инкубационного периода болезни (между контактом с больным и появлением сыпи).
Существует ли вакцина против краснухи? Вакцина против этого заболевания существует, но неизвестно, сколько времени действует создаваемый ею иммунитет. Поэтому пока неясно, в каком возрасте следует делать прививки. Можно делать прививки всем девочкам 13—14 лет (так поступают в США, где наблюдаются большие эпидемии краснухи). Можно подождать, пока женщина достигнет возраста, в котором организм способен к материнству (так поступают во Франции). Если серодиагностика отрицательная, т. е. женщина не имеет естественного иммунитета, ей можно сделать прививку при условии, что она пользуется эффективными противозачаточными средствами в течение 1 мес до прививки и 3 мес после нее.
Можно ли сделать прививку против краснухи во время беременности? Нет, потому что вакцина приготавливается из живого вируса, хотя и ослабленного, и может быть опасна для будущего ребенка.
Во Франции, как и во многих странах, практикуется прерывание беременности, если краснуха обнаруживается в течение первых 4 мес.
Токсоплазмоз
Токсоплазмоз —инфекционное заболевание, оно очень распространено во Франции, потому что здесь любят мясо с кровью. Токсо-плазма погибает в хорошо проваренном мясе; она встречается в баранине (50% баранов заражены ею) и в свинине (30%). В говядине и телятине она встречается гораздо реже.
Симптомы токсоплазмоза, как и краснухи, могут пройти незамеченными: увеличиваются лимфатические узлы в области головы и шеи, температура остается невысокой, появляются усталость, боль в мышцах или суставах.
Возможно, у всех нас был токсоплазмоз, но мы его не заметили; вернее, почти у всех, и в этом «почти» скрыта опасность для беременных женщин. Если 84 % будущих матерей имеют иммунитет, так как они болели токсоплазмозом, то остается еще 16 % будущих матерей, которые могут им заболеть. Часть из них могут заразить им своих детей, а эта болезнь нередко имеет серьезные последствия для здоровья ребенка.
Как узнать, есть ли у вас иммунитет к токсоплазмозу? С помощью серодиагностики до беременности или в самом ее начале. Врач даст вам такой же совет. С помощью этого метода в крови можно обнаружить антитела к данной болезни. Если их достаточно, значит, иммунитет у вас есть. Из предосторожности надо сделать повторный анализ через 2—3 нед, чтобы удостовериться, что количество антител не изменилось (принцип тот же, что и при краснухе). Анализ подтвердит, что вы давно перенесли эту болезнь; в таком случае можете быть спокойны.
Существует ли риск токсоплазмоза у беременной с иммунитетом?
Нет, потому что ее кровь и кровь будущего ребенка содержит антитела. Но если антител в крови слишком мало, результаты серодиагностики будут отрицательными, следовательно, у женщины иммунитета нет.
У меня нет иммунитета. Какова опасность? Опасность возникает только в том случае, если вы заболели токсоплазмозом во время беременности.
Но только 4—5 % женщин с отрицательной серодиагностикой заболевают токсоплазмозом во время беременности.
В случае заболевания матери токсоплазмозом им заражаются 40 % детей.
Степень опасности зависит от срока беременности и от того, насколько быстро начато лечение.
Срок беременности. В первые 3 мес токсоплазма редко проникает через плаценту, но если она проникнет, то последствия бывают тяжелыми, часто отмечаются смерть-плода и аборт.
Во II триместр беременности, чаще всего начиная с 5-го месяца, материнская болезнь особенно опасна: плацента становится проницаемой для токсоплазмы, ребенок часто бывает заражен, а если мать не лечится, болезнь протекает очень тяжело (заболевания мозга и глаз).
В III триместр беременности заражение происходит еще чаще, но последствия бывают легче; нередко ребенок родится внешне здоровым, и болезнь выявляется только в результате лабораторных исследований. Как только болезнь диагностируется, ребенка начинают лечить.
Незаметные формы болезни у ребенка встречаются часто — в 4 случаях из 5.
Лечение. Надо отметить, что если токсоплазмоз, возникший во время беременности, лечить сразу, то последствия для ребенка будут менее серьезными. Цифры таковы: 80% детей, родившихся у женщин, прошедших своевременно курс лечения, оказались здоровыми (против 50 % — у женщин, не прошедших лечение вовремя).
У меня нет иммунитета, какие меры предосторожности надо
принимать? Прежде всего —серодиагностика каждый 4—5 нед, чтобы как можно быстрее обнаружить инфекцию и сразу же начать лечение. При воспалении лимфатических узлов, повышенной утомляемости и других симптомах следует сделать анализ сразу же. Старайтесь не есть сырого мяса с кровью, особенно баранину7. Кроме
того, тщательно мойте овощи и фрукты. Обнаружилось, что кошки часто болеют токсоплазмозом, потому что едят сырое мясо. Токсоплазма живет в их кишечнике и выходит наружу с экскрементами; таким образом, кошка может заразить упавшие на землю продукты. Это довольно частый случай; будущая мать, не обладающая иммунитетом, должна избегать контакта с кошками.
Существует ли вакцина против токсоплазмоза? Пока нет.
Листериоз
Как краснуха и токсоплазмоз, эта болезнь, безобидная и даже незаметная для матери, часто может быть опасной для плода.
Она передается домашними животными (собаками, кошками, коровами, овцами, кроликами, домашней птицей). По этой причине болезнь чаще встречается в сельской местности и в некоторых профессиональных кругах, но она может возникнуть у любой женщины при контакте с зараженным животным или с животными продуктами (мясом, яйцами, молоком), а также с любыми пищевыми продуктами, которые так или иначе могли оказаться рядом с выделениями или экскрементами животных. Бацилла листериоза проникает через плаценту в плод; он может умереть в матке, но чаще болезнь вызывает преждевременные роды, а родившийся ребенок в большинстве случаев умирает через несколько дней.
Очень важно выявить бациллу у беременной женщины; эта бацилла очень чувствительна к антибиотикам. К сожалению, обнаружить ее трудно, так как листериоз часто «скрывается под маской» банальной болезни — гриппа, инфекции мочевыводящих путей и др. Если у беременной женщины без видимой причины повышается температура, надо искать бациллу в ее крови, в горле или во влагалищных выделениях. Это единственная возможность установить диагноз и назначить лечение; если оно начато достаточно рано, ребенок останется невредим.
Герпес
Это вирусное заболевание проявляется возникновением маленьких пузырьков (как при ветрянке), сидящих на красной бляшке. Герпес может появиться как на лице, так и на половых органах (на наружных половых органах, во влагалище, на шейке матки). Для ребенка опасен только герпес, локализующийся на половых органах: ребенок может заразиться во время родов и заболеть энцефалитом в тяжелой форме. Поэтому если к моменту родов у будущей матери есть герпес на половых органах, необходимо кесарево сечение, чтобы предотвратить заражение ребенка.
После родов, где бы ни локализовался герпес, необходимо принимать меры предосторожности, чтобы не заразить новорожденного, которому трудно защищаться от вирусных инфекций.
Вирусный гепатит
Эта болезнь проявляется желтухой, сопровождающейся сильным зудом по всему телу. Гепатит особенно опасен во второй половине беременности, так как в 50 % случаев он вызывает преждевременные роды. Ребенок может заболеть гепатитом при проникновении вируса через плаценту или при непосредственном контакте с матерью после рождения.
Но обычно ребенка изолируют от матери, пока она не выздоровеет.


            ЕСЛИ ВЫ БОЛЕЛИ ДО БЕРЕМЕННОСТИ
          

Если больная женщина забеременеет, у нее могут возникнуть серьезные трудности, так как некоторые болезни несовместимы с беременностью.
Иногда под влиянием дополнительных нагрузок на организм во время беременности болезнь осложняется и усиливается.
Случается, что болезнь мешает развитию беременности, нарушает течение родов и отражается на состоянии ребенка.
Не стоит рассматривать все болезни, которые могут встречаться у беременных женщин, возьмем для иллюстрации возможных осложнений несколько самых распространенных.
Туберкулез
Туберкулез не передается от матери к ребенку, поскольку не происходит внутриутробного заражения. Беременность протекает нормально. Вероятность аборта или преждевременных родов не выше обычной. Роды проходят нормально и кесарево сечение делается не чаще, чем в других случаях. Ребенок матери, больной туберкулезом, не рождается с этой болезнью. Но его следует сразу же изолировать от матери, если она может заразить ребенка. В первую же неделю ребенку сделают прививку БЦЖ и, к сожалению, его не дадут матери некоторое время.
Но если туберкулез во время беременности неопасен для ребенка, то нельзя сказать того же о матери. Беременность обычно усугубляет эту болезнь. Питание матери должно быть правильным и разнообразным. За больной устанавливают наблюдение и проводят обычное лечение. В послеродовой период возможна вспышка болезни или ее осложнение, а потому кормление грудью (независимо от риска заразить ребенка) противопоказано.
Сифилис
Многие годы частота этого заболевания шла на убыль, но в последние 10 лет оно обрело в западных странах вторую молодость — число зарегистрированных случаев резко возросло. В отличие от туберкулеза эта болезнь может передаться плоду, начиная с 5-го месяца. Поэтому анализы на наличие сифилиса необходимы в течение первых 3 мес беременности.
В случае положительного результата будущую мать лечат (чаще всего пенициллином), и ребенок родится здоровым. Следовательно, очень важно своевременно пройти курс лечения, т. е. до 5-го мес. Если же мать не лечится, то вероятность произвести на свет здорового ребенка составляет 35 %.
В случае болезни матери у ребенка при рождении с целью профилактики берут для анализа кровь, чтобы выявить возможное наличие болезни и при необходимости приступить к лечению.
Выводы: 1) в начале беременности необходимо проведение анализа с целью своевременного выявления заболевания; 2) следует избегать возможного заражения после анализа.
Только сифилис матери может повлиять на плод; отцовский сифилис имеет значение лишь как возможный источник заражения матери.
СПИД и беременность
В настоящее время известно, что определенное число лиц (хотя они и не обнаруживают каких-либо признаков заболевания) являются носителем вируса СПИД. В крови у таких лиц выявляются антитела к возбудителю СПИД, следовательно, они принадлежат к группе носителей данного заболевания; это так называемые здоровые носители.
Беременная женщина, безусловно, может оказаться в их числе. По приблизительной оценке во Франции около 40 000 женщин детородного возраста заражены вирусом СПИД, не ведая о том. Как правило, они относятся к группам высокого риска. В этой связи могут особо рассматриваться следующие категории лиц:
— страдающие токсикоманией, использующие сильно действующие вещества, вводимые внутривенно (они составляют большинство больных СПИД, выявляемых среди беременных);
— женщины, мужья которых больны гемофилией (среди них насчитывается не менее 80 % больных СПИД);
— проститутки;
— женщины, имевшие многих половых партнеров;
— женщины, половые партнеры которых бисексуальны;
— иммигрантки из Экваториальной Африки.
Наличие у беременной вируса СПИД чревато серьезным риском как для нее самой, так и для ее ребенка.
Для женщины. Изменения в иммунной системе, обусловленные беременностью, могут ускорить развитие заболевания, вызвать значительные его проявления или серьезные осложнения, иногда со смертельным исходом, особенно в конце беременности и после родов.
Для ребенка. Риск проникновения вируса СПИД через плаценту составляет от 10 до 60 %. В случае поражения плода еще невозможно точно определить степень риска развития у него в дальнейшем признаков данного синдрома.
С учетом этих соображений женщине может быть предложено прерывание беременности в случае ранней диагностики заболевания (в первые месяцы беременности). Своевременный диагноз возможен лишь при систематическом проведении анализов крови у женщин, принадлежащих к группам высокого риска. Если беременность продолжает развиваться, ребенок обычно рождается нормальным. Однако за ним необходимо особенно пристальное наблюдение на протяжении первого года жизни.
В таких случаях кормление ребенка материнским молоком запрещено, поскольку существует риск заражения.
Диабет
Вы, конечно, знаете, что при диабете нарушен обмен сахара в организме; диабет проявляется только (по крайней мере вначале) присутствием сахара в моче.
Раньше диабет был очень опасен при беременности как для матери, так и для ребенка. В наше время с развитием медицины опасность значительно уменьшилась. Только благодаря прогрессу медицины перинатальная смертность сократилась почти вдвое за 40 лет.
Но тем не менее диабет осложняет течение беременности: аборт, токсемия, водянка амниона, особенно болезни плода и даже его смерть в течение последних недель — такова опасность при диабете.
Женщина, больная диабетом, можеть родить ребенка без осложнений, если будет четко следовать назначенным ей режиму и лечению. Когда за такой беременностью не ведется наблюдение, то отмечается до 80% различных осложнений, а при наблюдении — только 10%.
Обычно о диабете известно заранее. Как только больная диабетом женщина предположит беременность, ей надо тотчас же обратиться к врачу; возможно, он назначит другое лечение в связи с беременностью.
Может быть, в какой-то период беременности потребуется госпитализация для того, чтобы с помощью диеты и медикаментозного лечения ослабить влияние диабета на беременность.
В конце беременности больную диабетом будущую мать обычно госпитализируют, производят кесарево сечение, поскольку ребенок, как правило, быв.ает крупный (более 4 кг), но хрупкий, как говорится, «колосс на глиняных ногах» и может пострадать при родах.
Можно быть больной диабетом или «почти больной» и не знать об этом, т. е. находиться в так называемом преддиабетическом состоянии.
Диабет можно заподозрить, если среди ваших предков были больные диабетом или у вас уже рождались крупные или мертвые дети. Если подобное случалось, расскажите об этом врачу.
Остается еще одна проблема, которая очень волнует беременных женщин: анализ мочи, взятой во время беременности, обнаруживает присутствие сахара. Прежде всего следует уточнить в лаборатории — глюкоза это или лактоза; присутствие лактозы отмечается часто в течение последних месяцев. Если же это глюкоза, то в 9 случаях из 10 она появляется вследствие нарушения фильтрации в почках, связанного с беременностью. Тем не менее об этом надо сообщить врачу.
Ожирение
У женщин, страдающих ожирением, во время беременности масса тела обычно увеличивается значительнее, чем у других женщин; у них чаще наблюдаются различные осложнения: белок в моче, повышенное артериальное давление. В таких случаях необходима очень строгая диета.
Однако ежедневный рацион должен включать не менее 1800 калорий, чтобы обеспечить рост плода. Следует прежде всего ограничить потребление жиров (не более 30 г в день), особенно сливочного масла. Углеводы надо также потреблять в ограниченном количестве. Питание должно включать прежде всего белки (мясо жареное без жира, яйца, рыба), зеленые овощи, нежирный сыр, молочные продукты и фрукты.
Дети у таких женщин, как правило, родятся с высокой массой тела (как у больных диабетом), поэтому могут возникнуть трудности при родах.
Болезни сердца
Болезни сердца могут быть различной степени тяжести, но в любом случае надо принимать одни и те же меры предосторожности, так как при беременности сердце работает интенсивнее, чем обычно: как можно больше отдыхать, придерживаться строгой бессолевой диеты, жить спокойно, без волнений и переутомления, регулярно и часто посещать врача.
Все виды лечения не противопоказаны, включая даже хирургические операции на сердце.
Почечная недостаточность и гипертония
В этой области отмечены большие сдвиги. Благодаря современным методам лечения влияние беременности на почечную недостаточность и гипертонию теперь гораздо лучше контролируется; только в исключительных случаях здоровье (или жизнь) матери подвергается такой опасности, что приходится прибегать к терапевтическому аборту. Но тем не менее подобная беременность относится к угрожающим и должна находиться под строгим контролем врача в специализированном медицинском учреждении, поскольку несчастные случаи — аборты, заболевания плода, преждевременные роды — нередки.
Хирургическое вмешательство
Можно ли делать операции беременным женщинам? Их проводят только в крайних случаях, например при остром аппендиците. Если же операция требует вскрытия брюшной полости, необходимы особые меры предосторожности ввиду опасности аборта или преждевременных родов.
Алкоголь и наркотики
Алкоголь и беременность. Нельзя избежать этой темы во Франции, которая удерживает печальные мировые рекорды по потреблению алкоголя, в том числе среди женщин; в зависимости от района от 1 до 3 новорожденных на каждую тысячу страдают от последствий материнского алкоголизма.
При рождении ребенок выглядит не так, как все дети: его рост, масса тела, объем черепа — меньше обычных; у него выступающий лоб, скошенный подбородок, приплюснутый нос. Этот странный облик могут дополнить и врожденные нарушения, особенно пороки сердца, ведь алкоголь чаще бывает причиной пороков сердца, чем краснуха. Новорожденный бывает особенно возбужденным в первые дни после родов. Более того, у такого ребенка обычно не намечается дальнейшего улучшения. Остается характерная задержка в развитии как физическом, так и интеллектуальном.
Таковы печальные последствия для ребенка, мать которого пила регулярно вино, что, к сожалению, не редкость в некоторых западных семьях (по нескольку литров пива в день или по 6 порций виски — по данным американской статистики).
Алкоголь оказывает чрезвычайно вредное воздействие на плод. С одной стороны, он проникает через плаценту и попадает в кровоток ребенка, нарушая обмен веществ и рост клеток эмбриона, поскольку печень эмбриона или плода еще неспособна сколько-нибудь эффективно противостоять воздействию алкоголя, как печень взрослого человека. Кроме того, действие алкоголя приводит к голоданию или недостаточному питанию плода, что серьезно нарушает работу различных органов.
Наркотики и беременность. Эта проблема также является острой для Франции. Последствия при употреблении наркотиков во время беременностии бывают различными в зависимости от типа интоксикации.
Опиаты (морфин и особенно героин, употребляемый чаще всего) значительно повышают восприимчивость организма к инфекции и вызывают всякого рода осложнения, способные нарушить нормальное течение беременности. Новорожденные, как правило, имеют низкую массу тела; часто наблюдаются преждевременные роды со смертельным исходом.
Вещества, вызывающие галлюцинации (как ЛСД), редко примег няются во Франции. Их употребление приводит к абортам (частота их возрастает вдвое) и к врожденным уродствам (частота возрастает в 3 раза).
Резус-фактор
В гинекологии и акушерстве существует немного направлений, которые развивались бы столь же быстро, как исследования, изучающие резус-фактор. За последние 40 лет сделано открытие самого резус-фактора, были описаны связанные с ним возможные осложнения, а также найдено лечение, не только избавляющее женщину и будущего ребенка от серьезных нарушений, но и способное предупредить их, что было предметом особого беспокойства многих акушеров,
В настоящее время мы • можем с оптимизмом смотреть вперед. Однако будущие матери все чаще опасаются различных нарушений, связанных с резус-фактором, не зная, как правило, того, что их вызывает. Я вам это объясню. Объяснения, возможно, будут слишком длинными, но иначе вам труднее будет понять.
Группы крови. Вы, конечно, слышали, что прежде чем переливать кровь, делают анализ крови донора и больного. Почему? Потому что далеко не всегда кровь одного человека совместима с кровью другого. Случается, что кровь человека, получившего донорскую кровь, «сопротивляется», вырабатывая антитела, — вещества, способные ее разрушить.
Кровь каждого человека относится к определенной группе. Для каждой группы характерно наличие двух веществ. Одно находится в красных кровяных тельцах: это агглютиноген, обозначаемый буквами А и В. Он дает название группе крови. Существуют четыре группы крови: А, В, АВ, 0. Но как видно из табл. 1, в одной из групп крови —два агглютиногена (группа АВ), а в другой —ни одного (группа 0).
Другое вещество содержится в плазме крови, где находятся красные кровяные тельца; это антитела, или агглютинины, их можно обозначить буквами аир. Агглютинины способны склеивать (агглютинировать) или разрушать красные кровяные тельца, обладающие соответствующим агглютиногеном.
Разумеется, у одного человека в крови не могут находиться одно-
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временно агглютиноген А и агглютинин а , поскольку тогда разрушились бы собственные кровяные тельца. Как показано в табл. 1, человек с определенной группой крови обладает агглютининами, которые не соответствуют его агглютиногенам.
Распределение групп крови среди населения варьирует в зависимости от расы. Так, в Западной Европе 45 % населения имеют группу крови 0 и 5 % — группу крови АВ.
При переливании крови необходимо строго учитывать совместимость групп крови донора и реципиента.
Резус-фактор и его особенности. Но даже при соблюдении совместимости групп крови реципиента и донора в некоторых случаях переливания наблюдались необъяснимые осложнения. И такие же серьезные осложнения у плода, иногда со смертельным исходом, наблюдались во время беременности или вскоре после родов.
В 1940 г. была обнаружена причина таких нарушений, когда открыли существование резус-фактора. Было замечено, что человечество можно разделить на две группы: большинство людей (85 %) имеют в красных кровяных тельцах дополнительный агглютиноген, который назвали резус-фактором (от названия вида обезьян, с которыми проводились эксперименты). Эти 85 % людей относятся к резус-положи-тельной группе. Остальные 15 % не имеют этого агглютиногена, у них резус-отрицательная группа. Значит, для каждого человека характерна принадлежность к одной из четырех групп крови (АВО — А, В, АВ и 0), а также — к положительной или отрицательной группе резус-системы.
При переливании крови надо соблюдать совместимость не только по классической системе (АВО), но и по системе резус.
Но здесь-то и возникает сложность, так как в резус-системе есть своя отличительная черта. По классической системе, если в крови нет агглютиногена, то в ней присутствует соответствующий агглютинин. Например, в группе 0 есть 2 агглютинина —аир. Можно было предположить, что 15 % человечества, не имея резус-агглютиногена, имеют антирезус-агглютинин. Но в этом-то и заключается особенность резус-отрицательной группы: в ней нет естественного агглютинина.
Но что очень важно — эти агглютинины могут появляться, когда в резус-отрицательную кровь вливают резус-положительную (т. е. кровь, в которой красные кровяные тельца содержат резус-агглютиноген). При введении чужеродного вещества — резус-агглютино-гена — резус-отрицательная кровь реагирует на него, образуя антирезус-агглютинины. Тогда говорят, что человек с отрицательным резус-фактором иммунизируется резус-агглютиногеном.
Именно эта иммунизация, вызывающая в резус-отрицательной крови появление антирезус-агглютининов, является причиной серьезных осложнений, о которых речь шла выше.
Что же происходит на самом деле?
Если в крови женщины есть антирезус-агглютинины, это не причинит никакого вреда ее организму.
Но если она беременна, агглютинины ее крови, проникая через плаценту, попадают в кровоток плода и атакуют его красные кровяные тельца, содержащие агглютиноген. Красные кровяные тельца разрушаются (гемолизируются); отсюда название— гемолитическая болезнь новорожденных. Осложнения могут быть более или менее опасными, но об этом мы поговорим позднее.
Рассмотрим сначала, в каких случаях женщина с отрицательным резус-фактором может иммунизироваться.
Иммунизация женщин с отрицательным резус-фактором. Она может произойти в двух случаях.
1.    Женщина получает случайно при переливании крови резус-положительную кровь. Ее организм вырабатывает агглютинины против резус-положительных красных кровяных телец. В этом случае есть время выработать их в достаточном количестве до возможной беременности. Эта форма иммунизации очень опасна, особенно если переливание крови было сделано в молодом возрасте.
2.    У ожидаемого ребенка кровь резус-положительная. Красные кровяные тельца плода (это необязательно и бывает нечасто) могут попасть в материнский организм. Это происходит обычно в момент родов или отделения последа.
Тогда при контакте с резус-положительной кровью в организме женщины начинают вырабатываться антирезус-агглютинины. Эти агглютинины неопасны для родившегося ребенка, но поскольку они остаются в крови матери, они могут быть опасными для будущего плода. Этим объясняется тот факт, что нарушения не происходят во время первой беременности (кроме тех случаев, когда женщина иммунизировалась при переливании крови), но опасность возрастает (во всяком случае теоретически) с каждой следующей беременностью.
Какова вероятность для женщины с отрицательным резус-фактором вынашивания ребенка с положительным резус-фактором? Это зависит от резус-фактора крови отца. Если у него резус-отрицатель-ный фактор, то и у ребенка он будет отрицательным, и, следовательно, нет никакой опасности. Если у отца имеется агглютиноген, то есть один шанс из двух, что ребенок будет с отрицательным резус-фактором.
Очевидно, что во время беременности иммунизация по резус-системе вовсе необязательна и даже не слишком часто встречается.
Чтобы произошла иммунизация, необходимо следующее: во-первых, чтобы женщина была с отрицательным резус-факто
ром, это бывает в 15 случаях из 100;
во-вторых, чтобы отец был с положительным резус-фактором и
ребенок получил бы резус-антиген отца, это случается у 50 из 100 детей.
Наконец, если существуют оба условия, серьезные нарушения случаются намного реже, чем можно было бы ожидать.
Опасность иммунизации матери для ребенка. Разрушение красных кровяных телец ребенка материнскими агглютининами может иметь последствия, различные по тяжести и времени возникновения.
Наиболее серьезные осложнения, как правило, — самые ранние. Они могут обнаруживаться, начиная с 6—7-го месяца беременности, и закончиться летально:
смерть плода в матке;
отек, т. е. инфильтрация органов плода и плаценты — фетоплацен-тарная водянка, бывает очень редко и чаще всего со смертельным исходом.
Менее опасные нарушения, которые легче поддаются лечению, наблюдаются после рождения;
анемия — результат разрушения красных кровяных телец материнскими агглютининами;
желтуха — также результат разрушения красных кровяных телец агглютининами, при котором освобождается билирубин, он распространяется по кровеносной системе плода и окрашивает в желтый цвет его кожу и глаза.
Этот пигмент может достигнуть мозга, имеющего очень чувствительные зоны, вследствие чего могут возникнуть серьезные психические и двигательные нарушения, если желтуху не лечить.
Осложнения обнаруживаются обычно в первые сутки после рождения. Не надо путать эту желтуху с желтухой физиологической (возникает позднее), которая часто встречается у новорожденных.

          Что делать, если у вас резус-отрицательная группа крови?
        
Для предотвращения негативных последствий надо в первую очередь выявить женщин с отрицательным резус-фактором, т. е. тех, которые могут иммунизироваться, Определение группы крови должно проводиться в течение I триместра беременности с последующим контролем на протяжении всей беременности.
Как только вы узнаете, что вы резус-отрицательны, необходимо определить группу крови мужа. Если у него тоже имеется резус-отрицательный фактор, то вы не подвергаетесь никакой опасности, поскольку у ваших детей будет такая же группа крови. Если ваш муж с положительным резус-фактором, надо узнать группу его крови (А, В, АВ, 0). Несовместимость по этой системе (у вас группа А, а у мужа группа В) в какой-то степени предохраняет от осложнений, связанных с иммунизацией.
Если вам делали переливание крови, следует также проверить, не привело ли оно к каким-либо последствиям, не появились ли в вашей крови агглютинины.
Следует очень внимательно наблюдать за течением беременности и просто проходить обследование. Выявление агглютининов должно проводиться при каждом обследовании у многорожавшей женщины и во время 1, 3 и 4-го обследований у женщины, ожидающей первого ребенка. Это исследование проводят, даже если женщина уже получила профилактическое лечение во время предыдущей беременности (см. ниже «Предупреждение несчастных случаев»),
В большинстве случаев беременность развивается нормально. Врач не находит никаких аномалий. Агглютинины в крови не обнаруживаются. Вы родите своевременно. Вернемся же к проблемам, возникающим после рождения ребенка.
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время предыдущих беременностей. Осложнений ждут особенно в тех случаях, когда они возникали при предыдущих беременностях.
Здесь медицинское наблюдение ведется еще внимательнее, наличие агглютининов в крови определяют чаще, особенно при увеличении их титра. Можно также провести анализ амниотической жидкости. Такой анализ позволит выяснить, есть ли нарушения у плода и в какой степени. Если необходимо, начинают лечение.
Мы остаемся совершенно безоружными при очень ранних серьезных нарушениях, они обычно бывают самыми сложными, потому что возникают, когда ребенок еще нежизнеспособен, у матери нельзя вызвать преждевременные роды. В особенно тяжелых случаях можно сделать переливание крови, пока ребенок находится в матке. Таким образом было спасено много детей, но эта методика используется очень редко, поскольку такие тяжелейшие случаи встречаются все реже.
Обычно дожидаются, пока ребенок станет жизнеспособным, а затем вызывают роды раньше срока (через естественные родовые пути или прибегают к кесареву сечению), чтобы уберечь ребенка от вредного воздействия материнских агглютининов. Не рекомендуется донашивать беременность до конца, если ребенок может при этом пострадать, так как именно в последние недели риск особенно велик.
После рождения. Ребенка тщательно обследуют. Определяют группу его крови и особенно резус-фактор, потому что ребенок только с положительным резус-фактором подвергается опасности.
Выясняют степень риска.
В зависимости от результата обследования ребенка после рождения могут иметь место приведенные ниже варианты.
Чаще всего у ребенка нет никаких признаков «резусного» заболевания, и остается только наблюдать за ним. Если до 3-го дня ничего не произошло, можно не волноваться.
Иногда возникает ранняя желтуха. Результаты анализов неблагоприятны. В этом случае приходится провести полную замену крови ребенка путем трансфузии. Бывает, что одному ребенку переливание крови проводят несколько раз.
Наконец, в случаях, считающихся сложными, когда все говорит о серьезном заболевании ребенка, бригада трансфузиологов должна находиться в полной готовности рядом с родильным отделением. Анализы делаются немедленно, и первая экссангвинотрансфузия проводится через несколько минут после рождения ребенка.
Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что роды должны проходить в хорошо оборудованном стационаре.
Предупреждение несчастных случаев. В действительности все позволяет считать, что через несколько лет тяжелые случаи, связанные с резус-агглютиногеном, станут неприятным воспоминанием.
В последнее время появился новый метод. Он основан на простом принципе: разрушить красные кровяные тельца плода, попавшие в систему кровообращения матери с отрицательным резус-фактором до того, как ее организм начнет вырабатывать агглютинины.
В течение 72 ч после родов матери делают инъекции гамма-глобулина, приготовленного так, что он разрушает кровяные тельца, содержащие резус-агглютиноген. Такие инъекции, кстати, неправильно называют «прививка антирезус +».
Такое лечение повторяют после каждых родов, но его не проводят уже иммунизированным женщинам, т. е. уже выработавшим агглютинины.
Имейте в виду: «прививка антирезус +» может понадобиться и после аборта.

          ВНИМАНИЕ, ОПАСНОСТЬ!
        

          В таблице перечислены симптомы, о которых вы должны сообщить врачу при их появлении. Они не всегда свидетельствуют о серьезной опасности, но только врач сможет правильно их оценить
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          ГЛАВА 11
        

          Когда родится ребенок?
        



            ВЕРОЯТНАЯ ДАТА РОДОВ
          

Вам, разумеется, известно, что беременность длится 9 мес, но теперь, когда вы сами беременны, вам хочется уточнить— точно ли 9 мес и с какого дня начинать отсчет?
Было бы легко ответить на этот вопрос, если бы был точно известен день зачатия, т. е. 1-й день беременности, а также точная продолжительность беременности.
День зачатия соответствует дню овуляции, поскольку яйцеклетка живет всего несколько часов. Принято считать, что у женщины с регулярным циклом в 28 дней овуляция происходит на 14-й день цикла. Но здесь сразу же возникают ограничения: если цикл короче, то овуляция наступает раньше, а если цикл длиннее,— то позже. Дата овуляции может варьировать в зависимости от различных факторов: изменения климата (может быть, вы это заметили во время путешествий), нервного потрясения, болезни и др.
По всем этим причинам трудно определить точную дату зачатия, за исключением тех случаев, когда женщина регулярно измеряет температуру (см. главу 1) или когда беременность наступает в результате единственного сношения.
Учитывая сложность определения сроков зачатия, было принято вычислять вероятную дату родов, исходя из точно известных данных — первого дня последней менструации.
Но проблема остается нерешенной, так как по статистическим данным беременность, как и всякий биологический процесс, имеет различную продолжительность. Теоретически беременность длится от 280 до 287 дней, т. е. 40—41 нед (считая с 1-го дня последней менструации). Но эти цифры могут изменяться в любую сторону. Опыт показывает, что 25 % женщин рожают на 39-й неделе, а 30 % — на 43-й неделе беременности.
Рискуя вас разочаровать, повторю, что невозможно с точностью до нескольких дней вычислить день родов. На практике можно применять классический метод подсчета: к дате начала последней менструации прибавляют 14 дней, а затем 9 календарных месяцев'. Если, например, менструация началась у вас 10 января, то предполагаемая дата родов —24 октября. Но помните, что эти расчеты очень приблизительны.
Если же было только одно сношение, то, чтобы узнать дату родов, надо прибавить 9 календарных месяцев.
Вычислить вероятную дату родов будет еще труднее в следующих случаях.
1 Можно считать и другим способом: вместо 14 дней прибавить 7; получается разница в 1 нед, что соответствует самому распространенному отклонению от сроков.
Если у вас нерегулярный цикл.
Если вы забыли, когда началась менструация. Один гинеколог, практикующий 30 лет, сказал мне: «Нередко случается, что женщина не знает, когда у нее началась последняя менструация, тогда ответы бывают очень неточными — «это было в прошлый четверг» или «на следующей неделе будет 18 дней».
Если у вас обычно очень продолжительный цикл; 40 дней и более.
Если беременность возникает в первый цикл после прекращения приема противозачаточных средств —в таких случаях овуляция часто задерживается.
Но все же существуют различные способы, с помощью которых можно вычислить дату родов. Некоторые из них не очень точные: учитывая день, когда вы почувствовали первые движения ребенка (это около 4,5 мес), или по высоте матки. Другие —более точные: эхография, в частности, позволяет определить возраст плода с точностью до 1 нед.
Вы видите, что строго определить вероятную дату родов трудно. Она всегда будет приблизительной с погрешностью до 1 нед (табл. 2).
Законодательством во Франции установлена продолжительнооть беременности в 300 дней. Самая продолжительная беременность предусмотрена законодательством США —317 дней.
Вы видите, что если среднестатистическая продолжительность беременности примерно 280 дней, то и сдвиги в ту или другую сторону на несколько дней случаются часто. Они не могут ни в коем случае рассматриваться как осложнения, а только как незначительные отклонения. Совсем по-иному проявляются нарушения в продолжительности беременности, о которых я хочу теперь рассказать. Иногда роды происходят на несколько недель раньше предполагаемой даты, это —преждевременные роды. В других случаях беременность превышает все сроки —переношенная беременность.
В обоих случаях ребенок подвергается опасности, о которой следует знать (см. ниже).


            ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ
          

Раньше недоношенных детей определяли по массе тела: каждый ребенок с массой тела до 2,5 кг считался недоношенным. Такая классификация была ошибочной, поскольку существует определенное число дётей в массой тела меньше 2.5 кг, но родившихся вовремя. Это гипотрофичные дети. О них будет сказано далее.
В настоящее время недоношенными называют детей, родившихся раньше 37-й недели беременности, считая с 1-го дня последней менструации. Что касается массы тела, то она зависит от возраста недоношенного ребенка: чем раньше он родится, тем меньше масса его тела.
Преждевременные роды случаются довольно часто: в 5% случаев во Франции, т. е. 35 000—40 000 рождений ежегодно. Частота их зависит от уровня социально-экономического развития: она тем меньше, чем лучше уход за беременной женщиной (об этом будет сказано позднее).
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Недоношенный и гипотрофичный ребенок. Может случиться, что масса тела ребенка меньше 2,5 кг, несмотря на то, что он родился вовремя. Значит он не является недоношенным, таких детей называют гипотрофичными, что значит «недокормленные» (англосаксы говорят: «легкий для своего возраста»).
Плод пробыл в матке положенное ему время, но не достиг уровня, характерного для обычного развития: он может иметь массу тела
1—2,5 кт, т. е. в 3 раза ниже, чем нормальный новорожденный. Он и выглядит необычно: кожа сухая, желтая, иногда шелушащаяся. Зато длина его тела соответствует средней.
Что же произошло? Его мать, возможно, плохо питалась или перенесла болезнь, о которой мы уже говорили,— токсемию. Иногда причина —в нарушении генетического кода (трисомия).
Важно обратить внимание вот на что: потребность в энергии (калории) у гипотрофичного ребенка соответствует его возрасту, а не массе тела, т. е. его надо кормить так же, как если бы масса его тела составляла 2,5—3 кг. Конечно, это трудно, но желаемого результата можно добиться, например, с помощью концентрированной пищи.
Гипотрофичные дети родятся гораздо реже, чем недоношенные.
Но поговорим о недоношенных.
Причины преждевременных родов
Причин преждевременных родов много. Некоторые из них — общие для преждевременных родов и самопроизвольных абортов (см. главу 10).
Причиной может быть несчастный случай. Травма (дорожно-транспортное происшествие, например); если она серьезная и нанесена в область живота, то может вызвать преждевременные роды. Хирургическое вмешательство (операция аппендицита, например) может вызвать роды после операции.
Все острые инфекционные заболевания, возникшие в III триместр беременности, могут вызвать преждевременные роды.
То же происходит при чрезмерном растяжении матки. Обычно это результат двуплодной беременности (20—30% недоношенных детей — близнецы) или избытка амниотической жидкости.
Аномальное прикрепление плаценты (предлежащая плацента) (см. главу 10) также может быть причиной преждевременных родов.
Постоянные причины. Они могут быть общими и локальными. Локальные: врожденный дефект матки или недостаточное закрытие шейки матки (зияние), которая не играет больше своей роли замка и «упускает» ребенка.
Причины общие — это материнские болезни (например, токсемия, диабет). В этих случаях болезнь может преждевременно вызвать родовую деятельность. Но иногда врач принимает решение прервать беременность до предполагаемой даты родов, если болезнь матери сказывается на состоянии ребенка. Такое решение принять нелегко, поскольку врач может выбрать между риском преждевременных родов и болезнью плода в матке. Но теперь появились методы (анализ амниотической жидкости, эхография), позволяющие оценить риск при преждевременных родах.
Наряду с медицинскими причинами социально-экономические факторы играют неоспоримую роль. Несомненно, переутомление беременной увеличивает опасность преждевременных родов. Здесь имеют значение условия труда (функции, распорядок дня), расстояние от до\)а до работы, длительные поездки в переполненном общественном транспорте, утомительная домашняя работа. Статистические данные, полученные в западных странах, показывают, что преждевременные роды случаются тем чаще, чем ниже социально-экономический уровень женщины. Поэтому необходимо правильно использовать дородовой отпуск; если женщина выполняет тяжелую работу, врач порекомендует более длительный отдых.
Прежде чем закончить главу о причинах преждевременных родов, хочу уточнить два момента. Во-первьгх, даже при наличии осложнений, вызывающих преждевременные роды, совсем необязательно они должны произойти. Не беспокойтесь заранее, если окажетесь в подобной ситуации: не исключено, что ваша беременность закончится своевременно.
Во-вторых, нам известны не все причины преждевременных родов. Они остаются невыясненными минимум в 30 % случаев. Поэтому почти в i/з случаев бывает невозможно предотвратить преждевременные роды.
Угроза преждевременных родов
Она выражается в появлении сокращений матки, вы чувствуете, что живот становится твердым, а сокращения — болезненными.
В этом случае надо немедленно лечь, поставить (если есть) антиспазматическую свечу и вызвать врача или поехать, не откладывая, в больницу. Врач проверит, не изменилась ли у вас шейка матки. Если она начинает раскрываться, то это признак того, что роды могут начаться раньше предполагаемого срока.
В этом случае врач назначает полный покой, постельный режим, лекарства, способные привести матку в состояние покоя и прекратить ее сокращения. Если вероятность преждевременных родов велика, вас придется госпитализировать; это обеспечит вам большее внимание и интенсивное лечение.
В некоторых случаях, к сожалению, такие меры не предотвращают преждевременных родов.
Опасность преждевременных родов для ребенка
Ребенок, родившийся преждевременно, выглядит, конечно, иначе, чем доношенный. Кожа у него обычно краснее и тоньше, отчетливо видны кровеносные сосуды. Ребенок покрыт пушком, но волосы редкие, ногти слабые, роднички широкие и мягкие.
Особенно отличает недоношенного ребенка то, что он не достиг должного уровня развития, он как бы незавершен. Это касается всех функций его организма. В этом и состоит трудность его выхаживания. Недоношенный ребенок может развиваться очень хорошо, но иногда возможны и серьезные нарушения.
Недоношенных детей можно разделить на две категории.
Недоношенный ребенок 35 и 36 нед мало подвержен риску. В большинстве случаев он просто слаб, и его держат в отделении для недоношенных детей. Иногда его даже оставляют с матерью в родильном отделении, и мать возвращается домой вместе с ним.
Недоношенный ребенок (менее 35 нед) обычно имеет массу тела менее 2 кг. Он должен быть помещен в отделение интенсивного ухода, где имеются специальные инкубаторы. Ему трудно дышать, что может серьезно отразиться на функции мозга, к которому кислород поступает недостаточно (аноксия). Он неспособен регулировать свою температуру и может замерзнуть. Поэтому в инкубаторах постоянно следят за температурой. Часто ребенок неспособен сосать; у него очень маленький желудок. Таких детей кормят с помощью зонда. Он плохо переваривает некоторую пищу, особенно жиры (поэтому необходимо материнское молоко). Ребенок чувствителен к инфекции, неспособен продуцировать достаточно крови, поэтому ему необходимы переливания. Ему не хватает витаминов и железа. Кроме того, кровь плохо циркулирует; он не потеет, так как у него не сформированы необходимые железы; его приходится содержать во влажной среде. ;

          Что делать...
        
Если вы опасаетесь преждевременных родов. Во-первых, необходимо посоветоваться с врачом. Рожать следует в больнице, где есть отделение по уходу за недоношенными детьми, требующими неослабного внимания, особых ухода и питания. В зависимости от первоначального состояния ребенок проведет там от нескольких дней до нескольких недель.
Если преждевременные роды наступают неожиданно. Может случиться, что вы не успеете попасть в родильный дом. Тогда прежде всего надо уберечь ребенка от холода. Закутайте его в гигроскопическую вату и положите вокруг него теплые грелки. Но следите за тем, чтобы он не обжегся, грелки не должны лежать слишком близко к телу ребенка. Сообщите врачу, чтобы он направил ребенка в отделение по уходу за недоношенными детьми.
Можно ли предотвратить преждевременные роды?
Предупреждение преждевременных родов остается основной заботой врачей. Ведь недоношенность является причиной смерти ребенка в 50 % случаев (во время родов и после них).
Безусловно, медицина сделала большой шаг вперед, и теперь в специальных центрах выхаживают детей, которые раньше были безнадежными. Тем не менее достигнутые успехи еще недостаточно велики. Поэтому самой лучшей профилактикой недоношенности остается пока доведение беременности до возможного максимального срока; ведь лучший «инкубатор» — это мать.
За последние 10 лет число недоношенных детей уменьшилось вдвое. Это связано прежде всего с улучшением наблюдения за течением беременности.
В некоторых конкретных случаях можно предупредить преждевременные роды, прибегнув к хирургическому вмешательству; врожденный дефект матки можно исправить, сделав операцию, а зияние шейки матки можно ликвидировать, зашив шейку.
Чтобы закрыть зияние, шейку матки зашивают в период между
2-м и 3-м месяцем беременности прочной ниткой под общим наркозом. При этом необходима госпитализация на несколько дней. Но несмотря на то что шейка зашита, следует принимать меры предосторожности до конца беременности, больше отдыхать. За несколько дней до намеченного срока или в начале родов врач снимет шов.
Однако напомню вам, что в 30 % случаев мы не знаем, чем обусловлено рождение недоношенного ребенка.


            ПЕРЕНОШЕННАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ
          

Это осложнение наблюдается реже, чем предыдущее (2—3 % случаев), но оно не менее серьезно и может создать немало проблем. Опасность в том, что ребенок может пострадать и даже умереть в матке, если беременность слишком затянется. Плацента, осуществляющая обмен между матерью и ребенком, до момента родов снабжает плод питательными веществами и кислородом. Но срок проходит, плацента стареет и функционирует хуже, недостаточно обеспечивая плод всем необходимым, что приводит к заболеванию плода.
Практически довольно сложно установить, действительно ли беременность переношена. Я уже говорила, что бывает трудно вычислить точный срок беременности и потому возможны вариации на несколько дней в ту или другую сторону. В действительности ситуация становится опасной только тогда, когда беременность затягивается на 8—10 дней и более (по отношению к истинному сроку).
Если срок прошел, то в распоряжении врача имеется несколько методов, с помощью которых можно подтвердить диагноз: эхография, рентгенография, а также анализы гормонов и исследования амниотической жидкости. Получив необходимые сведения, врач может принять решение о стимуляции родов, поскольку очень важно успеть вмешаться прежде, чем пострадает ребенок.
При рождении ребенок (его называют переношенным) часто выглядит не совсем обычно: его кожа более сморщена, чем у своевременно родившегося ребенка, она не имеет жирового слоя (называемого «смазкой») вследствие шелушения и отторжения поверхностных слоев кожи; ногти у него слишком длинные, но, как правило, переношенный ребенок не требует специального ухода.


            МОЖНО ЛИ ПРИБЛИЗИТЬ ДЕНЬ РОДОВ?
          

Да, можно вызвать родовую деятельность до намеченного срока. Для этого используются внутривенные вливания окситоцина или простагландинов (далее вы узнаете о их роли в течении естественных родов). Некоторых будущих матерей привлекают «запрограммированные роды» по тем или иным причинам. Иногда врачи тоже предпочитают такие роды, чтобы иметь возможность лучше организовать работу, подготовить место для роженицы и т. д. Что об этом можно сказать?
При искусственных родах существует определенный риск.
Рождение недоношенного ребенка, если у женщин был нерегулярный цикл или она ошиблась в расчетах, т. е. действительный срок беременности не соответствует намеченному. Этого не может случиться при естественном течении родов.
Неудачные роды в случае отсутствия идеальных условий для родовой деятельности; шейка матки должна быть достаточно мягкой и приоткрытой, а голова ребенка —находиться довольно низко, чтобы можно было рассчитывать на легкие роды.
Наконец, можно вызвать родовую деятельность, но роды будут долгими, трудными и, следовательно, более опасными для ребенка. Иногда складывается такая ситуация, что приходится прибегать к кесареву сечению, чего можно было бы избежать при других обстоятельствах.
Очевидно, что «запрограммированные роды» весьма спорны, когда речь идет только о личном удобстве; но они оправданы, если ребенок подвергается опасности; по некоторым медицинским показаниям иногда необходимо преждевременное прерывание беременности. Это бывает в случае, когда ребенок может пострадать, оставаясь в матке, например при некоторых формах диабета или резусной изоиммунизации. Обычно последние недели являются самыми опасными для ребенка. В этом случае альтернативы нет, надо вызывать роды.


          ГЛАВА 12
        

          Роды
        

Вот уже несколько лет рождение человека и все, что его окружает, вызывают особый интерес, в основе которого лежат роды без боли, ведь женщины в последние годы узнали, наконец, много из того, что было до сих пор неизвестно; кроме того, все большее внимание уделяется сексуальному воспитанию, приобщившему широкие слои населения к медицинской терминологии.
В газетах и журналах стали помещать фотографии рожающих женщин, появилось много фильмов о родах.
Таким образом, постепенно роды лишились своего таинственного, волнующего флера на благо будущих родителей.
И тем не менее женщина, ожидающая ребенка (особенно если это впервые), хочет знать о родах все — как они начинаются, когда надо ехать в родильный дом, сколько времени длятся роды, больно ли это и т. д. Постараюсь в этой главе ответить на все вопросы.
На роды можно взглянуть с двух сторон: как бы изнутри, что позволяет разобраться в механизме родов, наблюдая за участвующими в них силами и происходящими физиологическими процессами; снаружи, т. е. проследить за ощущениями и переживаниями матери, а также за началом родов, их течением и т. д.
Из этих двух аспектов — технического и практического — вас, конечно же, прежде всего интересует второй; именно на нем будет сделан акцент в настоящей главе. Однако прежде необходимо понять суть определенных процессов, происходящих во время родов.



            НЕКОТОРЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ДЕТАЛИ
          

Положение ребенка накануне родов показано на рис. 24, а, б. Ребенок располагается в матке в большинстве случев головой вниз, он окружен двумя тонкими оболочками и амниотической жидкостью. В нижней части матки находится шейка, которая на протяжении всей беременности остается закрытой как бы на замок. Длина шейки 3-4 см.
Роды заключаются в том, что ребенок выходит из матки через половые пути матери.
Этот выход не может осуществиться без двигателя, толкающего ребенка вперед, т. е. без сокращений матки.
Сокращения преследуют две цели; раскрыть шейку матки; как только «дверь» будет открыта, сокращения помогут ребенку преодолеть туннель, образованный тазом и мягкими тканями промежности и наружных половых органов.
щейся вытолкнуть ребенка наружу, и пассивной — туннеля, сопротивляющегося этим толчкам.
Рассмотрим подробнее действующие силы: двигатель (матку), ребенка и туннель, который ему надо преодолеть.
Двигатель: матка
Что он из себя представляет и как действует. Матка такая же мышца, как, например, бицепс. Но в отличие от бицепса матка — мышца полая; она образует как бы мешок, внутри которого находится ребенок. Как и любая мышца, матка состоит из волокон, способных сокращаться.
Сокращения матки происходят автономно, автоматически, т. е. независимо от вашей воли: вы не можете ни ослабить их, ни усилить; однако это не значит, что вы должны оставаться пассивной во время родов (к этому мы еще вернемся).
Сокращения могут возникать во второй половине беременности, но только во время родов они станосятся действительно благотворными.
В один прекрасный день двигатель начинает работать. Что в этот день «включает» сокращения? Пока нет точного ответа на этот вопрос; вероятно, это результат действия многих факторов.
Одни из них —чисто механические: растяжение матки, которое в конце беременности, воздействуя на шейку, постепенно раскрывает ее. Оно может воздействовать на мышцу матки таким образом, что она начинает выделять вещества (простагландины), активизирующие сокращения; о них разговор пойдет ниже. Другие факторы — нервной природы, такие как рефлексы; они оказывают влияние на шейку матки. Некоторые аргументы говорят в пользу этой гипотезы; нередко обычный осмотр женщины незадолго до родов вызывает родовую деятельность в течение последующих суток; кроме того, длительное время роды вызывали, вводя в шейку матки шарик, который постепенно надували. Тем не менее происхождение этих рефлексов еще до конца не выяснено.
Подтвердилась и роль гормональных факторов. Некоторое время полагали, что начало родов связано с резким сокращением количества вырабатываемых плацентой гормонов, в частности прогестерона, который оказывают антиспазматическое действие на ткани матки. Теперь выяснилось, что это не так.
Важную роль, по-видимому, играют надпочечники плода; в дни и часы, предшествующие родам, их активность значительно повышается, но каким образом осуществляется это влияние — пока неясно.
Известен и другой гормон, вызывающий и поддерживающий сокращения матки: это окситоцин, секретируемый гипофизом. Его используют для внутривенных вливаний во время родов, чтобы усилить схватки и сделать их более регулярным. В конце беременности этот гормон продуцируется одновременно гипофизом матери и плода. Но окситоцин незначительно влияет на начало родовой деятельности, он эффективен в основном во время самих родов.
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Что касается простагландинов, то они активизируют сокращения матки, оказывая примерно такое же воздействие, как и окситоцин, но их чаще используют при искусственном прерывании беременности (после 3 мес). Они вырабатываются маткой, их количество значительно возрастает в конце беременности, однако неизвестно (как и в случае с окситоцином), играют ли они непосредственную роль в начале родовой деятельности.
В заключение надо отметить, что ни один из этих факторов, по-видимому, не является достаточным, чтобы самостоятельно вызвать родовую деятельность. Однако возможно, что их совместное действие способно вызвать, а затем поддерживать и усиливать схватки.
Результат сокращений. Итак, матка начинает сокращаться. Сокращения направлены сверху вниз, т. е. со дна матки к ее шейке; при этом они оказывают воздействие на шейку—при каждом сокращении стенки матки как бы тянут шейку вверх (рис. 37). Мало-помалу шейка раскрывается; это необходимо, чтобы ребенок мог выйти из матки. Во время беременности шейка постепенно становится мягче, что облегчает ее раскрытие. Но она может раскрыться только в результате сокращений матки.
Расширение шейки. В первое время шейка постепенно укорачивается, потом совсем исчезает, сливаясь с телом матки; говорят, что она «стирается». Однако, как это видно на рис. 38, а, б, она еще закрыта.
Затем под действием сокращений матки шейка раскрывается.
Это раскрытие раньше описывали очень неопределенно (с маленькую ладонь, с большую ладонь), теперь оно точно выражается в сантиметрах. Полностью раскрытая шейка соответствует отверстию диаметром 10 см.
Во время первых родов стирание и раскрытие шейки матки — два различных процесса, следующих один за другим; у многорожавшей женщины они часто происходят одновременно. Плод не сможет выйти из матки, пока шейка полностью не раскроется, а ее расширение происходит лишь благодаря сокращениям матки.
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Выталкивание плода. Сокращения матки воздействуют не только на шейку, раскрывая ее, но и на плод, толкая его понемногу вперед (рис. 38, в, г); эти два действия происходят одновременно. Плод сможет выйти из матки лишь после того, как оболочки плодного пузыря лопнут.
Плодный пузырь обычно разрывается при полном раскрытии шейки матки, но врач (или акушерка) может искусственно нарушить его целостность, когда шейка еще не полностью раскрылась.
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Туннель, который надо преодолеть
Этот туннель (рис. 39, 40) называется родовым каналом. Пересекая его, ребенок сталкивается с различными препятствиями.
Начало канала образовано костями таза, состоящего из крестца и копчика (сзади), левой и правой подвздошных костей (сбоку и спереди), где они переходят в лобковую кость (рис. 41).
В течение беременности плод находится над входом в таз. Во время родов он должен войти в область таза, пересечь ее и выйти. Входное отверстие в тазовую полость называется тазовым входом. Отверстие, через которое плод выходит из тазовой полости, называется тазовым выходом.
За мышцами нижней части области таза расположены мышцы
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	промежности и наружных половых органов; все они составляют так называемый мягкий таз (в отличие от костного) (рис. 42).Во время родов плод должен преодолеть эти следующие одно за другим препятствия.

Плод
К концу беременности, к тому моменту, когда должна начаться родовая деятельность, плод готов к выходу. Он обычно находится в вертикальном положении (голова внизу, ягодицы наверху), окруженный оберегающими его плодным пузырем и амниотической жидкостью (рис. 43, 44, 45).
Чтобы преодолеть указанные препятствия, плод предпримет «ряд маневров», позволяющих ему приспособиться к форме и размерам туннеля.
Голова начинает проходить через верхнее отверстие, т. е. она
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«входит»; при этом она делает поворот вправо или влево, так как плод легче преодолевает первое препятствие, повернув голову наискось вправо или влево и наклонив ее вниз, чем держа ее прямо.
Вход головы плода в тазовую полость (особенно если вы ждете первого ребенка) может произойти в конце беременности, в недели, предшествующие родам; иногда будущая мать испытывает при этом боль и ощущение, что плод опускается.
После первого препятствия плод постепенно опускается в область таза, одновременно поворачиваясь уже по-другому. Дело в том, что плоду наиболее удобно пройти выход, повернув голову не наискось, как при входе в таз, а в направлении вперед — назад. Тут положение головы меняется еще раз, чтобы максимально использовать конфигурацию прохода. Таким образом, пересекая таз, плод дважды поворачивает голову (см. рис. 39, 40). Иначе говоря, ребенок входит в таз, глядя на плечо (правое или левое), и выходит из него, глядя «в землю».
Преодолев выход, плод встречает новое препятствие — мышцы промежности, в которые он будет некоторое время упираться головой. Под ее давлением постепенно благодаря своей эластичности промежность и влагалище расширяются; это период изгнания плода.
Ребенку помогают. Постепенное опускание плода и его прохождение через родовые пути облегчают следующие обстоятельства.
— Кости таза соединены между собой суставами. К концу беременности (иногда это очень болезненно) суставы как бы расслабляются, отчего таз расширяется на несколько миллиметров.
— Кости черепа ребенка еще полностью не срослись, они срастутся окончательно через много месяцев после рождения. Поэтому череп ребенка податлив и может изменить форму в узком проходе.
— Наконец, мягкие ткани промежности и влагалища эластичны. Ребенок пассивен. Заканчивая этот раздел, хочу сделать два весьма
важных добавления.
Мы все время говорили о положении при прохождении через родовые пути только головы ребенка. Это наиболее важно, ибо она — самая крупная часть плода; если голова преодолела препятствие, то тело пройдет без затруднений. Изменения положения головы во время родов не являются активными действиями ребенка. Он не делает осознанных движений или каких-либо усилий; все это — следствие сокращений матки.
В заключение напомню, что сокращения матки являются основной движущей силой родов, от них зависит расширение шейки матки и дальнейший выход плода. Нормальные роды не бывают без сильных и регулярных сокращений матки (схваток).
Роды включают две последовательные фазы разной продолжительности: первая (наиболее длительная) — раскрытие шейки матки, вторая (значительно короче) —изгнание плода.
После рождения ребенка наступает третья (последняя) фаза родов, во время которой будет исторгнута плацента; это — изгнание последа.


            О РОДАХ
          

Как начинаются роды
Начало родов не всегда бывает ясным, определенным и стереотипным, и может случиться так (особенно если вы рожаете впервые), что вы не сможете определить, пора ли ехать в родильный дом или нет. Теоретически начало родов должно выглядеть следующим образом.
Выталкивание слизистой пробки. Оно характеризуется выходом слизистых выделений (часто окрашенных кровью) из шейки матки, которую они закрывали во время беременности. Пробка может выйти за 24—48 ч до родов.
Начало болезненных сокращений матки (схваток). Схватки могут начаться в последние месяцы (особенно в последние недели) беременности. Вы их ощутите, положив руку на живот: почувствуете, что живот время от времени становится твердым. Но такие схватки возникают неритмично, без четких периодов, спонтанно и обычно бывают безболезненными. Они еще не означают начала родов.
То же можно сказать и о болях, ощущаемых как тяжесть внизу живота, или костных болях, возникающих при входе головы плода в область таза или происходящих в связи с этим изменениях. Однако такие боли не сопровождаются схватками.
Безболезненные схватки, боли без схваток не указывают на начало родов. Только сочетание схваток и боли является признаком начинающихся родов.
Первые схватки обычно ощущаются в животе, но иногда —в области поясницы.
Сначала схватки бывают несильными, их не всегда легко различить; они ощущаются как легкие щипки или боли при менструации.
Щипки могут быть такими слабыми, что трудно точно сказать, схватки это или нет. Тогда можно очень просто это проверить, положив руку на живот; если он напрягся, значит, матка действительно сокращается.
Если схватки в самом деле начались, вы постепенно научитесь замечать и другие признаки, которые укрепят ваши предположения о начале родов;
— схватки становятся регулярными, они подчиняются определенному ритму, можно определить, через какие промежутки времени они повторяются;
— они возникают все чаще;
— они становятся продолжительнее;
— схватки усиливаются, становясь все более болезненными. '
У вас создается впечатление, что они накатываются, как волны, захватывая вас; эта волна зарождается в середине спины, затем, разделяется надвое, распространяясь на бедра и соединяясь в области живота, охватив тело тугим поясом.
более интенсивными и болезненными, вы поймете, что роды уже действительно близко.
В главе 13 мы поговорим о болях, но имейте в виду, что они неодинаковы у разных женщин. Когда вы научитесь распознавать приближение схваток, ваше поведение, начиная с этого момента, сможет в какой-то степени ослабить боль (или усилить ее).
Как убедиться в том, что роды действительно начались. Если вы еще сомневаетесь, попробуйте поставить (с Ю-минутным интервалом) две противоспазматические свечки, которые вам, наверное, назначит врач. Если схватки ложные, то они ослабевают и прекратятся; если же роды действительно начинаются, свечи не помогут и схватки продолжатся.
Если под рукой не окажется противоспазматических свечей, надо будет учесть особенности схваток (см. выше). Если схватки будут нерегулярными, не участятся, не усилятся и не станут продолжительнее, то, по-видимому, тревога была ложной. Через какое-то время схватки прекратятся, а роды начнутся на несколько дней или недель позднее. Часто ли бывает ложная тревога? Это отмечается в 10—15 случаях из 100 и, как правило, в тот момент, когда плод входит в область таза.
Как только вы убедитесь, что роды действительно начинаются, — ничего не ешьте и не пейте: если во время родов потребуется анестезия, лучше чтобы желудок был пустым.
Когда отправляться в родильный дом?
Когда же ехать в родильный дом? Как только начнутся схватки? Или когда выйдет слизистая пробка? Может быть, надо подождать и удостовериться, что роды действительно начались?
Это зависит от того, первого ли ребенка вы ждете или второго, третьего. Первые роды всегда продолжительнее (см. ниже «Продолжительность родов»). Между первыми схватками и полным раскрытием матки (см. главу 12) проходит несколько часов, так что можно не торопиться. Чтобы дать вам более четкое представление, скажу следующее: необходимо учесть периодичность схваток, не надо никуда ехать, пока схватки не станут повторяться каждые 10 мин.
Если вы ждете второго ребенка, то раскрытие шейки матки пройдет гораздо быстрее, надо ехать в родильный дом, как только схватки станут регулярными и ритмичными.
Когда будете решать —пора ли ехать, не забудьте учесть следующее: время дня (или ночи), расстояние до родильного дома и др. Очевидно, что если схватки у первородящей начинаются ночью, то это менее срочно, чем схватки у женщины, ожидающей третьего малыша, особенно если это происходит в полдень посреди улицы,
И еще одно: если вы сомневаетесь, можно пойти в родильный дом, где вас осмотрят и в зависимости от обстоятельств оставят там или —в случае ложной тревоги —отправят домой. Не бойтесь показаться смешной. Лучше понапрасну пройтись, чем спохватиться слишком поздно. Так же и в том случае, если вы знаете врача, который будет
принимать у вас роды. Не думайте, что он сможет дать вам совет по телефону: только после осмотра ему все станет ясно.
Нередко будущие матери боятся оказаться в одиночестве ночью, когда настанет время ехать в родильный дом (например, если профессия мужа связана с частыми разъездами). Самое лучшее — подобрать запасные варианты: друзья, соседи, скорая помощь; записать все номера телефонов. Совет может показаться наивным, но я много раз замечала, что будущие матери об этом забывают.
Особый случай. Обычно воды (амниотическая жидкость) отходят во время родов, т. е. уже в родильном доме. Но если они отойдут, когда вы еще будете дома, даже при отсутствии всяких других признаков начинающихся родов следует немедленно ехать в родильный дом.
Вероятно, все пройдет благополучно, но если плодный пузырь разорвался, могут возникнуть осложнения. Будьте осторожны, отправляйтесь в родильный дом как можно скорее.
По прибытии в родильный дом
Настало время ехать. Отъезд должен пройти спокойно. Необходимые вещи (для вас и ребенка) уже собраны. Сейчас не время проверять, все ли на месте. Муж или мать смогут принести все, что вы забыли. Не просите водителя машины ехать быстрее, вы не опоздаете.
В Нью-Йорке в такси есть небольшая надпись: «Сядьте поудобнее и расслабьтесь». Представьте себе, что такая надпись у вас перед глазами; позднее вы поймете, почему надо следовать этому совету. Вы приезжаете в больницу или родильный дом. Медицинская сестра ведет вас в палату или в кабинет предварительного осмотра.
Дежурная акушерка вас осматривает. Теперь одно из двух: либо это была ложная тревога—родовая деятельность еще не началась, и вам не остается ничего другого, как ... вернуться домой; либо-акушерка констатирует, что родовая деятельность действительно началась. Как она это определит? Осматривая шейку матки; если шейка начала раскрываться, то это и есть начало родов, первая их фаза — раскрытие.
Акушерка может сказать, на какой стадии находится раскрытие шейки. Вы знаете, что при измерении оно выражается в сантиметрах. Например, вам могут сказать: «Вы на стадии 3 см».
Тогда вас поместят в родовую палату (или оставят в прежней в зависимости от ситуации).
Теперь, когда сомнения позади, вы попали в опытные руки акушерки и знаете, что она будет постоянно за вами наблюдать, вам остается только одно — расслабиться и вспомнить, что надо делать во время расширения шейки (это объясняли на занятиях по подготовке к родам). Я вам напомню все подробно на следующей странице.
Должна вас предупредить о том, что нередко происходит в родильных домах; будущих матерей встречают там не слишком приветливо. Врачи не любят, когда об этом говорят, однако факты — упрямая вещь, и я думаю, что лучше сказать о них в надежде на улучшение положения.
Кажется (и это вполне нормально), что перед вами должны распахнуться все двери, что вас встретят, как принцессу.
Но довольно часто встреча происходит по-иному. Едва взглянув на будущую мать, ей говорят: «Давайте ваши документы, сейчас придет акушерка, сядьте пока сюда».
Вы спускаетесь с небес на землю, холодный прием нервирует, за несколько секунд он может разрушить подготовку к родам, которая прежде всего направлена на то, чтобы вы расслабились.
Все согласны с мнением, что прием в больницах надо облагородить. Мне кажется, что в родильных домах должен работать человек, единственной функцией которого было бы приветливо встречать будущих матерей.
Раскрытие шейки матки
Первая фаза родов (раскрытие шейки) началась у вас дома, когда вы почувствовали сильные схватки, а продолжится она в родильном доме.
Невозможно точно сказать, сколько времени будет продолжаться раскрытие шейки матки; это зависит от многих факторов (см. ниже «Продолжительность родов»),
В течение этого периода за вами будет постоянно наблюдать акушерка или врач. Наблюдение необходимо, оно позволяет оценить; интенсивность маточных сокращений; наступательный и регулярный характер раскрытия шейки матки; степень продвижения головы ребенка в тазовом туннеле; состояние ребенка (по шумам его сердца).
Во время раскрытия шейки врачу или акушерке, возможно, придется выполнять определенные действия, которые не должны вас удивлять, а тем более пугать. Может потребоваться введение различных лекарств — внутримышечно (уколы) или внутривенно (капельница) с тем, чтобы роды не слишком затягивались.
Если плодный пузырь к этому моменту еще не разорвался, его оболочка будет нарушена искусственно во время родовой деятельности, что совершенно безболезненно.
Возможно, наблюдать за схватками, а также за биением сердца ребенка будут с помощью монитора (см. ниже).
Когда шейка матки полностью раскроется, вас, вероятно, переведут в другое отделение, собственно родовую палату, где начнется новая фаза родов (изгнание плода), во время которой ребенок появляется на свет. «Изгнание плода» —это медицинский термин, и я вынуждена его употреблять, хотя и не люблю его, ведь мать не изгоняет своего ребенка, а производит его на свет.

          Что надо делать во время раскрытия шейки матки
        
Я вам говорила, что схватки происходят непроизвольно: их нельзя ни усилить, ни ослабить, ни изменить их ритм. Чтобы вы могли получить представление о частоте и прдолжительности схваток, скажу, что в разгар родовой деятельности они повторяются каждые 3—5 мин и длятся 40—60 с.
Но вы не должны оставаться пассивной. Ваше поведение может оказать самое большое влияние на ход родов: чем спокойнее и расслабленнее вы будете, тем быстрее пройдут роды.
Итак, настало время применить на практике все, что вы узнали при подготовке к родам.
Повторю, что вам необходимо помнить о двух основных задачах: правильно дышать и максимально расслабляться. Для чего это нужно?
Правильно дышать. Когда мышцы сокращаются, т. е. работают, они поглощают кислород. Чем сильнее сокращения, тем больше кислорода они потребляют. Матка во время родов выполняет тяжелую, напряженную работу, поэтому необходимо постоянно насыщать ее кислородом. Кроме того, надо продолжать снабжать им ребенка. Это возможно только при одном условии — глубоком и полном дыхании.
Максимально расслабляться. Это важно по двум причинам. Расслабиться — значит ослабить напряжение всех мышц. А расслабленные мЫшцы (т. е/ бездействующие) не поглощают кислород. Расслабиться — значит, сэкономить кислород, которым воспользуются и матка, и ваш ребенок. Сокращения матки происходят непроизвольно, и поскольку вы не можете их усилить, надо хотя бы постараться сделать их менее болезненными. Что делает матка? Как вы знаете, она сокращается, чтобы понемному раскрыть шейку.
В нормальных условиях шейка раскрывается постепенно. Но если женщина напряжена, шейка матки, которая и без того сопротивляется раскрытию, напрягается еще больше; в результате— боль.
Чтобы объяснить происхождение этой боли, известный акушер доктор Рид сравнивал матку с мочевым пузырем; как и матка, он оканчивается шейкой, которая в спокойном состоянии сжата, закрывает его и не дает моче выливаться. Когда же мочевому пузырю необходимо опорожниться, напряжение шейки ослабевает, стенки пузыря сокращаются, выталкивая мочу. Но если в этот момент вы вынуждены «терпеть», вы напрягаетесь, что мешает шейке открыться. Такое усилие, поначалу причиняющее лишь неудобство, быстро становится болезненным или даже невыносимым, если оно затягивается. Боль прекращается, когда мочевой пузырь получает возможность раскрыть, наконец, шейку и опорожниться.
Во время раскрытия шейки матки надо стараться полностью расслабиться, чтобы «не раздражать природу». Для этого, во-первых, не следует делать никаких дополнительных усилий при потугах; на этой стадии вы не сможете усилить родовую деятельность, а лишь сделаете ее более болезненной.
Затем, в момент, когда вы почувствуете, что схватка начинается, постарайтесь не напрягаться и не сопротивляться ей. В начале схватки защитный рефлекс заставляет вас напрягаться, но вам следует с ним бороться, стараясь как можно полнее расслабиться.
Боксер приседает и прикрывается, чтобы избежать удара.
Вы должны делать прямо противоположное: расслабиться, раскрыться, чтобы «удар» прошел легко. И ценой этих усилий в свою очередь раскрытие шейки матки пройдет без помех, не причинив вам особых страданий; вам в помощь в главе 14 приведены упражнения, которые научат вас полному расслаблению.

          Когда надо интенсивно дышать, а когда расслабляться?
        
Когда приближается схватка. Вы теперь знаете, как она начинается: дышите глубоко, делая полные вдохи и выдохи, как указано в главе 14.
Схватка началась. Вы полностью расслабились. Затем дышите поверхностно (см. главу 14), делая быстрые, легкие и ритмичные вдохи и выдохи.
Почему необходимо такое легкое дыхание именно во время схватки? Важно, чтобы на этом этапе диафрагма не давила на матку, ведь это мешает ей полностью сжаться.
Диафрагма — это мышцы, разделяющая грудную и брюшную полости; при вдохе она напрягается и опускается. Следовательно, чем глубже дыхание, тем больше опускается диафрагма. А при поверхностном (легком) дыхании диафрагма почти не двигается.
Чем сильнее схватка, тем чаще, легче и ритмичнее должно быть дыхание.
Схватка прошла. Теперь сделайте полный вдох (животом и грудью), выдыхайте медленно, до конца, достаточно напрягая живот.
В период между схватками. Отдых и нормальное дыхание до начала следующей схватки.
Во время новой схватки все повторяется.
Какую позу лучше всего принять во время раскрытия шейки? Наиболее удобно положение на боку, но скорее всего вы сами найдете для себя положение, в котором вам легче будет расслабиться.
В конце фазы раскрытия шейки, особенно если голова ребенка глубоко вошла в малый таз, вы, возможно, почувствуете при схватке необходимость как-то подтолкнуть своего малыша. Не делайте этого, пока акушерка не посоветует вам так поступить; иначе это приведет не к выигрышу во времени, а к потере его. Тужиться, когда шейка еще не полностью раскрылась, не следует: это помешает раскрытию и увеличит продолжительность родов. Кроме того, ранние потуги могут вас утомить, и вы будете в худшей форме к моменту, когда потребуется ваше активное участие в рождении ребенка с использованием всей имеющейся у вас мышечной энергии.
Рождение плода
Когда шейка раскроется полностью, начнется новая фаза родов, которая будет гораздо короче предыдущей; она длится 20—25 мин при первых родах и несколько меньше—при вторых.
На этой стадии схватки становятся все более частыми и продолжительными. Голова плода давит на мышцы промежности, что вызывает у вас желание тужиться. В этот момент очень важно подчинить ваши усилия советам врача или акушерки.
Другими словами, в период раскрытия шейки вы просто переносили схватки, оставаясь при этом расслабленной, «безучастной». Теперь же, наоборот, вам необходимо активно участвовать в рождении ребенка, вы должны помочь матке в ее работе, чтобы подталкивать плод вперед. Теперь он должен преодолеть мягкий туннель, образованный влагалищем и промежностью. Ваши потуги в сочетании с сокращениями матки помогут ему преодолеть эти препятствия.
Что следует делать во время рождения плода
Что надо делать, чтобы помочь матке в ее работе на этой стадии? Опустить диафрагму и напрячь брюшную стенку. Таким образом, под давлением диафрагмы и мышц брюшной стенки увеличится давление матки на плод. Важно только, чтобы ваши усилия совпадали со схватками.
Схватка приближается. Примите «позу изгнания»’: спина приподнята, бедра раздвинуты. Расслабьте промежность. Дышите полной грудью (см. главу 14)* 8 9.
Схватка началась. Глубоко вдохните через нос; таким образом вы максимально опустите диафрагму. Закончив вдох, задержите дыхание, Затем сильно напрягите мышцы живота, начиная с области желудка, чтобы нажать как можно сильнее на плод и толкнуть его вперед. При этом старайтесь, чтобы промежность оставалась расслабленной.
Если вам не удастся задержать дыхание на все время схватки, выдохните через рот, вдохните снова и опять задержите дыхание. Продолжайте потугу до конца схватки.
Схватка закончилась. Вы только что сделали колоссальное усилие; дышите глубоко, вдыхая и выдыхая полной грудью.
Между двумя схватками. Расслабьтесь, чтобы восстановить силы и дыхание. Не тужьтесь между схватками, если только врач не даст дополнительных рекомендаций.
Прочитав это, вы, вероятно, спросите себя: сумею ли я распознать моменты, когда следует тужиться, а когда нет? Не беспокойтесь об этом, врач или акушерка, находясь рядом с вами, будут вами руководить, следя (сантиметр за сантиметром) за продвижением плода.
Благодаря вашим усилиям голова плода показывается в половой щели, уже видны его волосы. С каждой схваткой половая щель раскрывается шире, все большая часть головы появляется в ней. В определенный момент вас попросят больше не тужиться. Настало время врачу или акушерке постепенно высвободить голову ребенка из половой щели. На этой стадии вы должны будете дышать быстро, поверхностно, прерывисто, как дышат собаки.
Вы увидите, что невозможно так дышать и тужиться одновременно. Вам больше не следует делать усилий; наоборот, одна лишняя потуга может резко вытолкнуть голову ребенка и вызвать разрывы промежности.
Рассечение промежности
Выход головы ребенка из половой щели в некоторых случаях может осложниться; крупный ребенок, очень узкая половая щель, слишком тугая или слабая промежность. Слабость промежности может быть врожденной или приобретенной в ходе беременности (ненормальное увеличение массы тела во время беременности с инфильтрацией тканей). В этом случае врач будет вынужден (во избежание разрывов) прибегнуть к рассечению промежности (эпи-зиотомии); это часто практикуется при первых родах и даже делается систематически в некоторых акушерских школах, в частности в Соединенных Штатах.
Когда голова выходит из половой щели, врач высвобождает одно плечо ребенка, затем другое; остальные части тела изгоняются без затруднений.
Первый крик ребенка
Ваш ребенок родился; его ноздри расширяются, лицо сморщивается, грудь поднимается, рот приоткрывается. Впервые в жизни он дышит. Он испускает крик, может быть, от боли, так как воздух первый раз врывается в его легкие и резко их расширяет.
Чувство, которое вы испытываете, услышав этот крик, трудно описать. Весьма приблизительно — это удовлетворение, смешанное с гордость, удивление от того, что ребенок, которого вы носили в себе 9 мес, теперь рядом с вами, а также усталость от только что предпринятых усилий. Чувства разнообразны и захватывающи, но вы не станете их анализировать; самое главное для вас будет полюбоваться ребенком, которого вы произвели на свет, ребенком, который, вероятно, уже в ваших руках; теперь все чаще с момента рождения ребенка кладут на живот матери, таким образом сразу же устанавливается, а вернее, восстанавливается связь ребенок — мать. Мать может сразу же почувствовать присутствие ребенка, потрогать его, ощутить реальность его существования. А если отец присутствует при родах, это внезапное образование треугольника, семьи в новом качестве, потрясает. Все, кто это пережил, говорят именно так.
Еще совсем недавно, если ребенок не кричал при рождении, это вызывало беспокойство; в таком случае делали все, чтобы вызвать крик, ибо полагали, что он свидетельствует о жизнеспособности ребенка. Теперь же стало ясно, что ребенок может и не кричать, будучи при этом совершенно здоровым. Важно, чтобы цвет его кожи
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изменился, т. е. из синего стал розовым после первых вдохов и выдохов. Говорю вам это для того, чтобы вы не беспокоились, если ваш ребенок не закричит при рождении.
Осмотр новорожденного
Теперь в родовой палате стало одним человеком больше. В этот момент заботы направлены на новорожденного, а матка пока отдыхает перед тем, как приступить к своей заключительной работе — изгнанию последа.
Врач перевязывает пуповину и обрезает ее (это безболезненно и для матери и для ребенка). Началась самостоятельная жизнь малыша. Его кладут на подогреваемый стол, оборудованный установкой для прочистки дыхательных путей, так как ребенок во время родов мог наглотаться слизи, от которой его надо избавить. При необходимости может быть также использована система принудительной подачи кислорода (оксигенации).
Пока заканчивается последняя фаза родов, медицинская сестра занимается ребенком: очищает его с помощью теплого масла или воды с мылом от слизи, которой он покрыт. Затем она моет малыша, взвешивает, измеряет его рост и объем черепа, закапывает ему в глаза капли для предупреждения инфекции. Затем ребенку надевают на руку браслет с его данными во избежание риска перепутать новорожденного.
Врач проводит быстрый, но систематический осмотр ребенка, проверяя, все ли у него в порядке. Что же сейчас привлекает внимание врача? Окраска кожи ребенка, ритм сердца и дыхания, самопроизвольная подвижность, наружные половые органы, проходимость носа, пищевода и заднего прохода (это устанавливается при помощи маленьких зондов).
В последующие дни проводят более полный и методичный осмотр, во время которого, в частности, выявляют наличие симптома «подпрыгивания», чтобы обнаружить возможный вывих бедра. Кроме того, осмотр включает неврологическое обследование с изучением безусловных рефлексов новорожденного:
— рефлекс автоматической ходьбы (ребенок, поддерживаемый в положении стоя на жесткой поверхности стола, должен пытаться сделать несколько шагов);
— хватательный рефлекс (ребенок сжимает пальцы, если его ладонь или стопу трогают);
— сосательный рефлекс и др.
Наличие этих рефлексов свидетельствует о хорошем состоянии нервной системы новорожденного. Кроме того, на 6—7-й день, до выхода из родильного дома, у ребенка возьмут несколько капель крови из пятки, чтобы выявить (или исключить) некоторые болезни — фенилкетонурию, гипотиреоз.
Результаты всех анализов будут обязательно занесены в карточку ребенка.
Если вы хотите, чтобы ребенка наблюдал определенный педиатр, он может осмотреть ребенка непосредственно в родильном доме.
Рождение последа
С рождением ребенка роды для вас еще не закончились. В следующие минуты вы снова ощутите сокращения матки, но значительно менее сильные, чем раньше. В результате этих последних схваток плацента отделится от матки, после чего врач нажмет на матку и плацента выйдет. Этот процесс называется отделением последа.
Теперь роды закончились. В некоторых случаях, правда, после этого делают еще укол с тем, чтобы матка лучше сокращалась. Сокращение мышц матки обеспечит сжатие сосудов, которые соединяли матку с плацентой и остались открытыми после того, как плацента, отделившись вышла; таким образом, исключаются возможные кровотечения.
Если пришлось сделать эпизиотомию, то разрез тщательно зашивают под местным или общим наркозом.
Затем, после локального туалета, вас отвезут в вашу палату.
Продолжительность родов
Невозможно сказать, что роды длятся столько-то часов, ибо на их продолжительность в каждом отдельном случае влияет множество факторов.
Статистика тем не менее позволяет определить приблизительные сроки. Итак, чтобы произвести на свет первого ребенка, женщине требуется в среднем 8—9 ч, второго — 5—6 ч, т. е. примерно на 3 ч меньше.
Вторые роды длятся меньше, так как шейка матки и половая
щель уже раскрывались и приобрели определенную эластичность.
Но это только средние цифры, учитывающие несколько тысяч родов. Ваши роды могут быть более (или менее) продолжительными. Достоверно лишь одно: в настоящее время родам не дают слишком затягиваться; сегодня существуют эффективные методы регулирования и сокращения сроков родов. Раскрытие шейки матки — самая длительная фаза. Она занимает почти 0/ю времени: 7—8 ч при первых родах и 4—5 ч —при вторых. Изгнание плода длится всего 20—25 мин при первых родах и менее 20 мин —при вторых.
На продолжительность родов влияют несколько факторов: масса тела ребенка (обычно роды тем продолжительнее, чем больше масса тела); предлежание плода (при ягодичном предлежании роды длятся дольше, чем при затылочном); интенсивность и частота схваток, которые у разных женщин бывают неодинаковыми.
Кто будет присутствовать при родах?
Некоторые читательницы просили меня рассказать о людях, присутствующих при родах. Мне понятен их интерес, но мне трудно полностью удовлетворить его, так как все зависит от установленных в родильном доме порядков, а также от момента родов. С вами во время родов могут быть и один человек (акушерка, которая присутствует постоянно), и 2—3 человека или даже больше (врач-акушер, анестезиолог, старшая медицинская сестра и др.). В родильной палате могут также находиться ученики акушерки, старшей медицинской сестры, проходящие практику студенты.
Во Франции от матери зависит приглашение кого-либо из членов ее семьи. Некоторым женщинам нравится быть окруженной родственниками, но надо еще, чтобы в родильном доме на это согласились.

          А отец?
        
Всего лет 30 назад начали говорить о присутствии отца при родах. Раньше вопрос этот не возникал, двери родильной палаты были для него закрыты, там была территория, подвластная только акушерам; отца просили погулять в коридоре. Потом наступило время родов без боли; мужу предложили заставлять жену правильно дышать, чтобы роды прошли легче. Затем уже ничего не оставалось, как пригласить его присутствовать при рождении ребенка. Отцу сказали: «Заходите, не бойтесь». Роды без боли утвердили такое приглашение.
Это ново, это стало великим событием для мужчины. Мы не всегда отдаем себе отчет в том, что в действительности это может значить для мужчины: оказаться лицом- к лицу с тем, что он не раз смутно представлял себе в мечтах и фантазиях, освободиться от чувства неудовлетворенности и, может быть, злопамятности, столкнуться с комплексом таких сильных и сложных ощущений! Нужно, наверное, чтобы не одно поколение отцов пережило этот момент, рассказало о нем; тогда только станет возможным точно определить значение данного события и его последствия. Возможно, придется пойти дальше и искать в подсознании следы, оставленные этим событием, чтобы узнать, положительно ли оно сказывается на мужчине.
Сегодня во Франции большинство мужчин колеблются: идти «туда» или нет. Это вполне нормально. Впрочем, до недавнего времени приглашения были не слишком радушными; еще несколько лет назад многие акушеры под различными предлогами отказывались впускать мужей. Но постепенно сомнения рассеялись. И хотя сейчас еще во многих родильных домах отцов встречают без энтузиазма, однако уже не решаются, сославшись на различные причины, не впускать их и приглашают, скрепя сердце. Некоторые врачи категорически возражают против присутствия отцов.
Итак, мужчина может быть приглашен, ободрен или только допущен. Но приходит ли он?
Результаты опросов (данные, разумеется, варьируют в зависимости от возраста и других факторов) свидетельствуют о том, что 6 отцов из 10 приходят; следовательно, большинство. У мужчин, присутствующих при родах, наблюдается некоторая двойственность впечатлений.
Некоторые приходят, чтобы увидеть лишь процесс родов, другие — рождение своего ребенка; они не обращают особого внимания на мать, это мужчины-отцы.
Есть, наконец, отцы, которые прошли определенную подготовку на занятиях, и они, конечно, хотят присутствовать, помогая по мере сил до конца родов; это, если можно так выразиться, мужчины-' мужья.
При этом среди присутствующих отцов находятся и такие, которые не покидают жену в течение всего времени родов, другие же —в момент появления ребенка покидают родовую палату, чтобы погулять в коридоре.
Бывает, что отец просит акушерку предупредить его, когда начнется главный момент рождения, поскольку первый период родов кажется ему слишком длинным.
Случается и такое, когда отец, решивший присутствовать при родах, в последний момент находит препятствующие этому причины. Похоже на бегство, не правда ли? Даже если такой отец входит в родильное отделение, он старается занять поменьше места, держится вдалеке, чувствует себя неловко. Однако нередко бывает, что отец хочет взять дело в свои руки и помочь жене — он все время рядом. В других случаях мужья держатся сзади или сбоку.
Мотивация присутствия мужей во время родов, как и их роль, различны, но 95 % мужчин, находившихся рядом с женой при родах, говорят: «В следующий раз я снова приду!» Безусловно, для мужчины увидеть рождение своего ребенка — значительное событие.
А что это приносит женщине? Помимо удовольствия от присутствия любимого мужчины, она получает еще и помощь; в промежутках между посещениями акушерки, наблюдавшей за раскрытием шейки матки, женщина остается одна и нередко испытывает беспокойство; присутствие же близкого человека все меняет к лучшему.
Поэтому мужчина, который не хочет присутствовать непосредственно при рождении ребенка, может облегчить положение своей жены, оставаясь рядом с ней хотя бы в течение первого периода родов.
Но почему 40% отцов все же не присутствуют при родах? Кстати, слово «присутствовать» заставляют содрогнуться тех, кто хочет не только смотреть, но и помогать жене чуть ли не на месте врача вплоть до вмешательства во время появления ребенка и перерезания пуповины.
Иногда сомнения исходят от матери, в других случаях —от отца.
Матери могут высказывать различные, иногда путаные возражения:
— желание пережить одной великий момент в жизни женщины, доказать себе, что она способна сама справиться с родами без чьей-либо помощи, желание перенести роды как захочется, может быть, с криком, со слезами;
— боязнь оказаться перед любимым человеком в неприглядном виде;
— опасение, что такой спектакль может отразиться на их будущих сексуальных отношениях, боязнь за впечатлительного мужа и особенно того, что он потеряет сознание, если ей потребуется хирургическое вмешательство.
Если мужчина не приходит на роды, то чаще всего потому, что его удерживает тревога: увидеть воочию сцену, которую сотни раз себе представлял, — и не вынести ее; быть свидетелем страданий любимой женщины; опасения (как и у жены), что их сексуальные отношения потускнеют.
Мониторинг
Возможно, вы уже слышали о мониторинге (контрольном наблюдении). Этот термин обозначает применение при родах специальной современной электронной техники. С помощью такой аппаратуры можно наблюдать за состоянием ребенка во время родов. Конечно же, за этим следили и прежде, причем от начала и до конца родов прослушивая шумы сердца ребенка, однако сегодня медики считают, что по меньшей мере в некоторых случаях такого наблюдения недостаточно.
жительность), а также сердцебиение ребенка. Для этого к животу матери с помощью мягких присосок прикрепляются датчики, соединенные с регистрирующим прибором. На бумажной ленте вычерчивается кривая, соответствующая возникающим схваткам и ударам сердца ребенка.
Более сложные приборы, использующиеся в исключительных случаях, позволяют провести анализ крови ребенка (прямая пункция черепа).
Мониторинг дает возможность в течение всех родов выявлять отклонения от нормы, свидетельствующие об изменениях состояния ребенка. На основании полученных данных врачи могут в случае необходимости прервать естественное течение родов, применив кесарево сечение.
Подобная техника наблюдения за родами применяется все шире. Мониторинг используется все чаще даже при самых обычных рлдах, поэтому не пугайтесь, если акушерка начнет устанавливать какую-либо аппаратуру во время ваших родов.
Рожать сидя?
В большинстве стран женщины в момент изгнания плода почти всегда лежат на спине с приподнятыми ногами и разведенными бедрами. Это положение, несомненно, облегчает работу врача или акушерки при рождении ребенка. Но необходимо отметить, что эта поза стала общепринятой только в XVII веке. В наше время есть еще немало стран, где женщины рожают сидя, стоя, на корточках и т. д.
Некоторые акушеры предлагают женщинам большую свободу движений; во время раскрытия шейки матки женщины выбирают то, что им больше подходит — лежать, стоять или даже ходить, а во время изгнания плода они могут сидеть на корточках, просто сидеть или стоять на коленях. По мнению этих врачей, такая раскованность способствует более спокойному течению родов, и женщины переносят их легче.
Однако среди акушеров пока еще немного сторонников этой свободы положения. Станет ли их больше через несколько лет? Посмотрим. Пока лишь несколько больниц оборудовано специальными гинекологическими креслами и кроватями, позволяющими принимать различные позы.
Различные предлежания плода
Чаще всего (в 95 % случаев) ребенок в момент родов располагается в матке головой вниз. Предлежащей называют ту часть тела ребенка, которая первой попадает в область таза. Обычно голова входит в область таза несколько пригнутой, подбородок прижат к груди, затылок повернут вперед. Такое предлежание называют затылочным, оно встречается чаще всего (о нем уже говорилось ранее при описании родов). Однако это не единственное возможное предлежание, существуют и другие.
Лицевое предлежание. В этом случае голова откинута назад (рис. 50, а). Естественные роды возможны, но часто бывают очень трудными; могут потребоваться акушерские щипцы или даже кесарево сечение.
Лобное предлежание. Это промежуточное положение между лицевым и затылочным предлежанием (рис. 50, б). Естественные роды невозможны (голова повернута так, что не пройдет в таз, диаметр ее в этом положении слишком велик). Необходимо кесарево сечение.
Поперечное предлежание. Его называют еще плечевым предлежанием. Плод располагается горизонтально (рис. 50, г) вверх или вниз спиной. Необходимо кесарево сечение.
Ягодичное (тазовое) предлежание. В этом случае плод располагается ягодицами вниз, а голова его находится в глубине матки. Он входит в таз ягодицами или нижними конечностями (рис. 50, в).
Положение плода определяется при пальпации живота в конце беременности, к 7,5—8 мес; в этот период он принимает окончательное положение в матке, которое можно уточнить с помощью эхографии или рентгенографии.
Если у вас наблюдается ягодичное предлежание плода, не удивляйтесь тому, что врач примет максимум предосторожностей. Он прежде всего тщательно определит размеры таза и попросит сделать рентгенопельвиметрию (см. главу 9). Поскольку при таком положении ребенка часто возникают осложнения во время родов, то нередко появляется необходимость прибегнуть к общему обезболиванию.
При ягодичном предлежании плода следует выяснить, имеет ли родильный дом, в котором вы собираетесь рожать, необходимое для такого случая оборудование.


            ВЫНУЖДЕННОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО
          

В подавляющем большинстве случаев роды протекают естественным путем. Но иногда естественный механизм нарушается: либо плод неудачно предлежит, либо таз слишком узок и плод не может через него пройти и др. Тогда, чтобы избежать страданий матери и ребенка, необходимо вмешаться, применив акушерские щипцы или кесарево сечение, о чем я расскажу подробнее.
Акушерские щипцы
Акушерские щипцы — инструмент, предназначенный для того, чтобы, зажав голову плода, вытащить его из половых путей. Щипцы пользуются очень плохой репутацией, и часто женщины с ужасом вспоминают, что их ребенку пришлось испытать наложение щипцов.
Действительно, пока кесарево сечение не вошло в широкую практику, необходимость извлечь во что бы то ни стало плод из половых путей требовала наложения щипцов, травмирующего
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ребенка и ткани промежности матери. Ребенка извлекали, но какой ценой!
К счастью, использование акушерских щипцов сейчас весьма ограниченно. Оно рекомендовано и разрешено только в тех случаях, когда их можно применить без всякого риска: если голова плода уже опустилась очень низко, но не выходит самостоятельно.
При соблюдении этих условий в руках опытного акушера щипцы неопасны для малыша. Если они понадобятся во время ваших родов, не беспокойтесь ни за себя, ни за своего ребенка.
Вакуумный экстрактор
Вакуумный экстрактор представляет собой присоску из эластичной ткани, позволяющую извлечь ребенка. В момент схватки Осторожно вытягивают плод, искусственно создавая перепад давления воздуха и тем увеличивая эффективность схватки.
Показания к применению вакуумного экстрактора те же, что и для щипцов. Во Франции его используют редко.
Кесарево сечение
Еще 100 лет назад при серьезных осложнениях, которые препятствовали естественным родам (даже с помощью акушерских щипцов), жизнь матери или ребенка находилась в опасности.
Операцию под названием «кесарево сечение» делали и прежде, но она редко заканчивалась благополучно. В практическом медицинском словаре, вышедшем в 1892 г., можно прочесть: «Смертность при применении кесарева сечения отмечается в 29 случаях из 30». И только в течение последних 40 лет эта операция стала применяться широко и без всякого риска для жизни.
Кесарево сечение —это хирургическое вмешательство, заключающееся в том, что разрезается брюшная стенка, затем матка и плод извлекается через образовавшееся отверстие. Операция обычно делается под общим наркозом (иногда под перидуральным) и длится примерно 1 ч. Это теперь настолько распространено, что, если вам придется подвергнуться такой операции, не пугайтесь.
Кесарево сечение делают в 5—10% случаев беременности. К нему могут прибегнуть по различным причинам, которые мы условно разделим на три группы:
— невозможность естественных родов, что зависит от размеров таза и плода, неправильного его положения, а также препятствия на пути ребенка (фиброма);
— необходимость срочно закончить роды, чтобы спасти жизнь матери (или ребенка), которая может оказаться в опасности вследствие кровотечения или другого неожиданного осложнения;
— вынужденное прерывание беременности раньше срока, если ее продолжение опасно для ребенка (некоторые случаи диабета или резус-изоиммунизация, например).
Вы видите, что в некоторых случаях кесарево сечение предусматривается уже в конце беременности. Иногда необходимость в нем возникает в ходе родов.
Ликвидация последствий кесарева сечения несложна, пребывание в родильном доме увеличивается в этих случаях всего на 48 ч по сравнению с обычными родами.
Сразу после родов вы не заметите особых осложнений. Вы встанете на следующий день после операции, сможете принять душ на 4—5-й день, а ванну —на 15-й. Добавим, что кесарево сечение не мешает кормлению ребенка грудным молоком.
По возвращении домой рекомендуется медленнее входить в привычный жизненный ритм, чем после нормальных родов, но к концу 4-й недели вы уже забудете, что вам делали кесарево сечение.
Эстетический урон вам также не будет нанесен, ведь можно сделать горизонтальный разрез в нижней части живота: чтобы шрам был скрыт лобковыми волосами.
Существует предрассудок, что после кесарева сечения следующие роды возможны только с помощью аналогичной операции. Это верно лишь отчасти... Если хирургическое вмешательство было вызвано несчастным случаем — кровотечением или токсемией, то при следующей беременности кесарево сечение необязательно, роды могут протекать естественным путем.
Но если необходимость кесарева сечения была вызвана узостью таза, например, то, к сожалению, в следующий раз опять придется прибегнуть к операции.
Некоторые женщины считают, что нельзя делать кесарево сечение более трех раз. Это не совсем так. Врачи предлагают женщинам после трех кесаревых сечений стерилизацию путем перевязывания маточных труб скорее из предосторожности, чем по необходимости. Я знаю акушеров, сделавших 4 и даже 5 кесаревых сечений женщинам, которые об этом просили.
Искусственное изгнание последа
Мы говорили, что плацента обычно отделяется самостоятельно благодаря сокращениям матки, возникающим в минуты, следующие за рождением ребенка.
Бывает, что по разным причинам (отсутствие или слабость сокращений матки, неправильное прикрепление плаценты) плацента не отделяется. Возникает опасность кровотечения. Чтобы избежать его, врач должен ввести руку в матку и отделить плаценту. Такое вмешательство чаще всего производится под общим наркозом (это, впрочем, необязательно, но все-таки удобнее для женщины).
Внутриматочные исследования
Случается, что кровотечение возникает после родов и изгнания последа. Тогда врач должен выявить его причину. Возможно, в матке осталась часть плаценты или матка была повреждена в процессе родов. Чтобы выяснить в чем дело, врач делает то же, что и при искусственном изгнании последа — вводит руку в матку (под общим наркозом).


            РОДЫ ДОМА
          

Еще в прошлом веке подавляющее большинство женщин рожали дома, в больницу попадали только женщины из самых бедных слоев населения, бездомные или хотевшие скрыть рождение ребенка.
В наше время, наоборот, подавляющее большинство женщин производят на свет своих малышей в родильных домах. По последним данным дома рожают лишь 4 (!) женщины из 1000. Развитие медицины, безопасность рождения и прогресс техники возобладали над традицией.
Однако в последние несколько лет участились случаи, когда молодые супруги требуют для своего ребенка права родиться дома. Ностальгия по «очаровательному» прошлому, стремление к естественности, к теплой домашней обстановке, отказ от чрезмерной медикализации и современной техники при родах —вот причины таких требований. А в поддержку своему требованию они почти всегда приводят пример Нидерландов, где до сих пор 30 % родов происходят дома.
На самом деле, незачем проводить параллели ни с прошлым, ни с больницами, ни с Нидерландами.
Еще вчера, в допастеровскую эпоху, рожать в больнице — значило подвергаться опасности заболеть послеродовой горячкой, свирепствовавшей в этих лечебных учреждениях и заканчивавшейся часто смертью роженицы. В настоящее время все родильные дома оборудованы так, что способны противостоять всем случайностям, материнская смертность сегодня почти исчезла’.
Что касается больниц, то статистика такова: при родах дома перинатальная смертность вдвое и более выше (26% случаев), чем в больнице (11 %).
Сторонники рождения дома возражают: «Мы говорим о человеческом тепле, а вы нам отвечаете цифрами». Но разве при родах что-то имеет большее значение, чем безопасность?
Кто же тогда (с учетом всего сказанного выше) рожает дома? Во Франции это женщины, занятые в сельском хозяйстве и живущие вдали от медицинских учреждений; женщины, находящиеся в тяжелом материальном положении, или, наоборот, очень привилегированные, для которых все предусмотрено, включая дежурство скорой помощи у дверей на всякий случай... Кроме того, эти женщины в состоянии организовать послеродовой период так, что будут находиться в исключительно комфортабельных условиях, им, безусловно, будут помогать, т. е. они смогут отдыхать наилучшим образом. В плане психологическом и эмоциональном весьма приятно рожать дома, в кругу семьи. Однако это становится значительно
< Во Франции 250 случаев в год примерно на 780 000 родов.
менее приятным, если через 2 дня приходится быть на ногах и заниматься хозяйством. Как говорят многие молодые женщины, родильный дом —это все же 8-дневный отдых и передышка в суете повседневной жизни.
В общем мое мнение таково: даже если есть желание рожать дома, этого делать все-таки не следует, ибо там ничто не приспособлено для родов. Следовательно, разумное решение — рожать в родильном доме. Так считает и французский процессор Шавинье: «В наших условиях роды дома без диагностирующих приборов и без возможности срочного хирургического вмешательства — слишком большой риск».
Необходимо проявлять повсюду больше внимание к матерям, а, добиваясь улучшения условий в больницах, надо начинать с родильных домов. Женщина, приезжающая туда в такой важный момент своей жизни, должна быть приветливо принята, к ней надо относиться внимательно, с пониманием, повсюду сопровождать, а не оставлять один на один с аппаратом (я имею в виду знаменитый монитор), который часто тревожит женщин.
Если бы врачи, столь враждебно настроенные к родам дома, с таким же рвением поддерживали предложение о необходимости сделать родильные дома более гостеприимными, теплыми, то, уверяю вас, ни одна женщина не стала бы мечтать о родах дома.
Некоторые акушеры пытаются перенести домашнее тепло в больницу, изменив интерьер и придав довольно суровой больничной обстановке домашний уют, а также организовать места встреч и обмена мнениями матерей. Надо надеяться, что таких родильных домов станет больше, ибо женщины очень ценят возможность контакта в таких местах с другими матерями. «Можно поговорить о своих впечатлениях, волнениях, сомнениях ... Я думаю, что встречи женщин друг с другом и с отцами составляют неотъемлемую часть родов», — сказала одна из женщин, рожавших в Лила (родильный дом). Наконец, можно пожелать, чтобы женщины, которые этого захотет, могли бы возвращаться домой через 2—3 дня, чтобы система социального страхования взяла на себя расходы по оплате акушерки в течение 10 дней, она помогла бы матерям в уходе за ребенком. Это было бы еще одним шагом к улучшению условий родов.


            РОЖДЕНИЕ В ПРИВЫЧНОЙ ОБСТАНОВКЕ
          

В 1974 году Фредерик Лебуайе (бывший заведующий клиникой хирургии и акушерства медицинского факультета Университета в Париже) опубликовал книгу, которая вызвала настоящий скандал, так как ставила под сомнения установившиеся обычаи.
Почему же этот врач не побоялся шокировать публику? .. Он был потрясен криком только что родившегося ребенка. Первый крик, символизирующий начало жизни, воспринимался с понятной радостью. Но почему за первым криком так часто следует плач ребенка, который корчится, как от боли?
Может быть, ребенку появляться на свет так же больно, как больно матери рожать его? Этот вопрос задавал себе Ф. Лебуайе, и ответ на него не вызывал у него сомнений —да, ребенок страдает при рождении, но мы в какой-то мере способны помочь малышу войти в наш мир более безмятежно, избежать боли, причем с помощью весьма простых действий и приемов.
Чтобы найти необходимые методы, следует только представить себе трудность появления на свет. Ребенок выходит из своего теплого, темного, уютного, закрытого убежища, и его моментально окружают шум, яркий свет, суета, он становится объектом всякого рода манипуляций.
Чтобы обеспечить новорожденному некое подобие мира, который он только что покинул, надо обращаться с ним с большей нежностью, создать по возможности полумрак, а не ослеплять ребенка, не оглушать его, не делать резких движений. Затем надо положить ребенка на живот матери, чтобы он услышал биение сердца и дыхание, которые сопровождали его жизнь на протяжении 9 мес. Под ласковой рукой матери ребенок расслабляется.
Пуповину следует перерезать только тогда, когда она перестанет пульсировать, чтобы дать легким возможность освоиться, «принять эстафету» (если, конечно, нет никакой срочной необходимости). Затем надо осторожно опустить ребенка в ванну с водой, температура которой соответствует температуре тела, но не с целью вымыть его, а для того, чтобы он снова оказался в среде, аналогичной той, в которой долго жил. И тогда малыш открывает глаза — просветленные, успокоенные, доверчивые ...
Купание критиковалось больше всех других предложений. Но с медицинской точки зрения, как указывает Лебуайе, нет противопоказаний для купания, если ребенок здоров, а что касается полученного эффекта, то достаточно посмотреть на лицо малыша, чтобы понять, что он достигает высшей степени блаженства.
После ванны старшая медицинская сестра осматривает ребенка, взвешивает его, измеряет и затем одевает.
Таковы в основном предложения Ф. Лебуайе.
Но что должно привлечь внимание в предложениях Ф. Лебуайе больше, чем та или иная практическая деталь, так это подход к встрече ребенка, внимание к его нуждам, реакциям, постоянная забота, нежность, терпение. «Ребенок переходит из одного мира в другой, он на пороге. Не тормошите его»,— пишет Лебуайе.
Автора критиковали не за то, что он хотел достичь определенной цели, а за способы ее достижения; рожать в темноте, окунать новорожденного в воду, не сразу перерезать пуповину — эти предложения казались ошибочными. И авторы говорили об этом довольно резко.
После словесных дебатов «рождение без насилия» мало-помалу пробило себе дорогу, несмотря на колебания или враждебность некоторых медицинских кругов. В новых родильных домах применяют то, что называется (вопреки воле автора) методом Ле-буайе. Молодые акушеры интересуются этим методом, а в родильных домах к ребенку появилось другое отношение.
Сопровождаемое поначалу критическими замечаниями, окруженное язвительными выражениями «рождение без насилия» постепенно оказывает свое влияние на акушерскую практику. Пройден нормальный путь; ведь эволюция всегда начинается с революции и шума, затем умы успокаиваются, слова забываются.
Тридцать лет назад роды без боли тоже вызвали очень оживленную полемику, а сейчас подготовка к таким родам является составной частью акушерства.
Из этих двух примеров следует извлечь урок: существует некое чередование, диалог техники и человека; наряду с техническим прогрессом существуют достижения психологии и человеческой интуиции.
В один прекрасный день родить ребенка перестало быть опасным для женщины. В начале нашего века 5 женщин из 1000 умирали при родах; в наше время такие случаи редки, поскольку постоянные причины страхов акушеров — токсемия, инфекция, кровотечение — почти полностью исчезли.
После того как добились безопасности родов, стало возможным позаботиться и об удобстве для женщины, уменьшить боль при родах.
То же и в отношении ребенка: замечательные достижения в области гигиены, а также медицины и техники позволили полностью изменить и обезопасить рождение. Доказательством этому служит резкое снижение смертности новорожденных. Тогда появилось новое желание: помочь малышу родиться без риска и в обстановке покоя и нежности.
Не всегда легко примирить эти два желания, однако первый шаг на пути объединения техники и человечности при рождении ребенка уже сделан.


          ГЛАВА 13
        

          Боль и роды
        

История взаимоотношений родов и боли делится на три этапа неравной продолжительности.
Первый период продолжался миллионы лет вплоть до середины XX века. Его девиз: «Ты родишь в муках».
Второй период начался в 50-х годах и длился до 80-х. Это время первого возражения — «боли при родах можно избежать» и смелого утверждения — «можно рожать без боли, для этого достаточно подготовиться к родам». В течение 30 лет царствовали роды без боли.
Мы с вами живем в третий период; теперь уже оспаривают роды без боли, заявляя: «Женщины, вас обманули, вы родите без боли вовсе не потому, что будете делать специальные упражнения, вам просто необходим хороший укол. Требуйте его все!»



            «ТЫ РОДИШЬ В МУКАХ»
          

В течение первого периода у женщин не было выбора: страдание неизбежно, когда даешь жизнь ребенку, оно даже необходимо.
В разговорной речи боль и роды синонимичны: «начались боли» — означает «начались схватки». Говорят о «слабых болях», о «сильных», о «дробящих».
Роды могли продлиться несколько дней; иногда пытались облегчить страдания матери какими-то микстурами и хлороформом, но боли были как бы узаконены, ибо женщина должна страдать, чтобы стать матерью. И женщина плакала, кричала, стонала...
Мучиться до крика или рожать без страдания — такие крайности существуют и поныне. Боли при родах бывают абсолютно разными у разных женщин, они зависят также от стадии родов. Но поговорим подробнее об этой боли.
Правда о боли
Сокращения матки в самом начале родовой деятельности небезболезненны. Именно болезненность схваток наряду с их регулярностью указывает на начало родовой деятельности. Если бы женщины не чувствовали схваток, то все дети рождались бы вне родильного дома.
Следовательно, такие боли существуют, однако (и это весьма существенно) они совершенно различны. Иные женщины рожают детей почти без боли и без помощи лекарств, другие же —страдают. Ведь известно, что есть женщины, которые в течение 30 лет ни разу не почувствовали какого-либо дискомфорта при менструации, а другие — ежемесячно лежат пластом день или два, поскольку этот период у них проходит болезненно. Между теми и другими находятся женщины, ощущающие боль, но она вполне терпима. Некоторые чувствуют боль на протяжении всех родов, другие — жалуются на нее только в конце.
Значит, боль различна; в зависимости от чувствительности, физической подготовки, состояния нервной системы женщина в большей или меньшей степени ощущает боль, вызываемую схватками. При кажущейся одинаковой боли (мы вынуждены говорить «кажущейся», ибо боль невозможно измерить) одна женщина просто поморщится, другая — крепче сожмет руку акушерки, третья — скажет: «Это невыносимо, усыпите меня».
На самом деле очень трудно узнать правду. Я слышала, как женщины звали мать, клялись, что испытывают муки и больше никогда не станут рожать, а через 2 дня заявляли, что было не так уж больно и что они будут рады иметь еще одного ребенка. Другие, молчавшие на протяжении всех родов, на следующий день жаловались на ужасные страдания.
Все или ничего, кричать или молчать. Еще вчера знали только тех, кто стонал, другие же —рожали молча; их можно было называть «молчаливое меньшинство», но лишь до тех пор, пока не появился некий доктор Рид...
Это очень трогательная история о неизвестной героине, которая одной фразой сделала человека знаменитым. Не могу удержаться, чтобы не пересказать в двух словах эту поучительную повесть.
... Холодной зимней ночью в трущобах Уайтчепля, самого бедного района Лондона, ставшего знаменитым благодаря Чарли Чаплину, молодая женщина лежит на кровати, покрытой мешками и старой черной комбинацией. Молодой врач на велосипеде торопится к ней на помощь.
«Ребенок родился в нормальный срок, — написал Рид, —не было ни шума, ни суеты. Все, казалось, шло как по плану. Произошло лишь одно небольшое недоразумение: я хотел было дать пациентке вдохнуть несколько раз хлороформ, когда показалась голова плода и началось его высвобождение. Однако женщина, по-видимому, была оскорблена моим предложением и твердо, хотя и очень мило, отвергла мою помощь. Впервые за мою короткую практику роженица отказывалась от хлороформа. Уже собираясь уходить, я спросил ее, почему она отвернулась от маски с болеутоляющим веществом, и она робко ответила: «Мне не было больно. И не должно было быть, правда, доктор?»
Женщины могли бы поставить памятник роженице из Уайтчепля: с того дня, когда доктор Рид услышал ее вопрос, он стал искать ответ на него. Почему она не страдала? Он думал об этом до того дня, когда «... в моем консервативном и ортодоксальном мозгу блеснула мысль: женщины, страдающие меньше других, наиболее расслаблены. Значит, —сказал я себе, —если женщина не напряжена, это потому, что она не боится».
Это слово было находкой доктора Рида и стало основой его методики родов без страха; женщине больно, потому что она боится; она боится, поскольку ей всегда говорили, что роды — это очень больно; она боится еще и потому, что не знает, как ее ребенок живет в ней в течение 9 мес, еще меньше она знает о том, как он родится; наконец, она боится, так как нервничает.
Именно страх создает излишнее напряжение мышц; они вместо того, чтобы расслабиться и дать ребенку спокойно родиться, напряжены. Напряжение вызывает боль. Чтобы побороть боль, надо преодолеть страх. Каким образом? Объяснив женщине, что в ней происходит, как живет ребенок, как он родится, а также научив ее расслаблять мышцы, избавляться от нервного напряжения, делать необходимые физические и дыхательные упражнения, которые подготовят ее к родам. Одним словом—информируя ее обо всем.
В 1945 г. Грантли Дик Рид издал книгу, имевшую колоссальный успех в Англии, а затем в США —«Роды без страха»; так возникла идея: надо уничтожить страх, чтобы победить боль.
За несколько лет до этого и за тысячи километров от Лондона советский ученый доктор И. 3. Вельвовский сделал открытие, согласующееся с открытием доктора Рида.
Женщина страдает, потому что она подготовлена к боли; сначала словами, ведь не говорят: «Когда вы почувствуете первые схватки», а «Когда вы почувствуете первые боли». Таким образом, в сознании женщины еще до беременности, а особенно в течение 9 мес беременности, создается ассоциация между двумя словами: схватки и боль.
Чтобы разрушить в сознании будущей матери эту связь боль — роды, надо избавить ее от векового страха.
Чтобы добиться этого, И. 3. Вельвовский подробно объяснял будущей матери механизм родов (ведь то, что детально известно, теряет свою волнующую таинственность) и рекомендовал близким не запугивать ее.
«Поступая таким образом, — утверждал он, —я не „усыпляю" будущую мать, не убаюкиваю ее иллюзиями, наоборот, я отрезвляю ее». После такого воздействия на мозг, разрушающего пагубные негативные рефлексы, И. 3. Вельвовский воздействовал на тело, чтобы создать полезные рефлексы — «воспитывал» нервы и мышцы, участвующие в процессе родов. Эта комплексная подготовка легла в основу психопрофилактического метода, целиком базирующегося на теории условных рефлексов, разработанной знаменитым И. П. Павловым.
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Однажды французский акушер доктор Ламаз, будучи в Советском Союзе, наблюдал в Ленинградской больнице женщину, родившую ребенка с улыбкой, в полном сознании, без всякой анестезии. «Я не спускал глаз с этой женщины, я ощущал ее руки, ноги —они были полностью расслаблены; только матка напряглась в совершенно спокойном теле, как бы безучастном, равнодушном к процессу рождения, происходившему в нем. Ни капли пота не было на ее лбу, ни одной гримасы на лице. В нужный момент она потужилась, оставаясь при этом абсолютно спокойной», — вспоминал Ламаз.
В отличие от уайтчепельской роженицы молодая ленинградка была основательна подготовлена по новому методу доктора И. 3. Вельвовского.
Доктор Ламаз был восхищен и по возвращении во Францию стал пропагандировать психопрофилактический метод.
За несколько лет учения Рида, И. 3. Вельвовского и Ламаза распространились и слились, имена авторов почти не упоминаются, сохранилось лишь название «Роды без боли», более привлекательное, но одновременно и заслуживающее критики, как вы увидите позднее.
Традиционная подготовка к родам
Постепенно укоренилась привычка подготовки к родам. В наше время более 80 % женщин готовятся к ним с большим или меньшим усердием, но всегда с убеждением, что это необходимо и должно пригодиться.
Подготовка может несколько изменяться в зависимости от врача, но основные принципы ее остаются неизменными.
Прежде всего женщина получает определенные (пусть несложные) теоретические знания по анатомии и физиологии беременности и родов (строение половых органов, менструальный цикл, оплодотворение, развитие плодного яйца, рождение ребенка). Затем будущая мать узнает, как протекают роды, как определить их начало, каковы три периода родов (раскрытие шейки матки, изгнание плода, изгнание последа).
Затем в подготовку входит комплекс физических упражнений. Подготовка включает в себя следующее:
— изучение различных способов дыхания, используемых при родах;
— развитие различных групп мышц, выполняющих определенную работу во время родов;
— получение навыков расслабления, позволяющих максимально использовать моменты отдыха между схватками.
Часто сеансы подготовки дополняются встречами будущих матерей с матерями и отцами только что родившихся детей, беседами с акушеркой или врачом, показом фильма о родах, посещением родильной палаты и осмотром имеющегося в ней оборудования (монитор и др.).
Наконец, медицинский персонал, занимающийся подготовкой будущих рожениц, старается создать атмосферу полного доверия. Взаимное доверие —один из важных элементов подготовки.
Подготовка включает 6—8 сеансов. Она начинается в 5,5—6 мес беременности. Отцу, как правило, разрешают присутствовать на занятиях.
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Будущие матери готовятся к родам по-разному, с большим или меньшим усердием, но одного этого усердия недостаточно, чтобы гарантировать благополучное течение родов.
Очень важно и то, как женщину встретят в родильном доме, как ей будут помогать во время родов; все это создает климат доверия и ослабляет напряженность.
Последнее, к сожалению, часто забывается, что приводит к срыву подготовки и нередко вызывает критику в адрес родов без боли.
Виды подготовки н родам
Наряду с «родами без боли» в последние годы появились и другие методы.
Большинство методов основано на акушерской психопрофилактике и во многом совпадает с подготовкой, ставшей традиционной, особенно в том, что касается знаний, необходимых будущим родителям (анатомия и физиология беременности и родов, жизнь ребенка до рождения, прием ребенка и др.).
Различается лишь способ достижения расслабления. Иногда при традиционной подготовке это не удается, тогда как другие методы дают эффективные результаты.
Йога. Среди этих методов определенное место занимает йога. Как известно, йога —это техника управления телом и мозгом; она помогает контролировать силы во время родов. Но йогой надо заниматься в течение многих месяцев, поэтому положительные результаты бывают в том случае, если женщина занималась йогой и до беременности.
Софрология. Это техника, основанная на гипнозе; с ее помощью достигается самообладание путем расслабления и внушения. Она весьма распространена в Испании и гораздо меньше —во Франции.
Существуют и такие методы, как психофония, вежетерапия, подготовка в бассейне. Сторонники подготовки к родам в воде считают, что она позволяет полнее расслабиться, облегчая движения вследствие уменьшения тяжести тела. (Некоторые врачи предлагают даже рожать в бассейне, но не в обычном бассейне с 2-метровой глубиной, а в специальном — диаметром 2 м и высотой 50 см.)
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Я упомянула об этих методах, чтобы вы имели о них представление; в небольших городах выбор обычно не бывает столь велик. Выбирая себе способ подготовки, вы учтете и местные возможности, и рассказы подруг, и беседы с врачом, акушеркой, а также, наконец, собственные наклонности.
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В последние годы роды без боли подверглись жесточайшей критике за лживую рекламу и невыполненные обещания. Это третья часть истории родов без боли.
Основной аргумент обвинения: роды без боли, которые нам обещают вот уже 30 лет, возможны лишь для меньшинства женщин—тех, кто в любом случае не страдал бы, как роженица доктора Рида, тех, кто может воспользоваться анестезией, а также 10 или 20% женщин, которым помогает предварительная подготовка. Остальные женщины страдают.
Обещать роди без боли —значит обманывать большинство женщин, поскольку во многих родильных домах анестезию применяют только по особым медицинским показаниям.
Второй аргумент дополняет первый: занятия по подготовке к родам начинаются слишком поздно, их мало, они плохо организованы и часто сводятся к нескольким гимнастическим упражнениям.
Роды без боли критиковались (иногда без полутонов) во многих книгах, журналах, на коллоквиумах, в женских ассоциациях, например в Союзе парижских женщин. По мнению этой организации, более чем каждая вторая женщина будет разочарована, пройдя подготовку к родам без боли. Какой контраст с энтузиазмом женщин, которым сейчас 40—50 лет и которые испытали «роды без боли» в момент их появления!
В истории родов без боли действительно были ошибки и перегибы. Первой ошибкой было назвать подготовку к родам «Роды без боли», хотя это название придумали не авторы метода, а распространители их опыта; любое более скромное название было бы более подходящим — акушерская психопрофилактика, роды без страха, без боязни —эти названия не вызвали бы упреков. Но обещание искоренить боль не могло не вызвать досады и критических замечаний.
Конечно, есть женщины, которые после подготовки во время родов легко переносят боль. Однако боль все же существует; было бы неверно скрывать, что многие женщины, прошедшие подготовку, очень страдают от боли и что следовало бы предлагать им анестезию (одна только мысль об анестезии может иногда помочь женщине расслабиться), но анестезия для всех пока невозможна (об этом будет сказано позднее).
Правда и то, что в стремлении изменить традиционную обстановку при родах, а также атмосферу родильного дома энту зиасты «родов без боли» совершили множество ошибок и перегибов; сначала женщинам даже ставили отметки, как школьницам, за поведение во время родов; они могли получить «отлично» или «удовлетворительно», «хорошо» или «плохо» («плохо», например, если роды сопровождались криками). И появлялся страх ученика (боязнь сделать что-нибудь не так), заменивший вековой страх боли, от которого хотели избавиться...
Безоговорочно осудить «роды без боли» —значит забыть, что было в жизни женщин до и после появления этой методики.
До ее появления роды иногда длились двое суток, в родильных домах раздавались не крики, а вопли, было абсолютное незнание своего тела (почитайте книги того времени о родах), отсутствовало элементарное представление о развитии ребенка до рождения. Кроме того, существовало множество предрассудков (не надо скрещивать ноги, потому что пуповина может закрутиться вокруг шеи ребенка и т. п.). А когда ни о чем не знают, то бывает страшно, плохо —это ведь общеизвестно.
С приходом «родов без боли» все изменилось, женщина открыла для себя свое тело; впервые ей рассказали о зарождающейся в ней жизни плода; прежде же она была неким предметом в руках акушера. Даже если молодая мать осмеливалась задать вопрос, то ей на него, как правило, не отвечали. Ее роль и задача состояли в том, чтобы родить, а остальным занимались другие. Роды без боли «вернули» роды матери, внушили ей, что она может и должна в них активно участвовать.
Современным женщинам, которые видят множество изображений ребенка до его рождения в журналах или на эхограммах, смотрят фильмы о родах, читают книги с фотографиями женщин, рожающих детей, вероятно, трудно себе представить, какие изменения произошли в мышлении и знаниях женщин за последние годы. Роды без боли стали реальностью.
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Подготовка к родам направлена на то, чтобы уменьшить или по крайней мере преодолеть боль; результаты подготовки бывают различными у разных женщин; впрочем, их трудно оценить.
Но некоторые женщины не хотят терпеть какую бы то ни было боль, считая, что такие страдания совершенно не нужны, либо потому, что очень боятся родов, представляющихся им невыносимым испытанием, либо, наконец, в связи с тем, что они сохранили тягостное воспоминание о предыдущих родах.
Однако в этом желании есть определенные нюансы:
— некоторые женщины не желают ничего видеть и слышать, они предпочитают заснуть во время родов, а, проснувшись, увидеть своего ребенка;
— другие хотели бы не чувствовать боли, оставаясь при этом в полном сознании, дабы видеть, как родится ребенок;
— третьи хотят пережить роды от начала до конца, отказываются от наркоза, чтобы все увидеть и почувствовать, но не исключают возможности облегчить слишком сильные страдания каким-либо обезболивающим средством.
Какие же виды обезболивания применяются сегодня?
Местная анестезия
В мышцы промежности (или глубже) делают инъекцию какого-либо обезболивающего средства, например новокаина. Местная анестезия позволяет безболезненно для женщины защитить мягкие ткани после эпизиотомии, а также наложить акушерские щипцы, но она не облегчает боли, вызванные схватками.
Акупунктура
Бесспорно, во Франции отмечается все более широкое применение акупунктуры в области акушерства; в настоящее время исследования проводятся в нескольких городах (например, в Париже, Кане, Валенсии). Акупунктура используется как для стимуляции родовой деятельности, так и с целью устранения боли. Некоторые клиницисты применяют этот метод даже при выполнении кесарева сечения. В зависимости от конкретного случая врачи прибегают либо к обычной акупунктуре, либо к электроакупунктуре, когда на иглы подаются электрические импульсы.
Статистически достоверных данных пока еще недостаточно, чтобы можно было судить о действительной эффективности применения акупунктуры в этой области. Сторонники данного метода считают, что он в любом случае имеет определенное преимущество, даже при 50% успехе, поскольку его применение в сочетании с медикаментозным воздействием позволяет уменьшить дозы используемых препаратов.
Наркоз
При такой анестезии сознание может не отключаться полностью (аналгезия). Впервые аналгезию с помощью ингаляции (хлоро- г форма) применили у королевы Виктории; с тех пор ее называют королевской анестезией.
В наше время женщина с помощью маски вдыхает газ (обычно закись азота) довольно слабой концентрации, чтобы не потерять полностью сознание; она вдыхает его, когда чувствует в этом необходимость. Однако это лишь вспомогательный метод, применяемый довольно редко.
При общем наркозе женщина засыпает. Но если вы собираетесь рожать под общим наркозом, не думайте, что проспите от начала до конца родов. Применить анестезию можно лишь после того, как •родовая деятельность уже началась, а шейка матки раскрылась на 5 см; так что она способна принести облегчение во второй половине стадии раскрытия шейки матки, а также во время изгнания плода (обычно самые неприятные и болезненные).
Общий наркоз может длиться непрерывно несколько часов, но его средняя продолжительность не превышает обычно 1 ч.
В течение длительного времени считали, что этот метод приносит гораздо больше вреда ребенку, чем пользы матери, но теперь (на основании данных многих опросов) можно уверенно сказать, что, если роды проходят под контролем опытного анестезиолога, ребенку не грозит никакая опасность.
В некоторых случаях анестезия даже идет малышу на пользу: иногда, когда страх женщины приводит к прекращению родовой деятельности, наркоз позволяет шейке раскрыться, и родовая деятельность восстанавливается. Таким образом, можно избежать вредного для ребенка затягивания родов.
Но ничего не почувствовать, как это бывает при наркозе, — значит, не увидеть процесса рождения, не услышать первого крика своего ребенка, появившегося на свет.
Часто бывает так, что женщина, спавшая во время родов, не видевшая и не слышавшая рождение ребенка, в течение долгого времени после родов пытается воссоздать событие, которое прошло мимо нее. Она думала о нем 9 мес, ждала его с нетерпением, хотя и не без боязни, она сотни раз представляла себе эту сцену, а потому совершенно нормально то, что она чувствует себя обманутой и пытается заполнить пустоту, поскольку все произошло как бы без ее участия. Я рассказываю об этой реакции, чтобы вы не были слишком разочарованы, если почувствуете то же.
Этой неприятной стороны общего наркоза можно избежать, применяя перидуральную анестезию; с ее помощью можно обезболить лишь необходимую часть тела, а сознание остается ясным. Поэтому перидуральная анестезия имеет у женщин большой успех.
Перидуральная анестезия
С помощью этой методики можно обезболить нижнюю часть тела. Для этого между двумя позвонками поясничного отдела позвоночника вводят анестезирующее вещество, которое, распространяясь, воздействует на отходящие от спинного мозга нервы.
Инъекция эта безболезненна, и через несколько минут после нее боль исчезает. Чаще всего при инъекции используется трубочка, которую оставляют в месте укола, чтобы в случае необходимости можно было ввести дополнительную дозу, не делая нового укола.
Почти всегда одновременно ставят капельницу; она позволяет регулировать, а в случае необходимости быстро воздействовать на возможные изменения кровяного давления, часто возникающие при перидуральной анестезии. Кроме того, капельница нужна для внутривенного введения лекарства (окситоцина), усиливающего схватки, уменьшившиеся вследствие перидуральной анестезии.
Наконец, поскольку женщина испытывает слабые потуги, часто приходится прибегать к акушерским щипцам.
Вот и все, что касается самого метода. Существуют ли противопоказания к применению перидуральной анестезии? Да, существуют. Например, при наличии кожных инфекций, значительной деформации позвоночного столба, аллергии к обезболивающим средствам, нарушений свертываемости крови, нервных заболеваний.
Другие противопоказания возникают только во время родов: травма ребенка, кровотечения, изменение кровяного давления.
Что же касается последствий, надо учесть, что в первые дни после родов могут появиться временные незначительные осложнения: головокружения, головные боли, седалищные и поясничные боли. Для того чтобы анестезия оказалась эффективной, т. е. действительно сняла бы боль и не вызвала осложнений (изменений кровяного давления или инфекционных заболеваний), ее должны проводить опытные специалисты-анестезиологи.
В тех случаях, когда перидуральная анестезия правильно проведена и хорошо переносится, она предоставляет будущим матерям удобство и спокойствие, которые оценили по достоинству все женщины, испытавшие это на себе. «Ни за что не буду рожать по-другому», — часто говорят они. Некоторые, правда, сожалеют, что эмоциональная сторона родов при этом несколько страдает.
Всем ли женщинам показана анестезия?
И да, и нет. Да, если речь идет об анестезии, необходимой по медицинским показаниям (кесарево сечение, некоторые случаи наложения акушерских щипцов, искусственное изгнание плода). В этих случаях обычно применяется наркоз.
Но если женщина просит сделать обезболивание, а в таких случаях речь идет, как правило, о перидуральной анестезии, то это не всегда возможно.
Во Франции существуют родильные дома, в которых нет соответствующего оборудования и достаточно компетентного персонала, чтобы проводить перидуральную анестезию всем желающим. Однако есть немало женщин, желающих чтобы перидуральная анестезия предлагалась всем будущим матерям во всех родильных домах.
В плане равенства это было бы верно: несправедливо, что одни женщины рожают в прекрасно оборудованном родильном доме, уверенные заранее, что не почувствуют никакой боли во время родов, а другие —с мыслью, что ничего не будет сделано, чтобы облегчить их страдания. Правда, существует и другая возможность успокоить слишком болезненные схватки — обезболивающие или антиспазматические инъекции и др.
В практическом плане можно лишь сожалеть об отсутствии такой возможности, ибо даже только мысль о том, что можно воспользоваться перидуральной анестезией, часто помогает матери расслабиться и в большинстве случаев не пользоваться обезболиванием.
узнала, что в родильном доме анестезию предлагают всем желающим, то «запрограммировала» ребенка, подготовилась к родам, приехала в родильный дом (шейка матки была открыта на 7 см; это свидетельствовало о том, что большая часть родовой деятельности прошла благополучно) и родила, ... не прибегая к перидуральной анестезии.
Перидуральная анестезия невозможна повсюду хотя бы потому, что для этого в родильном доме должен круглосуточно дежурить опытный анестезиолог, для чего требуется включить в штаты трех или четырех анестезиологов. В настоящее время во Франции это невозможно по финансовым соображениям и другим причинам.
Но даже если бы специалисты и финансовые средства были в избытке, следовало ли проводить каждые роды с применением перидуральной анестезии? Думаю, что нет. Во-первых, это усилит так часто критикуемую медикализацию. Во-вторых, большинство женщин не просят сделать им анестезию. Они хотят пережить роды полноценно, желают убедиться, что могут их преодолеть и перенести спокойно. Им интересно испытать себя, даже если для этого придется пострадать. В-третьих, в плане установления связи мать —ребенок перидуральная анестезия имеет большое неудобство: конечно, мать счастлива видеть ребенка, слышать его первый крик, но она не полностью участвует в родах, не ощущает исхода новой жизни из глубины собственного тела, и это часто ее огорчает.
Теперь, когда рождение ребенка с его радостями и болями стало излюбленной темой многих романистов, о подобном огорчении можно услышать часто.
Может быть, поэтому в США, где все роды проходили с перидуральной анестезией, делают теперь шаг назад, возвращая женщин к традиционной подготовке к родам по методу Ламаза.
Итак, в заключение можно сказать; перидуральная анестезия должна быть доступна всем, но не должна быть обязательной.
В час выбора
Прочитав главу о различных возможностях ослабить или устранить боль при родах, вы, вероятно, спросите себя —что выбрать, на что решиться?
Мне трудно ответить на такой вопрос, это выбор сугубо личный. Он зависит от вашего образа жизни, от психологии, жизненного опыта, от возможностей, предоставляемых родильным домом, в котором вы будете рожать, от места, где вы живете, и др.
Но хочу сделать предложение: для начала хорошо подготовьтесь к родам; если рядом нет курсов, прочтите внимательно следующую главу, в ней даны основы психологической и физической подготовки.
Во всяком случае после надлежащей подготовки вы обретете перед родами лучшую физическую форму, а во время родов вы поймете, можете ли вы перенести боль.


          ГЛАВА 14
        

          Как готовиться к родам
        

Не было ли у вас когда-нибудь такого случая? После долгих колебаний вы записались на прием к стоматологу. С беспокойством ждете приближающегося дня, нервничаете все больше и больше. Наконец, в кабинете врача судорожно сжимаете ручки кресла, опираясь на подлокотники, и ваши руки покрываются потом. Врач берет инструмент, но еще до того, как он дотронется до больного зуба, вы дергаетесь и уверяете, что вам больно. Вы так боялись, так приготовились к боли, что действительно ее ощутили.
Многим знакомо выражение «болен от страха». Оно констатирует факт, который можно наблюдать ежедневно. Дело в том, что страх может иметь физические последствия. Он проявляется недомоганиями, неприятными и часто болезненными ощущениями (холодный пот, учащенное сердцебиение, тошнота, понос и др.).
Нервное напряжение, сопровождающее страх, вызывает повышенное мышечное напряжение, что крайне утомительно. Когда оно ослабевает, женщина чувствует себя изнемогающей от усталости, руки опускаются, спина «разбита». Наконец, страх так овладевает сознанием, что гасит интерес к чему бы то ни было, кроме причины, его вызвавшей.
Если вы боитесь родов, то окажетесь в таком состоянии , а оно меньше всего сопутствует благополучным родам. Вы будете напряжены тогда, когда надо расслабиться, а родовая деятельность будет замедленной и болезненной. Вы устанете к тому времени, когда потребуется ваше активное участие в родах. Наконец, если вас переполняет страх, вы не сможете сосредоточиться на том, как следует себя вести в тот или иной момент родов.
Давно известно, что физическое и психическое в человеке связано неразрывными нитями, но эти связи были хорошо изучены только в последнее время. Данные, полученные в крупных больницах, показывают, что 70—80 % серьезных заболеваний органов пищеварения обусловлены причинами нервного происхождения; в настоящее время считают, что большинство болезней имеет психогенную природу.
Когда поняли, как велико влияние разума на тело, стали проявлять больше заботы о разуме, дабы вылечить тело10. Этот же принцип лежит в основе «родов без страха» доктора Рида, о котором я уже рассказывала. Впрочем, такое влияние осуществляется в обоих направлениях; не замечали ли вы, что когда вы счастливы, то чувствуете себя в прекрасной физической форме? А рождение ребенка —одно из счастливых событий в жизни матери, и мысль о том, что вас ожидает, может помочь расслабиться, облегчив тем самым течение родов.
Как бороться со страхом? Борясь с тем, что его вызывает.
Неведение. Информировать вас —одна из задач подготовки, о которой уже столько говорилось. Если вам кажется, что вы еще недостаточно хорошо все знаете, перечитайте главу о родах столько раз, сколько потребуется, чтобы не упустить никаких деталей; роды перестанут быть для вас тайной, вы узнаете, что произойдет в тот или иной момент их течения.
Посещение родильного дома, родильной палаты, знакомство с медицинским персоналом, с которым вам придется встретиться во время родов, позволят вам освоиться, и в день родов вы попадете в знакомую обстановку.
Одиночество. Если вы посещаете лекции по подготовке к родам, вы не почувствуете себя одинокой. Во время родов рядом с вами будет врач или акушерка. Возможно, ваш муж тоже будет неподалеку.
Нервозность. Если вы спокойны, вас не охватит страх. Учитывая это, избегайте возбуждений, ложитесь пораньше спать, ходите пешком по полчаса в день и не забывайте делать ежедневно упражнения на расслабление, описанные в этой главе. Старайтесь по возможности избегать разговоров о сложных беременностях и драматичных родах. Помните, что в 95% случаев беременность и роды протекают совершенно нормально.



            ПОДГОТОВИТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА
          

Вам надо будет делать упражнения трех видов: первый —дыхательные упражнения; второй — укрепляющие и одновременно растягивающие, смягчающие мышцы, которым предстоит сыграть важную роль во время родов; упражнения третьего вида научат вас расслаблять мышцы.    ,
Не дожидайтесь 6-го месяца беременности, чтобы начать выполнять их. Они не только подготовят вас к родам, но и облегчат течение беременности, а также позволят быстро войти в форму после родов (при регулярной тренировке ваши мышцы сохранят эластичность и хороший тонус).
Я указываю, сколько раз надо делать каждое упражнение, но это относится к тому времени, когда вы будете достаточно натренированы, чтобы выполнять их в соответствии с указаниями. Вначале делайте каждое упражнение 1 или 2 раза в день. Увеличивать число упражнений следует постепенно, не переутомляясь при этом.
Упражнения надо выполнять регулярно: лучше 10 мин ежедневно, чем 20 мин через день. Очень важно выполнять каждое упражнение размеренно, спокойно, иначе вы сделаете что-нибудь неправильно и не получите никакой пользы.
Чередуйте дыхательные упражнения с мышечными. Делайте их в хорошо проветренной комнате; если погода позволяет, открывайте
[image: ]
окна. Положите на пол одеяло, чтобы делать упражнения лежа.
Правильно выбирайте время для занятий, не начинайте их сразу после еды. Если у вас нет времени на весь комплекс упражнений, сделайте упражнения для дыхания и для расслабления, они наиболее важны для вас.
А если вы не можете делать упражнения? Послушайте доктора Рида, одного из пионеров пропагандирования «родов без страха»: «Основная ценность упражнений в том, что они позволяют женщине оставаться в хорошей физической форме во время беременности и учат ее правильно дышать и расслабляться. Однако если женщина не сделает ни одного упражнения, но будет хорошо осведомлена о течении родов, она перенесет их легче, чем женщина атлетического телосложения, не имеющая представления о родах. Мы готовим вас не к спортивным состязаниям, а к естественному событию, и разумным будет прийти к нему в хорошей физической форме».
В заключение отметим, что противопоказанием к таким упражнениям является порок сердца или активный процесс в легких.


            ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ
          

Эти упражнения делают с 4-го месяца беременности вплоть до родов; вы будете выполнять их лежа (рис. 55) или (если вам так будет легче) сидя по-турецки (рис. 62, а, б), опираясь на что-нибудь спиной.
Грудное дыхание (рис. 55). Положите одну руку на живот, а другую — на грудь. Перед началом упражнения сделайте полный выдох. Затем наберите в грудь как можно больше воздуха, вдыхая через нос. Рука, лежащая на животе, почти не должна двигаться, а другая (на груди) — должна подниматься, в то же время ребра раздвигаются и поднимаются, а диафрагма опускается. При полном вдохе задержите дыхание; а затем медленно, постепенно выдыхайте через нос.
Вдыхайте, раздувая ноздри, чтобы вошло побольше воздуха.
Когда вы хорошо освоите это упражнение, старайтесь выполнять три вида грудного дыхания: с задержкой, поверхностное и прерывистое дыхание.
Дыхание с задержкой. Г лубоко вдохните через нос, в конце вдоха задержите дыхание, сосчитайте мысленно до 10, затем резко вздохните через рот. Постепенно вы сможете довести счет до 20 или даже 30, т. е. задерживать дыхание на полминуты.
Такое дыхание поможет вам во время изгнания плода (см. главу 12).
Поверхностное дыхание. Теперь, когда вы научились дышать глубоко и задерживать дыхание, попробуйте дышать легко и быстро.
Вдыхайте и выдыхайте через нос легко и быстро, без шума; при этом должна двигаться только верхняя часть груди, живот почти неподвижен. Такое дыхание должно быть очень ритмичным. Следите за тем, чтобы длительность вдоха соответствовала длительности выдоха. Старайтесь постепенно увеличивать продолжительность такого дыхания: 10, 20, 30 с и т. д.    »
К концу беременности вы сможете дышать таким образом в течение 60 с. Но помните, что быстрое дыхание не должно быть беспорядочным. Не следует дышать все более быстро, а только дольше в одном и том же ритме (вдох и выдох примерно за 2 с). Легче делать это упражнение с закрытыми глазами.
'’Поверхностное дыхание поможет вам при сильных схватках во время раскрытия шейки матки (см. главу 12).
Прерывистое дыхание. Но этот раз ритм дыхания должен быть учащенным; надо делать примерно одно дыхание в 1 с.
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Приоткройте рот, высуньте язык, вдыхайте и выдыхайте шумно. Понемногу увеличивайте продолжительность прерывистого дыхания: 30, 45, 60 с.
Прерывистое дыхание будет вам полезным в конце рождения плода (см. главу 12).
После каждого упражнения рекомендуется для отдыха полное дыхание (см. ниже).
Когда вы научитесь дышать по-разному, примите позу, как при рождении плода,— спина приподнята на подушках, ноги согнуты, бедра раздвинуты, как показано на рис. 56. В этом положении вы будете делать следующие упражнения: дыхание с задержкой, помогающее при потугах, затем непрерывное, а потом прерывистое дыхание, затрудняющее потуги. Дело в том, что после цотуг, в тот момент, когда покажется голова ребенка, акушерка скажет: «Все, больше не тужьтесь».
Практически это выглядит следующим образом. Дыхание с задержкой: вдохните, не дышите, тужьтесь. Потом без перехода: не тужьтесь больше, откройте рот, вдох, выдох, вдох, выдох ...
Перейти от дыхания с задержкой к прерывистому дыханию непросто, поэтому надо потренироваться.
Брюшное дыхание (рис. 57). Положите одну руку на живот, другую —на грудь. Перед началом упражнения сделайте полный выдох. Затем вдохните через нос, поднимая брюшную стенку, как если бы вы хотели порвать ремень на талии. Рука, лежащая на животе, должна подниматься, а другая (на груди) —почти не двигаться. Затем медленно выдохните через рот, постепенно опуская брюшную стенку, которая к концу выдоха вернется в исходное положение. В этом упражнении, как и в предыдущих, рука помогает убедиться в том, что вы правильно делаете нужные движения. Через несколько дней контроль вам уже не потребуется.
Это упражнение поможет вам правильно выполнять полное дыхание, описанное ниже.
Полное дыхание (рис. 58). Это упражнение объединяет два предыдущих. Перед началом упражнения полностью выдохните, затем медленно вдыхайте, поднимая брюшную стенку; продолжайте вдыхать, постепенно набирая воздух в грудь. Задержите дыхание в конце вдоха. Затем медленно выдыхайте через рот. Сначала вы-
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дыхайте воздух из груди, опуская ребра, затем хорошенько напрягите живот. Отдохните несколько секунд и повторите упражнение.
Полное дыхание, позволяющее набрать в легкие максимум кислорода, может вызвать головокружение. Поэтому необходимо выполнять упражнение лежа, не более 3—4 раз подряд.


            МЫШЕЧНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ
          

Эти упражнения надо делать с 4-го по 7-й месяц беременности.
Укрепление мышц живота. Примите положение, указанное на рис. 60, а. Лежа на спине, разведите руки в стороны, ноги согните. Затем опускайте согнутые ноги до пола поочередно вправо и влево, описывая коленями полукруг (рис. 60, б). Таз будет следовать за коленями, заставляя талию выполнять движение скручивания. Верхняя часть туловища должна оставаться неподвижной во время выполнения этого упражнения (6 раз).
Следующее упражнение также хорошо укрепляет мышцы живота и бедер. Лежа на спине, разведите руки в стороны, ноги согните в коленях (см. рис. 55). Поднимите ноги вертикально, чтобы они образовали прямой угол с поверхностью пола. Затем вернитесь в исходное положение. Вдыхайте, поднимая ноги, выдыхайте, опуская их (6 раз).
Повышение эластичности промежности. Вытяжение бедер и смягчение тазовых суставов (рис. 61). Присядьте на корточки, как указано на рисунке. Вначале вам будет трудно держать ступни плотно прижатыми к полу. Вы почувствуете, что мышцы икр и бедер болезненно напряжены. Не усердствуйте: через несколько дней вы с легкостью будете делать это упражнение. Приучитесь принимать такое положение всякий раз, когда вам надо наклониться, вместо того, чтобы нагибаться вперед.
Рис. 62, а. Сядьте по-турецки, как указано на рисунке: пятки под бедра, колени на полу. Вначале вы быстро устанете; чтобы отдохнуть, вытяните ноги вперед. Когда вы привыкните к такой позе, принимайте ее при чтении, вязании и т. п.
Рис. 62,6. Слегка наклонитесь вперед, расслабьте мышцы живота, медленно и легко напрягите промежность. Как представить себе, что такое мышцы промежности? Когда мочевой пузырь испытывает потребность опорожниться, вы можете напрячь мышцы, препятствующие этому (то же при желании испражниться). Мышцы, которые вы напрягаете впереди и сзади, образуют промежность. Эти мышцы надо сделать эластичными. Для этого достаточно одновременно напрягать передние и задние мышцы промежности, находясь в положении, указанном на рис. 62, б.
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Это упражнение можно делать и стоя; его надо повторять 10—12 раз 2—3 раза в день. Такое движение можно делать беспрепятственно до самых родов.
Против болей в пояснице: движение раскачивания таза. По мере увеличения массы тела ребенка вы все больше откидываетесь назад и постоянно держите в напряжении область поясницы. Это основная причина болей в пояснице и в спине, на которые жалуются все беременные женщины. Чтобы облегчить их, следует делать движение, противоположное откидыванию назад, раскачивая таз назад — вперед.
1-    я позиция. Стоя, как указано на рис. 63, а (поясница вогнута, живот вперед), положите левую руку на живот, правую —на поясницу; вдохните.
2-    я позиция (рис. 63,6). Резко напрягите мышцы животу сожмите бедра, толкая их вперед и вниз; выдохните. Чтобы помочь себе правильно сделать это движение, толкайте, нажимая правой
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рукой вниз, а левой —вверх; таким образом вы заставите качаться таз. Когда научитесь правильно делать это упражнение, вам больше не потребуется помощь рук.
Сделайте теперь то же движение раскачивания таза, но на четвереньках. Руки напряжены и вытянуты вертикально, ладони — на расстоянии 30 см одна от другой, бедра также в вертикальном положении, а колени —в 20 см одно от другого.
1-    я позиция (рис. 63, в). Прогните спину, поднимете голову и бедра как можно выше. При выполнении этого движения вдыхайте, расслабив живот.
2-    я позиция (рис. 63, г). Округлите спину, напрягите живот, как можно сильнее сожмите бедра, опустив их пониже, наклоните голову. Эта часть упражнения делается на выдохе.

          Чтобы сохранить красивую грудь, заставляйте работать поддерживающие ее мышцы.
        
Упражнение 1 (рис. 64). Локти подняты до уровня плеч, пальцы разведены, ладони соприкасаются первыми фалангами пальцев; давите как можно сильнее одной ладонью на другую. Прекратите давить, не разводя рук, опустите локти; затем повторите упражнение (10 раз).
Упражнение 2. Поднимите руки в стороны, затем откиньте их как можно дальше назад. Опустите руки вниз (10 раз).
Упражнение 3. Описывайте руками, поднятыми в стороны, большие круги (10 раз).
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              РАССЛАБЛЕНИЕ
            

Эти упражнения выполняют начиная с 6-го месяца беременности до родов.
Расслабиться, т. е. полностью снять мышечное и нервное напряжение, не так-то просто. Чтобы добиться полного эффекта, надо делать упражнение в самых благоприятных условиях.
Для начала закройте окна и двери комнаты, чтобы посторонние звуки вас не отвлекали. Задерните шторы: слишком яркий свет мешает расслабиться. Перед тем постарайтесь опорожнить мочевой пузырь, иначе вам не удастся полностью расслабить мышцы промежности. Если вы носите очки, снимите их.
Затем лягте на кровать, если матрац не слишком мягкий, или на пол на одеяло. Положите подушки, как указано на рис. 65, а (одну — под голову, другую — под колени, третью — как опору для ног), чтобы все части тела поддерживались и нужная поза не требовала никакого усилия. Если хотите, можете положить по маленькой подушке и под каждый локоть.
обходимо сначала представить себе разницу между мышечным напряжением и расслаблением. Для этого напрягайте и расслабляйте поочередно различные группы мышц. Сосредоточьтесь на том, что вы делаете, и выполняйте каждое движение очень медленно.
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Начните с правой руки; сожмите кулак, но сами не напрягайтесь; подержите кулак напряженным несколько секунд, а затем постепенно ослабьте напряжение. Потом медленно напрягите руку, подержите ее в напряжении несколько секунд и постепенно расслабьте. То же проделайте с левым кулаком и рукой.
Теперь перейдите к ногам. Напрягайте и расслабляйте последовательно пальцы ног, мышцы икр и бедер. Поддерживайте каждый раз напряжение в течение нескольких секунд, чтобы приучиться различать мышечное напряжение и расслабление.
При напряжении делайте вдох, а снимая его, —выдох. От конечностей перейдите к другим частям тела: напрягите мышцы ягодиц, живота, промежности и т. д. Затем займитесь лицом. Сначала будет очень трудно полностью его расслабить, так как в области лица находится около 60 мышц. Попытайтесь сначала напрячь их одновременно: закройте глаза и рот; сожмите челюсти, не забудьте лоб. Полежите так несколько секунд. Полностью расслабьтесь. Повторите упражнение 3—4 раза.
Посвятите первый сеанс расслабления ознакомлению со всеми группами мышц, а следующие сеансы — расслаблению каждой части тела отдельно (в один день —руки, в другой —ноги, в третий — лицо и т. д.). Только после того как вы научитесь расслаблять поочередно отдельные участки тела,, вам удастся добиться полного расслабления, ведь для этого необходимо уметь контролировать все мышцы. Следующий тест поможет убедиться, что вам это удалось: полностью расслабьте руку и попросите кого-нибудь ее поднять. Если вашему помощнику удастся поднять ее, не встретив никакого сопротивления с вашей стороны, а также если рука упадет совершенно инертно, когда ее отпустят, значит, расслабление было полным. Попробуйте проделать то же с ногой.
Теперь попытайтесь расслабить все группы мышц одновременно. Глубоко вдохните и выдохните 3—4 раза. Затем, вдыхая, напрягите все мышцы рук, ног, живота, промежности и лица; оставайтесь в таком состоянии несколько секунд. Затем на выдохе полностью расслабьтесь. Через несколько мгновений все тело покажется вам вялым; создается ощущение, что оно погружается в постель. Если вы полностью расслабились, то глаза должны быть полузакрытыми, рот приоткрытым, а челюсть отвислой. Понемногу вас охватит ощущение блаженства. Дыхание станет размеренным и спокойным. Оставайтесь в таком состоянии 10—15 мин.
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Не вставайте резко после сеансов расслабления; может закружиться голова. Сделайте сначала 2—3 глубоких вдоха и выдоха, потянитесь, сядьте, а затем потихоньку встаньте.
Безусловно, понадобится немало дней, чтобы вы научились полностью расслабляться. Не отчаивайтесь, если поначалу упражнение покажется трудным.
Нельзя добиться полного расслабления без сосредоточения на выполняемой задаче; для начала посвящайте ему не более 5 мин в день, иначе вы устанете вместо того, чтобы расслабиться. Через некоторое время вы уже не сможете обходиться без ежедневного сеанса расслабления, настолько оно будет снимать усталость, особенно если вы нервничаете по поводу беременности.
Наконец, если упражнение на расслабление кажется вам поначалу скучным, не следует думать, что его можно заменить дополнительным сном. Сон не означает абсолютного расслабления разума и тела: когда вы спите, вы двигаете руками и ногами, меняете положение тела, вас не оставляют мысли и посещают сны. Поэтому, чтобы спать спокойно, советую проводить сеанс расслабления перед сном. Расслабление — самая лучшая подготовка ко сну. Если это время вам не подходит, посвятите ему четверть часа после занятий физкультурой или после завтрака.
К 6-му или 7-му месяцу беременности, когда ребенок подрастет, вам станет неудобно лежать на спине, так как дыхание будет затруднено. С этого времени делайте упражнение лежа на боку, как показано на рис. 65, б, ребенок будет как бы лежать на кровати. Если захотите, можно подложить подушку под правое колено.


          ГЛАВА 15
        

          Ваш ребенок родился
        



            ЛИЦОМ К ЛИЦУ
          

Напряжение, сопровождающее роды и длящееся часами, нетерпение, усталость, иногда нервозность или беспокойство приводят к тому, что первой реакцией родителей на появление ребенка становится (после первого возбуждения) облегчение. Огромное облегчение от того, что появился, наконец, этот долгожданный малыш; и они плачут, смеются, бледнеют, краснеют от волнения и радости.
Затем родители срочно хотят выяснить, нормален ли их ребенок, и даже если врач их успокаивает, они не перестают его «контролировать». Кажется, что узнать это гораздо важнее, чем пол ребенка.
Часто родители бывают удивлены: ребенок не похож на созданный в их воображении образ. Матери особенно трудно бывает осознать, что ребенок, которого она держит на руках,— тот самый, которого она носила в животе.
Когда проходит первое волнение, мать испытывает новое удивление: она ждала в течение долгих месяцев того момента, когда ребенок отделится от нее, а теперь, видя его, она ощущает огромную пустоту. Как мне написала одна читательница: «Кажется, я скучаю по животу».
У некоторых матерей это ощущение пустоты мимолетно, оно быстро проходит, уступая место ощущению полноты, свершения; это ее ребенок, она его мать, очевидность ее успокаивает.
Иногда же этот «разрыв» приводит мать в замешательство, усиливает чувство отчужденности; стоя у кроватки ребенка, она не испытывает прилива материнской любви, которую ожидала. А беспокойство нарастает. Ее вдруг целиком охватывает чувство ответственности: «Он нуждается во мне, сумею ли я сделать все необходимое?» Беспокойство может возникать вследствие неопытности, если это первый ребенок; оно усугубляется усталостью, вызванной родами.
Все эти эмоции и ощущения, испытываемые матерью, к счастью, исчезают, как только она берет ребенка на руки; когда женщина трогает его, ласкает, кормит, она снова ощущает физическую связь с малышом, которая ее успокаивает. И это будет началом долгой истории одной любви.
Эта история не пишется в один день; обычно материнская любовь —не удар молнии, она медленно раскрывается в общении с ребенком, вырастает вместе с ним. Позже мы снова поговорим о ней.
А отец ... после волнения, пережитого во время родов, убедив-
[image: ]
шись, что ребенок родился здоровым, часто без обиняков говорит о внешности ребенка: «Я сказал —до чего же он уродлив! Правда, он был ужасный —весь сморщенный, с мешками под глазами, в этом-то возрасте!» Другой отец рассказывал: «Я был в ужасе от ее ног; я сказал себе —эта будет баскетболисткой!» А вот еще замечание одного из отцов: «У первого ребенка была большая голова, как шлем космонавта, это было очень забавно! А вторая — была похожа на одну из моих теток, которая не так уж хороша; это мне не очень понравилось, но потом все немного разгладилось, и стало совсем неплохо».
Но в жизни мужчины, ставшего отцом (особенно первого ребенка), наступает момент, когда он берет на руки новорожденного. Женщина, чтобы стать матерью, уже пережила 9 мес беременности и роды. У отца же не было ничего подобного. Для него отцовство часто наступает, как шок, когда впервые он держит на руках своего ребенка.
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              НОВОРОЖДЕННЫЙ
            

Когда мадам де Севинье увидела впервые свою новорожденную дочь, она воскликнула: «Она похожа на мартышку!» Потом, повернувшись к акушерке, добавила: «Я не буду из-за этого меньше ее любить, ведь это моя дочь». Маленькая мартышка, впрочем, должна была превратиться в «самую красивую девушку Франции», по словам Бюсси-Рабютена.
Может быть, ваша реакция будет такой же, как у мадам де Севинье, когда вы увидите своего ребенка. Новорожденный не всегда красив. Нередко он бывает красным и сморщенным. Голова часто бывает деформированной, волосы редкими, руки фиолетовыми. Не думайте, что ваш ребенок будет пухленьким кукленком со дня рождения. Ему понадобится несколько недель, чтобы стать симпатичным младенцем.
С рождением ребенок начинает кричать и дышать. Таким образом он заявляет о своей независимости от материнского организма. До сих пор он целиком зависел от него, был связан с матерью пуповиной, через которую получал пищу и кислород, необходимые ему для жизни и роста.
Переход к самостоятельной жизни требует значительных изменений в организме. Некоторые функции организма перестраиваются постепенно (например, пищеварительная), другие же — должны трансформироваться резко, в одну минуту, с самого рождения (так происходит с дыханием).
Дыхание. Как только нос и рот ребенка входят в контакт с окружающей средой, устанавливается первое дыхание; вы видите,
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как его грудь ритмично поднимается быстрее, нежели у взрослого. Дыхание — первый признак жизни, оно родится вместе с ребенком, точно через 60 с после его появления на свет. С удивительной быстротой в организме ребенка происходят глубочайшие изменения. За несколько секунд до рождения плод получал кислород от матери. Его кровь от сердца поступала в плаценту (по пупочной артерии), насыщалась кислородом из материнской крови и возвращалась к сердцу (по пупочной вене). Плацента играла роль легких. Легкие плода еще не функционировали, между его сердцем и легкими не было связи.
Ребенок родился, он отделился от плаценты и теперь должен сам добывать кислород. Он открывает рот, воздух, устремляясь в его легкие, расправляет и наполняет их, резко раздвигает ребра. Грудная клетка поднимается. Легкие становятся розовыми и пористыми. Кровь из сердца поступает в легочные сосуды, насыщаясь попавшим туда кислородом: кровообращение сердце — легкие установлено.
Новорожденный дышит теперь, как взрослый. Но в течение 1 года дыхание его будет нерегулярным: то поверхностным, то глубоким, то быстрым, то медленным. Его сердце бьется очень быстро, в среднем 120—130 ударов в 1 мин, почти в 2 раза быстрее, чем у взрослого человека. Полное кровообращение совершается за 12 с, а у взрослого человека — за 32 с.
Масса тела и рост. «Какая у него масса тела?» Это один из вопросов, которые задают родители при рождении ребенка. В среднем 3,3 кг (на 100 г больше у мальчиков, на 100 г меньше у девочек); однако может отмечаться большая разница в массе тела у доношенных детей: у некоторых — 2,5 кг, у других —4 кг и более.
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На массу тела новорожденного влияют многие факторы:
— наследственность, т. е. конституция и рост родителей, семейная тенденция;
— очередность рождения (обычно у одной и той же матери второй ребенок имеет несколько большую массу тела, чем первый, а третий — немного большую, чем второй);
— состояние здоровья матери, при некоторых заболеваниях (диабет, ожирение) масса тела ребенка может увеличиваться, при других — она резко снижается (токсемия);
— активность матери во время беременности (повышенная активность обычно уменьшает массу тела ребенка).
Режим питания, наоборот, имеет небольшое, косвенное значение для массы тела ребенка (за исключением случаев голодания, которые не встречаются во Франции). Следовательно, даже ограничивая себя в еде, вы можете родить крупного ребенка, если ваша наследственность к этому располагает. И напротив, при избыточном питании вы можете иметь маленького ребенка, да к тому же еще и хилого, поскольку вы рискуете заработать токсемию.
Важно только, чтобы масса тела и рост вашего ребенка соответствовали среднестатистическим данным. Большая масса тела не свидетельствует о хорошем здоровье (дети матерей, больных диабетом, имеют обычно высокую массу тела, но хрупкое здоровье). И наоборот, вы будете наверняка приятно удивлены, видя, что ребенок с небольшой первоначальной массой тела растет и развивается без всяких осложнений.
кишечник, а также тем, что его мало кормят. Уже с 3-го дня он начнет накапливать массу тела и к 10—12-му дню восстановит ее.
Рост ребенка при рождении в среднем 50 см (он варьирует на 1—2 см).
Внешний вид. Может быть, вас больше всего удивят в ребенке в первый момент пропорции его тела и то, как они отличаются от пропорций взрослого человека; новорожденный — это не взрослый человек в миниатюре. Голова у него очень большая, она составляет ’Л его роста, а не ’Л, как у взрослого человека. Лоб огромный по отношению к лицу в целом, он составляет % его вместо ’/г (у взрослого). Туловище у него длиннее конечностей. Живот выпуклый, конечности короткие и слабые, руки длиннее ног. Половые органы у мальчиков кажутся непропорционально большими. Но через несколько недель пропорции изменятся и ваш ребенок будет выглядеть совсем иначе, чем после рождения.
Первые движения ребенка представляются беспорядочными. Это действительно так, поскольку нервная система, координирующая движения, у новорожденного несовершенна. Движения станут упорядоченными только тогда, когда разовьется нервная система. Ребенок в отличие от многих животных родится беспомощным. Жеребенок ходит уже через полчаса после рождения, теленок тоже. Ребенку придется ждать целый год, чтобы начать ходить.
Поведение. Новорожденный не может держать голову прямо, так как она слишком тяжела для слабых мышц шеи. В первые дни он сохраняет позу, в которой был до рождения: руки прижаты к груди, ноги —к животу. Возражение не согласной с этим читательницы: «Когда мне положили на живот мою дочь, она подняла голову и оглядывалась, словно хотела узнать, в какой мир она попала». Фото (рис. 14), сделанное через несколько минут после рождения, подтверждает это замечание.
Голова и лицо. Не беспокойтесь, если ваш ребенок появился на свет с немного деформированной головой, асимметричным черепом, с шишками с той или другой стороны головы и т. д. Такие деформации встречаются очень часто, они возникают вследствие сильного давления, которое испытывает голова ребенка во время родов. Через 10—15 дней голова округляется.
Кости черепа, которые еще не срослись, разделяются участками фиброзной ткани —швами. В двух местах эти участки расширяются, образуя роднички. Вы сами ощутите эти мягкие участки, проведя рукой по голове ребенка. Больший из них (надо лбом) имеет форму ромба, меньший — находится на затылке. Роднички постепенно уменьшаются и совершенно закрываются; меньший — к 8 мес, а больший —к 18.
Волосы. Некоторые дети родятся с пышной и обычно черной шевелюрой, другие —почти лысыми. Не беспокойтесь, если ваш ребенок относится к этим последним. Первые —теряют большую часть волос в течение недель, следующих за рождением, а затем у них вырастают более светлые и тонкие волосы.
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Глаза. Глаза бывают очень большими, их размер составляет % от величины глаза взрослого человека. Веки широкие, брови и ресницы видны, но они очень тонкие. Интересно, что новорожденный плачет без слез. Слезы появляются только к 4-й неделе. Нос короткий и приплюснутый, уши очень большие по отношению к лицу, но четкой формы, хотя мочки еще не сформировались. Рот тоже кажется очень большим, нижняя челюсть недоразвита. Шея короткая, и создается впечатление, что голова лежит прямо на плечах.
Кожа. При рождении кожа ребенка покрыта беловатой жировой смазкой, от которой ребенка освобождают при первом же купании. Некоторые врачи рекомендуют сохранить эту смазку, так как, по их мнению, она предохраняет кожу.
Кожа ребенка тонкая и хрупкая, темно-розового цвета, иногда почти красная. Но очень часто (в 80 % случаев) кожа желтеет на 2-й или 3-й день. У ребенка появляется физиологическая желтуха новорожденных, которая исчезает бесследно на 10-й день; она бывает обусловлена тем, что организм новорожденного разрушает некоторое количество красных кровяных телец, которые ему больше не нужны.
красноватое пятно в форме буквы У. Это так называемый эгрет новорожденного; он исчезает через несколько месяцев. Ногти на руках и ногах четко выражены. Удержитесь от соблазна подстричь слишком длинные ногти, таким образом можно занести инфекцию.
Температура. Вы можете задать вопрос: почему в очень теплом помещении родильного дома малыш так укутан? При рождении ребенок может легко переохладиться, он еще неспособен самостоятельно регулировать температуру тела; приходится делать это за него. Он прожил 9 мес при постоянной температуре 37° (такова температура вашего тела) и вдруг оказывается в родильном доме, где температура воздуха приблизительно 22°. Несмотря на одежду, новорожденный охладится на 1—2,5° и вернется к температуре 37° примерно через 2 дня.
Пищеварительная система и мочевые органы. Мочевые органы ребенка функционируют с рождения, и нередко можно наблюдать мочевыделение в первые минуты после рождения. Кишечник в первые 2 дня' выделяет зеленоватое, почти черное вещество, липкое, похожее на асфальт,— это меконий, состоящий из желчи и слизи. К 3-му дню стул светлеет, затем приобретает золотистожелтый оттенок, становясь более тестообразным. В первые недели после рождения дефекация бывает 1—4 раза в день.
Половые органы. Часто соски у новорожденных (и мальчиков и девочек) бывают набухшими при рождении. Если на них надавить, то появится беловатая жидкость, похожая на молоко. Это происходит потому, что небольшое количество гормона, вызывающего прилив молока у матери, попадает через плаценту в кровь ребенка до его рождения и стимулирует функции молочных желез. Не беспокойтесь и главное не трогайте соски ребенка, через несколько дней они станут совершенно нормальными.
Не беспокойтесь также, если заметите в выделениях дочери несколько капелек крови. Это активизировались половые железы; так бывает в 1 случае из 20 и проходит через несколько дней после рождения. Такие явления называют «генитальным кризисом новорожденного».
Что он слышит? Что видит? Что чувствует?
Его рост 50 см, масса тела 3,3 кг, у него редкие волосы и сморщенная кожа —так внешне выглядит новорожденный. Но каковы его ощущения, что он видит, появляясь на свет, что чувствует? Реагирует ли он на множество действующих на него раздражителей?
В течение веков на большинство вопросов ответ был категорическим: новорожденный не видит и не слышит. Это была знаменитая теория «ребенок — пищеварительный тракт», которая утверждала, что ребенок по крайней мере в течение нескольких недель реагирует лишь на требования желудка; в основном его следует только кормить и переодевать.
Он —как чистый воск, на котором взрослый может все выгравировать, как белый лист бумаги, на котором можно написать, что угодно. Кроме того, говорили: «Появляясь на свет, ребенок так атакован, что находится в полном смятении». Одним словом, всесильный взрослый оказывался перед совершенно безоружным и ни на что не реагирующим новорожденным.
Но, может быть, эти теории выдвигались в основном мужчинами (врачами и учеными), тогда как противоположное мнение, исходившее от женщин, имело мало шансов быть услышанным.
В наше время произошел полный переворот во взглядах на новорожденного: он слышит, видит, обладает чувством обоняния и осязает! Это новая теория, принятая многими. Можно продолжить длинный список восприятий, приписываемых ребенку с самого рождения.
Открытия не делаются в один день (разве что в исключительно редких случаях). В любой области открытия являются плодом длительных изысканий, предпринимаемых многочисленными исследователями одновременно во многих странах.
В последние 20 или даже 30 лет во всем мире отмечается исследовательский бум; исследования направлены на выяснение возможностей новорожденного. Чтобы вы могли представить себе объем работ, скажу: на последнем всемирном конгрессе, посвященном грудным детям, который был созван с целью подведения итогов современных знаний о ребенке (до рождения, во время него и после рождения), присутствовали 1500 специалистов 20 национальностей из разных стран; было сделано 500 сообщений.
Итак, новорожденный более развит и восприимчив, чем считалось раньше, и это во многих областях начиная с чувственного восприятия.
Зрение. Ребенок видит с самого рождения, но его зрение в 20 раз хуже, чем у взрослых; оно еще нечеткое, расплывчатое. Ребенок видит только очертания предметов (подвижных и неподвижных), находящихся на расстоянии всего 25—30 см от его глаз. Но этого достаточно, чтобы новорожденный реагировал на различное освещение: если свет слишком яркий, он испытывает неудобство, моргает или закрывает глаза.
Малыш различает блестящие и красные предметы; он может следить глазами за движением блестящего красного шара. Было замечено, что с первых дней новорожденного привлекают овальная форма, движущийся предмет с красными и блестящими пятнами. Это вовсе не ребус, просто такой овал соответствует человеческому лицу. Ребенок может следить за движениями такого «лица», а если при этом с ним разговаривают, он моргает.
Но хотя ребенок и обращает внимание на форму, похожую на человеческое лицо, это не означает, что он узнает кого-то из людей, окружающих его. На это ему потребуется еще много времени.
Если обобщить данные исследований (когда и каким образом ребенок начинает различать мать или человека, ухаживающего за ним, а также других людей), то можно сделать вывод, что ре-
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бенок узнает мать по запаху в возрасте 10 дней, по голосу — через 5 нед, глазами —в возрасте 3—5 мес (данные варьируют в зависимости от методов исследования). Безусловно, трудно дифференцировать различные ощущения и восприятия (зрительные, слуховые или обонятельные); дошло до того, что один из исследователей, чтобы выявить визуальное восприятие, поместил мать за зеркалом без амальгамы.
Но вернемся к нашему новорожденному. Было замечено, что его больше интересуют сложные рисунки, чем простые. В первые же дни, если ему показывать два листа бумаги —один серый, а другой — в черно-белую клетку, он будет смотреть на второй лист. Это определили, наблюдая за ребенком через отверстие в экране: видно, что в его роговице отражается клетчатый листок. Значит, он смотрит на него.
Зрение новорожденного развито недостаточно, поскольку до рождения у него не было возможности им воспользоваться (правда, некоторые ученые считают, что уже в утробе матери ребенок реагирует на яркий свет; см. главу 5). Но зрение ребенка будет быстро развиваться. Малыш пытается смотреть даже ночью; в темноте он открывает и закрывает глаза, смотрит по сторонам (такое наблюдение было проведено с помощью инфракрасных лучей).
Дети значительно отличаются друг от друга в том, что касается зрительной активности; создается впечатление, что одни дети тратят время на разглядывание, а другие — на сон.
Темпы развития ребенка во всех областях различны на протяжении всего периода детства.
Несколько слов в заключение. Нередко кажется,, что глаза новорожденного косят, так как его глазные мышцы недостаточно развиты, чтобы координировать движения глаз (но в большинстве случаев это действительно только кажется).
Слух. У ребенка он развит больше, чем зрение, и это нормально, поскольку новорожденный много слышал в течение своей внутриутробной жизни (во всяком случае, в последние 2 мес). Следовательно, нет ничего удивительного в том, что младенец не вздрагивает, когда хлопает дверь или раздается сильный шум; поскольку его ухо уже натренировано, он может различать близкие и далекие шумы. Даже когда малыш спит со сжатыми кулачками, а рядом с ним шепчутся, он начинает ворочаться и моргать. Если же тихий разговор продолжается, ребенок начинает возиться и просыпаться.
Конечно же, он узнает человеческую речь, так как уже слышал ее до рождения; в этом мнении сходятся все исследователи, но в вопросе, кого он слышит лучше —отца или мать, мнения расходятся. Большинство врачей считает, что, еще будучи в. матке, ребенок лучше слышит голос отца, поскольку он легче воспринимает низкие звуки, а явившись на свет, новорожденный становится чувствительнее к более высоким звукам, т. е. голосу матери.
Наконец, было замечено, что когда вокруг ребенка очень шумно, он буквально затыкает уши и таким образом изолирует себя от окружающей среды. Один из исследователей отмечал, что ребенок, с которым проводили трудный для него тест, начал кричать, потом внезапно замолчал и заснул; когда тест был закончен и аппаратура выключена, новорожденный тотчас же проснулся и снова начал кричать.
Вкус. Новорожденному 12 ч от роду; если капнуть ему на губы сладкой воды, то он выглядит весьма довольным, а если —
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лимонного сока, то он сделает гримасу. Ребенок с рождения различает сладкое, соленое, кислое, горькое. Сахар его успокаивает, горечь и кислота возбуждают. Это видно на фотографиях, сделанных профессором Штайнером (рис. 73,а, б, в, г, д).
С давних пор известно, что у детей очень рано появляются вкусовые ощущения. Кормилицы всегда знали, что некоторые продукты, такие как тмин, укроп, зеленый анис, улучшают вкус молока. Ребенок с удовольствием сосет такое молоко, а секреция молока при этом усиливается. Другие же продукты характерны тем, что придают молоку неприятный вкус: это —чеснок, спаржа, лук, капуста. Ребенок, которого кормят молоком промышленного производства, получает пресную пищу без всяких «сюрпризов».
Обоняние. Пример, ставший классическим: если новорожденному дают понюхать две салфетки, одна из которых была в контакте с материнской грудью, а другая —нет, то ребенок повернется к первой салфетке. Этот эксперимент проделан американским исследователем с 10-дневным младенцем. Но рекорд был побит группой исследователей, которые провели тот же эксперимент с 3-дневным новорожденным. И неудивительно, ведь благодаря обонянию ребенок узнает о близости материнской груди.
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Осязание. Новорожденный очень чувствителен к тому, как с ним обращаются. Некоторые жесты его успокаивают, другие —возбуждают. Родители обнаруживают это очень рано. Однако чувствительность кожи и реакция на контакт уходят в глубь внутриутробной жизни ребенка: в животе матери он ощущал окружающую его жидкость, касался стенок матки, во время родов он ощущал всем телом сильные периодические сокращения матки, благодаря которым и появился на свет.
Каким образом удалось установить с такой точностью уровень чувствительности новорожденного? Иногда весьма простыми способами, в других случаях — с помощью сложных приборов.
К простым способам относится прямое наблюдение за непосредственной реакцией ребенка на возбудитель; он поворачивает голову, реагирует на глухой, далекий или легкий шум, а иногда, наоборот, перестает реагировать на все эти звуки; он кричит или перестает кричать, моргает, двигает ногами, напрягает конечности, вздрагивает. Любой едва уловимый жест, всякая гримаса или крик имеют для него значение.
Поскольку сразу трудно все увидеть и отметить, исследователи сняли километры фильмов о младенцах в различных ситуациях: на руках отца, матери, педиатра; перед предметами всевозможных форм и цветов; при различном освещении и др. Затем эти фильмы просматриваются в замедленном темпе; останавливают изображение, возвращают пленку назад и записывают все реакции ребенка, Благодаря таким фильмам ни одна деталь не ускользает от глаз наблюдателя.
Запись сердцебиения ребенка позволила также сделать множество наблюдений; благодаря им был сделан вывод, что новорожденный больше реагирует на женский голос, чем на мужской.
В первом случае сердцебиение замедлялось, во втором — оставалось без изменений.
Чтобы точнее выяснить, на какие звуки реагирует младенец, проводят следующий эксперимент: ему дают соску, в которой помещается миниатюрный радиоприемник, регистрирующий ритм сосательных движений. Затем ребенку дают послушать различные звуки; ритм его сосательных движений изменяется, что позволяет сделать вывод о чувствительности малыша к различным звукам.
Миниатюризация электронных приборов позволила провести и более сложные исследования. Например, с помощью очень маленького микрофона, введенного под амниотическую оболочку после того, как при родах лопнул плодный пузырь, удалось узнать, какие звуки окружают ребенка до рождения.
Так, новорожденный, которого раньше считали лишенным какого-либо восприятия, «закрытым» по отношению к окружающему миру, оказался готовым к реакции на многочисленные окружающие его раздражители, биологически запрограммированным для множества чувств.
Так что же все-таки изменилось в отношении к новорожденному в результате этих исследований? По существу изменился взгляд взрослого на ребенка, а также отношение к нему, что, безусловно, окажет определенное влияние на малыша.
Компетентность новорожденного
Когда мать ласкает своего ребенка или берет его на руки, она видит, что он реагирует на контакт с ней, его лицо успокаивается. Мать разговаривает с малышом и он перестает двигаться, глядя на нее; она понимает, что ребенок прореагировал на ее просьбу, различая интонации ее голоса.
Ребенок реагирует с помощью мимики, мать ему улыбается; и так постоянно —от малыша к матери — устанавливается связь, ведется диалог; они общаются.
Когда мать видит, что ребенку мешает свет, она отодвигает источник света. Ежеминутно между младенцем и матерью проходит «сигнал благодарности». Если ребенок в свою очередь просит о чем-то и ему отвечают, его мимика тоже становится ответом.
Реакции новорожденного на различные возбудители (голос, контакт, жесты, свет, запахи) составляют целую гамму эмоций, которые в свою очередь вызывают ответную реакцию у матери или других взрослых.
Это и называют «компетенцией новорожденного» — возможность благодаря «чувственной оснащенности» и эмоциональной восприимчивости реагировать на окружающую среду и вызывать реакцию у окружающих.
Для ребенка любой новый возбудитель является новым знанием, и всякий раз он откладывается в его сознании. Для матери каждая реакция малыша это — возможность установления контакта с ним.
Необходимо также отметить следующее. Один ребенок в значительной степени отличается от другого, все новорожденные выражают свои эмоции и даже смотрят по-разному. В течение дня новорожденные, конечно, просыпаются и контактируют с окружающей средой, но все же большую часть времени они спят. Наконец, собранные наблюдения, безусловно, интересны, они позволяют лучше узнать ребенка, однако они ни в коем случае не должны превращать его в объект непрерывных исследований.
Раннее взаимодействие
Каждая мать по-своему контактирует с ребенком. Каждый малыш по-своему отвечает матери. Но большая часть их взаимоотношений проявляется во взглядах.
Матери любят, чтобы глаза у детей были открыты, вид новорожденных с закрытыми глазами их беспокоит. Когда мать смотрит на ребенка, она как бы разговаривает с ним; младенец «отвечает», моргая, открывая рот, двигая руками; все это означает, что «послание принято». Мать в свою очередь отвечает ему не только глазами, она разговаривает с малышом, ласкает его.
Здесь проявляется отличие детей друг от друга; бодрствующий ребенок получит больше побуждений, чем дремлющий, побуждений, которые будут быстрее его развивать. Ребенок, реагирующий на побуждения, идет в своем развитии семимильными шагами, он «гулит», улыбается; мать бывает от этого в восторге. Другой ребенок того же возраста спит почти весь день, просыпаясь только при кормлении и купании, а затем снова возвращается... к своим снам; это огорчает мать.
Для многих матерей основной момент общения с ребенком — кормление. У ребенка все чувства при этом сконцентрированы — контакт с матерью, удовлетворение от еды, сочетание вкуса, запахов—это для него блаженство. У матери — ощущение полноты, физической радости и удовлетворения от возможности кормить своего малыша.
Другие матери любят контактировать с ребенком, прикасаясь к нему, лаская, нося его на руках; такой контакт ободряет мать и успокаивает младенца.
После того как контакт установлен и диалог начался, для общения матери и ребенка все способы хороши; не только с помощью рук и глаз, но и с помощью слов, мимики, улыбок; все становится игрой. Некоторые матери не решаются начать эту игру, они опасаются дурачиться, говорить детские словечки типа «агу-агу», но такой разговор совершенно естествен и необходим как родителям, так и ребенку в первые недели его жизни.
Ребенок не только любит отвечать на знаки внимания взрослого, он их ждет. И если этого нет, малыш сделает все, чтобы их вызвать. Новорожденный общителен, он хочет войти в контакт со своим окружением; ему надо, чтобы о нем заботились, чтобы его признали. Если его «послание» принято, он доволен тем, что контакт установлен. Если же, несмотря на его усилия и просьбы,
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ему tfe ответят, ребенок почувствует себя покинутым, его развитие от этого пострадает; это часто бывает причиной эмоциональной недостаточности.
По мере того как ребенок растет, у него появляются другие возможности для самовыражения и контактов: «вокализы», улыбки, новые жесты, а позднее — слова и ходьба; взаимосвязь будет развиваться и обогащаться как со стороны родителей, так и со стороны ребенка. Но не станем заглядывать так далеко, вернемся к новорожденному.
Реакции, на которые он способен с первых дней, будут иметь большое значение: они покажут матери (или человеку, который постоянно с ним занимается), что она может понять своего малыша и общаться с ним.
Вначале мать в этом сомневается, особенно после рождения первого ребенка, но когда она видит, что в ответ на разные побуждения (она ласкает его, носит на руках, разговаривает с ним) он ей улыбается и что он доволен, это укрепляет ее веру в свои собственные силы. Это показывает ей, что она дает своему младенцу именно то, что он от нее ждет.
Другими словами, то, что ребенок входит в контакт с матерью (т. е. создается взаимосвязь), придает ей уверенности в своих способностях. Как говорится в знаменитом высказывании, «ребенок создает мать»; эту фразу неплохо вспоминать в момент сомнений ...
Теория врожденного инстинкта и материнской любви ошибочна: требуется определенное время, чтобы стать матерью.
Привязанность
Для матери общаться с ребенком, обмениваться взглядами, жестами, создавать связь —значит со временем привязаться к нему.
Я всегда с полной уверенностью повторяю, что материнская любовь не похожа на удар молнии. Конечно, можно влюбиться в своего младенца сразу после рождения, но привязаться к нему и привязать его к себе — это долгий труд, ежедневная забота.
Привязанность складывается из ежедневного общения, во время которого вы все лучше узнаете вашего ребенка. Вы открываете его для себя и он в свою очередь показывает, что признает вас. Каждый знак, который младенец посылает матери, трогает ее и привязывает к нему.
Но понять это до конца можно только тогда, когда по каким-либо причинам вы будете вынуждены впервые расстаться со своим малышом, или в том случае, если он заболеет; очень часто лишь беспокойство позволяет в полной мере осознать привязанность.
Трудности общения с новорожденным
«Он родился, я смотрю на него, а он —на меня, я его ласкаю, он счастлив, я все больше привязываюсь к нему, а он —ко мне»,— вспоминала одна из моих читательниц.
События могут развиваться и в такой последовательности, но при этом они могут растянуться на много недель или месяцев. Всегда ли этот процесс проходит легко? Или это идеал, которого трудно достичь? Дело в том, что некоторые обстоятельства затрудняют общение с детьми, а иногда делают их просто невозможным, как, например, в случае с недоношенными детьми.
Не все дети соответствуют схеме —«он умный, с ним легко, он хорошо спит». Некоторые из них плачут без передышки, другие — отказываются от еды нередко с самых первых дней. Поэтому иногда акушерка «мило» предупреждает: «С таким ребенком вы не повеселитесь».
И это действительно так. Постоянно плачущий ребенок беспокоит; он, вероятно, болен —думают родители. Но чем болен? А может быть, он чего-нибудь хочет? Родители волнуются, их напряжение передается ребенку, и создается порочный круг, который невозможно разорвать.
Родителей одинаково волнует как ребенок, отказывающийся от еды, так и тот, который ест слишком много или слишком быстро, или, наоборот, слишком медленно, а также, когда масса его тела не увеличивается или у него долго не налаживается пищеварение.
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Многие факторы могут здесь иметь значение; у некоторых матерей мало молока, у других —его слишком много. Вот что сказала одна из матерей психологу педиатрической службы через несколько недель после рождения дочери, которая постоянно хотела сосать грудь и не могла остановиться: «Она есть слишком много, но в этом виновата я сама, мое молоко слишком вкусное и его хватило бы на двоих, потому что до нее... я потеряла ребенка». Мать тоже не могла приостановить приятный и для нее процесс, а ребенок всякий раз срыгивал между кормлениями.
«Надо есть, чтобы жить». Мать, считающая своей основной задачей кормить ребенка, болезненно переносит все сложности, связанные с его питанием и состоянием желудка. Есть и менее известные, но довольно частые случаи, когда сверхчувствительные дети не выносят, чтобы к ним прикасались. «Он крутится, как уж, —говорила одна из матерей,— я не люблю его купать, это настоящий гимнаст, я очень устаю с ним».
С такими детьми, вероятно, резко обращались в родильном доме или их бесцеремонно будили, чтобы искупать или переодеть перед кормлением.
Безусловно, ни одно из этих осложнений не создает благоприятных условий для раскованного общения с ребенком, что, конечно, разочаровывает мать, ожидавшую тихих радостей материнства. Дела идут еще хуже, если мать впадает в депрессию, когда крики младенца становятся совсем невыносимыми.
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Одна молодая женщина чувствовала себя очень утомленной после родов, а ее ребенок плакал, не переставая. Она попросила старшую сестру перевести ребенка в детскую комнату, на что та ответила: «Через несколько дней вы будете дома, так что надо привыкать. Кроме того, принято, чтобы ребенок находился в комнате матери».
Вернувшись домой, мать продолжала чувствовать себя плохо, ребенок не переставал плакать, и мать впала в депрессию. Дела пошли на лад только после того, как ребенка отдали в ясли.
Я привела в пример исключительный случай. Обычно бывает легче успокоить ребенка, нередко с помощью отца, если у него есть время заняться малышом; часто на помощь родителям приходит время, ведь ребенок взрослеет (типичный пример: знаменитые желудочные колики младенца, приносящие столько страданий родителям, проходят в 3 мес).
С недоношенными детьми трудностей больше. Как наладить связь с отсутствующим дома ребенком, которого «растит» аппарат в родильном доме. Вы-то мечтали о том, что будете носить его на руках, кормить, баюкать; кроме того, разумно ли привязываться к ребенку, будущее которого пока туманно?
Все это нормальные реакции. И верно то, что родители, оторванные от ребенка, видящие его очень редко (независимо от того, беспокоятся они о нем или нет), не могут тесно к нему при
вязаться. После долгой разлуки они встретятся как бы с посторонним ребенком, к которому им будет трудно привыкать.
К счастью, сейчас все чаще родителям разрешают посещать своих недоношенных детей, трогать их, ласкать, вынимать из инкубатора на некоторое время, помогать персоналу родильного дома ухаживать за ним.
Когда родители убеждаются, что даже 7-месячный ребенок поворачивает головку на звук их голоса, реагирует на ласку, следит за выражением глаз, они понимают, как важно для малыша их присутствие и какую роль они могут сыграть в его выхаживании. Это помогает им побороть растерянность.
Позволяя родителям посещать больницы, помогая им привыкнуть к ребенку, познакомиться с ним, врачи убеждаются, что таким образом дома легче устанавливаются нормальные взаимоотношения между родителями и младенцем.
Не во всех больницах, где выхаживают недоношенных детей, разрешают родителям посещать их, но с недавнего времени во Франции это официально разрешено.
Говоря об установлении связи с ребенком в первые дни и недели его жизни, я имела в виду в основном мать, ведь ребенок находится в постоянном контакте с ней, он сосет ее грудь, засыпает у нее на руках; это повторяется несколько раз в день.
В родильном доме он находится рядом с матерью, дома он проводит 2 мес наедине с ней почти целый день. Всеми порами своей кожи мать устанавливает с ребенком первые особые взаимные связи (как, впрочем, и любой человек, заменяющий мать). Это, действительно, соответствует существующей реальности, ведь при малейших трудностях сразу же обращаются к матери, взваливая всю ответственность на нее.
А отец? Даже если время его общения с ребенком значительно меньше, это не значит, что между ними не установится контакт и что уделом их взаимоотношений станет равнодушие.
Однако отец также должен регулярно проявлять интерес к ребенку, поскольку все взаимосвязано; «качество» связи отца с ребенком растет пропорционально интересу, который он проявляет к малышу. Интерес будет увеличиваться по мере получения ответных реакций ребенка, а также расширения возможности общения с ним.
Ребенок в свою очередь привыкнет к новым ощущениям, связанным с отцом. Они будут отличаться от тех, что связывают его с матерью, — кормит ли его отец, разговаривает ли с ним или переодевает —все происходит по-другому (жесты, голос, прикосновения, запах, манера брать на руки, носить). Так постепенно ребенок начинает отличать отца от матери.


          ГЛАВА 16
        

          После рождения
        



            НАДО ЛИ НОРМИТЬ ГРУДЬЮ?
          

В настоящее время кормление грудью заняло прочные позиции. Более 50 % матерей кормят детей грудью, по крайней мере в течение первых недель после родов.
Меня очень радует это обстоятельство, ибо я всегда была сторонницей грудного кормления; дети, вскормленные грудью, всегда хорошо выглядят, их матери бывают счастливы, а среди тех матерей, которые с первого дня кормили ребенка из соски, многие сожалеют об этом, считая, что у них просто не было выбора.
Не буду, воспользовавшись отрадной новой тенденцией, советовать своим читательницам во что бы то ни стало кормить детей грудью: не следует шокировать тех женщин, которые не хотят или по какой-то причине не могут этого делать. Будет жаль, если ребенок, едва появившись на свет, вызовет у матери комплекс неполноценности. Я просто попытаюсь изложить аргументы сторонников грудного кормления и его противников. Каждая мать сама сделает выбор, исходя из конкретной ситуации.
Аргументы в пользу грудного кормления
Материнское молоко принадлежит ребенку. Оно — единственный натуральный продукт, полностью соответствующий потребностям ребенка.
Оно легко переваривается, непереносимость материнского молока отмечается лишь в исключительных случаях; кроме того, оно всегда имеет необходимую температуру.
Материнское молоко способно предохранить ребенка от некоторых инфекций, передавая ему антитела, вырабатываемые в организме матери. Оно осуществляет естественную защиту ребенка в первые недели его жизни, к тому же оно асептично, т. е. не содержит микробов.
Грудное кормление просто и экономично. Оно способствует зарождению глубокой эмоциональной связи между ребенком и матерью.
Кормление грудью, наконец, полезно и для матери, поскольку оно способствует восстановлению нормального функционирования половых органов: существует тесная взаимосвязь между молочными железами и маткой; когда ребенок сосет, он пробуждает рефлекс, вызывающий сокращение матки, что ускоряет ее возвращение к нормальным размерам.
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	Аргументы в пользу искусственного вскармливания

Превосходство женского молока теперь не столь очевидно ввиду улучшившегося качества промышленного молока. Его состав может варьировать в зависимости от потребности и состояния здоровья каждого ребенка.
Несоблюдение правил гигиены при приготовлении детского искусственного питания может стать источником инфекции для ребенка. Однако при инфекционных заболеваниях молочных желез (лимфангит, абсцесс), иногда встречающихся у матерей, к ребенку также может попасть инфекция.
Кормление грудью иногда нелегко, если молока вырыбатывается недостаточно; опыт показывает, что современные женщины не всегда оказываются хорошими кормилицами.
Кроме того, грудное кормление не всегда сочетается с быстрым возвращением к нормальной жизни, к профессиональной деятельности. Оно является дополнительным источником усталости после родов. Наконец, более позднее восстановление менструального цикла может помешать снова начать пользоваться противозачаточными средствами.
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	Смешанное кормление

Смешанным называется сочетание грудного кормления с искусственным вскармливанием. К нему прибегают, чтобы заменить на время (или восполнить недостаточность) материнское молоко или молоко низкого качества. В зависимости от обстоятельств мать может дополнять каждое кормление грудью искусственным питанием. Преимущество метода заключается в том, что продолжает поддерживаться секреция молока. Однако этот метод требует взвешивания ребенка до и после каждого кормления, чтобы определить необходимое количество дополнительного питания. Кроме того, продолжительность каждого кормления увеличивается. Мать может также заменять одно или несколько кормлений грудью кормлением из бутылки.
Смешанное кормление может быть и временной мерой, когда вследствие различных причин на какой-то период снижается секреция молока или если мать вынуждена на некоторое время прекратить кормление (инфекционное заболевание молочных желез). Оно станет необходимостью, если масса тела ребенка повышается недостаточно, а также в том случае, когда он остается голодным после кормления (при низкой калорийности молока).
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	Деформируется ли грудь при грудном вскармливании?

Этот вопрос задают многие матери. Я вас разочарую: честно говоря, я не могу ответить ни да, ни нет.
Некоторые врачи считают, что грудь деформирует не кормление, а беременность, поскольку она вызывает сначала увеличение, а затем уменьшение молочных желез. Кормление может оказаться даже полезным, так как грудь при этом уменьшается постепенно. Резкое прекращение секреции молока без принятия мер предосторожности также может послужить причиной деформации груди. К тем же результатам иногда приводят и переедание, употребление слишком калорийной пищи (например, избыток в рационе печеных изделий); это случается со многими женщинами, полагающими, что высококалорийная пища улучшает качество их молока. Напротив, излишнее накопление жира способствует преждевременному опусканию груди, что можно в определенной степени предотвратить, если правильно питаться и носить удобный бюстгальтер. Однако у некоторых женщин, кормивших грудью ребенка (или даже нескольких детей), сохраняется прекрасная грудь. У других же, никогда не кормивших, грудь бывает низкой или покрытой полосами. Укреплению мышц, поддерживающих грудь, способствуют до- и послеродовая гимнастика и спорт, особенно плавание.
В заключение можно сказать, что установить причинно-следственную связь между кормлением грудью и ее деформацией довольно трудно.
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	Как работающая женщина может кормить ребенка грудью?

Обязательный послеродовой отпуск в течение 10 нед позволяет в какой-то мере решить проблему грудного кормления. Затем можно постепенно отнимать ребенка от груди. Следует также по возможности продлевать послеродовой отпуск, что значительно облегчит вам уход за ребенком и его кормление.
Как выбрать?
Иногда женщина бывает вынуждена прибегать к искусственному вскармливанию ребенка, когда по медицинским показаниям ей запрещено кормить грудью. Некоторые противопоказания связаны с состоянием здоровья матери (острые и хронические заболевания), а также с- причинами локального характера (впалая грудь, сосок недостаточно выступает над поверхностью груди, и ребенку трудно его ухватить). Другие противопоказания связаны с состоянием ребенка, например врожденные уродства неба и губ (заячья губа).
Недоношенным детям материнское молоко особенно необходимо.
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В остальных же случаях выбор между грудным и искусственным вскармливанием остается за женщиной.
Если вы не хотите кормить грудью, не стоит принуждать себя и превращать кормление ребенка в ярмо. Вашему малышу будет лучше, если вы дадите ему с нежностью соску, чем с неприятной гримасой грудь; ребенку приятно сосать, а потому не следует омрачать ему это удовольствие. Если вы кормите из бутылочки, то давайте ее ребенку сами, хотя бы в течение нескольких недель. Тесная связь с матерью, установившаяся с самого начала, не менее важна для ребенка, чем способ кормления.
Если же вы хотите кормить грудью, тем лучше. Однако имейте в виду, что вам, возможно, придется выстоять против мнения некоторых подруг, не кормивших грудью, и даже против себя самой, ведь начало кормления требует немалого терпения, настойчивости и силы воли.
В заключение хочу дать вам совет: если вы все же колеблетесь в выборе решения, то начните с кормления грудью; в крайнем случае вы всегда сможете перейти к искусственному вскармливанию, это будет зависеть только от вас. А если вы начнете кормить из соски, то уже через 2 нед не сможете перейти к грудному кормлению.
Я не стану останавливаться на этой теме, она, кстати, весьма подробно освещена в книге «Я воспитываю ребенка»’, где обсуждаются методы кормления, трудности в первые дни кормления, питание матери и режим дня, уход за грудью во избежание появления трещин и многое другое. Там же даны рекомендации относительно приготовления детского питания, выбора молока, режима питания ребенка и др., т. е. то, что не кормящие грудью матери могут прочесть с большой пользой для себя.
В заключение хочу обратить ваше внимание на одну важную деталь: вначале лучше кормить ребенка лежа, это значительно легче и удобнее.
1 Книга издана в СССР (пер. с франц. — М.: Прогресс, 1980). — П р и м е ч.
ред.
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              ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД
            

Что же произойдет с вами после родов? Беременность и роды произвели такие глубокие изменения в вашем организме, что потребуется много недель, чтобы они постепенно сгладились; некоторые из них исчезнут, другие оставят свой след. Организм женщины после того, как она выносила ребенка, претерпевает изменения, поэтому вторые роды обычно проходят не так, как первые. Многие органы сместились и увеличились; постепенно они примут прежнее положение и первоначальные размеры. Так, матка, в конце беременности имевшая массу около 1500 г и занимавшая часть брюшной полости, вернется через 6 нед к своей нормальной массе (50—60 г), заняв привычное место в области таза. Одновременно влагалище и наружные половые органы примут нормальные размеры, а яичники и маточные трубы —прежнее положение. Но, конечно, эти изменения будут происходить постепенно.
Период реадаптации, продолжающийся 6—8 нед, называется послеродовым периодом. Он заканчивается возобновлением менструального цикла. В этом периоде различают два этапа: первые дни после родов, проведенные в родильном доме; последующие недели, когда вы постепенно войдете в прежний ритм жизни.
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В родильном доме
В течение тех дней, которые вы проведете в родильном доме, одной из ваших основных задач будет как можно лучше отдохнуть, восстановить силы, ведь во время родов (хотя они и являются естественным процессом) расходуется немало энергии.
Когда вы встанете? Нашим бабушкам не разрешали вставать с постели в течение 3 нед после родов. В настоящее время женщинам не предписывают полный покой. Мы теперь знаем, что слишком длительное лежание в кровати ослабляет мышцы, вызывает их атрофию, затрудняет кровообращение, способствуя тем самым возникновению флебитов (застой крови в венах нижних конечностей) и образованию тромбов, способных привести к эмболии (закупорка вен), а также замедляет восстановление нормального функционирования кишечника и мочевого пузыря, которое часто нарушается после родов.
Поэтому матерям рекомендуется отдыхать 1 нед, вставая каждый день на все более продолжительное время. Преимущества ранней активности теперь уже не обсуждаются, однако все же необходимо соблюдать при этом некоторые меры предосторожности.
В первые часы после родов не следует вставать в первый раз без присутствия кого-нибудь из персонала родильного дома: в этот момент часто возникают головокружения.
На следующий день после родов вам уже можно ходить по палате и коридору, но не стоит этим увлекаться.
Вскоре после родов обычно рекомендуют делать несколько гимнастических упражнений с тем, чтобы активизировать кровообращение и укрепить мышцы (см. далее). Делайте их, постепенно увеличивая нагрузку, как указано в данном описании, и продолжайте их выполнять в течение нескольких недель, чтобы быстрее обрести прежнюю форму. Польза массажа пока не доказана, проконсультируйтесь по этому поводу с вашим врачом.
Ваша мать будет, вероятно, удивлена тем, что вам не бинтуют живот. Это устаревшая и бесполезная практика. Упругость мышц живота восстановится лишь благодаря гимнастике.
Возвращение матки в нормальное состояние. Вскоре после родов матка начинает возвращаться в нормальное состояние, происходит ее инволюция. В то же время она освобождается от некротизированных тканей отпадающей оболочки, выделяющихся из матки вместе с кровью и слизью. Эти послеродовые выделения из матки называются «лохии». Сначала они обильны и густо окрашены кровью, затем светлеют и становятся более скудными. Выделения тем не менее продолжаются несколько недель, иногда до восстановления менструального цикла. Нередко наблюдается усиление выделений к 12-му дню после родов.
У женщин, родивших не в первый раз, сокращения матки бывают обычно болезненными в течение 4—5 дней. Они, как правило, тем болезненнее, чем больше число родов. Эти боли, похожие на боль при менструации, усиливаются во время кормления ребенка, так как между маткой и молочными железами существует тесная взаимосвязь.
В случае необходимости женщинам при сильных болях назначают болеутоляющие средства.
Эпизиотомия. Женщины могут жаловаться на боли в области произведенной эпизиотомии. Это отмечается довольно часто, однако такие боли постепенно проходят. Эти преходящие боли незначительны в сравнении с теми непоправимыми нарушениями, которые могли бы произойти, если бы эпизиотомия не была сделана. В настоящее время практически не бывает пролапсов (выпадение половых органов).
В некоторых родильных домах с целью быстрого рубцевания швов используют простой и эффективный аппарат — обычный фен. Воздействие теплого воздуха в течение нескольких минут 2—3 раза в день позволяет устранить излишнюю влажность тканей и ускорить заживление швов.
Кишечник и мочевой пузырь. Часто после родов возникают запоры. В таких случаях помогают слабительные средства и промывание кишечника. Нередко наблюдается образование геморроидальных узлов; в этом случае назначают локальное лечение (об этом мы говорили выше).
Иногда, особенно если роды были тяжелыми, возникают затруднения при опорожнении мочевого пузыря. Как правило, это временное явление, но иногда в таких случаях приходится прибегнуть к зондированию. Реже отмечается недержание мочи; она вытекает непроизвольно даже при малейшем напряжении. Сообщите об этом врачу, но не беспокойтесь, так как недержание мочи обычно проходит через несколько дней.
Выработка молока молочными железами. В то время как одни органы уменьшаются, другие — увеличиваются, готовясь «приступить к делу»; это —молочные железы, призванные в течение нескольких месяцев после родов давать пищу ребенку.
Через 2—3 дня после рождения ребенка вы почувствуете, что грудь набухает и тяжелеет. Создается впечатление, будто бы она воспалена: кожа натягивается, сквозь нее просвечивают расширенные вены. Неприятное ощущение иногда сопровождается повышением температуры. Однако не следует волноваться: это появление признаков наполнения молоком молочных желез. Оно происходит следующим образом.
В течение беременности молочные железы увеличиваются под влиянием гормонов яичников и плаценты, так же как и канальцы, по которым молоко поступает к соскам. Гипофиз начинает вырабатывать Гормон пролактин, вызывающий секрецию молока. До родов этот гормон «ждет своего часа», он начнет действовать лишь после отделения плаценты. Когда это произойдет, пролактин поступит с кровотоком от гипофиза к молочным железам и они начнут работать. В первые 2—3 дня выделяется желтовая жидкость (молозиво), богатая белками и витаминами; молоко появляется только на 3-й или 4-й день.
Но чтобы гипофиз продолжал вырабатывать пролактин, ему необ ходим стимулятор. Им становится ребенок, который сосет грудь, стимулируя тем самым гипофиз и обеспечивая постоянное образо-
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вание молока. Поэтому не надо ждать появления молока, чтобы начать кормление ребенка. Обычно ребенок сосет в первый раз вскоре после родов, иногда прямо в родильной палате. Молозиво весьма полезно: оно действует, как легкое слабительное, помогая кишечнику новорожденного освободиться от заполняющего его мекония.
Если вы не будете кормить грудью, вам, вероятно, назначат препараты, останавливающие лактацию. Рекомендуется не пить слишком много, так как вода способствует образованию молока. Тугая повязка на грудь совершенно бесполезна, она лишь расплющивает грудь, которая начинает болеть и опускаться. Носите лучше обыкновенный бюстгальтер.
Что вы будете делать в родильном доме? Во-первых, вы воспользуетесь этими днями для отдыха, который вам необходим. Чем лучше вы отдохнете в родильном доме, тем легче вам будет ухаживать за ребенком и тем скорее вы сможете начать активную жизнь.
Постарайтесь в эти несколько дней отвлечься и расслабиться. Прочтите роман, на который вам всегда не хватало времени, послушайте радио, посмотрите телепередачу.
Вас будут навещать родные и близкие, они расскажут вам о новостях. Однако если гостей слишком много и приходят они надолго, это может утомить и вас и ребенка.
Но самое главное —за эти дни вы близко познакомились со своим малышом. Раньше новорожденные проводили все 8 дней в детской комнате, теперь все чаще их оставляют в палате рядом с матерью, во всяком случае днем. Если в вашем родильном доме такой порядок, у вас будет возможность лучше узнать ребенка, заметить его первые успехи, вы увидите — они появятся.
После каждого кормления подержите ребенка рядом с собой, прежде чем уложить его снова; это лучший момент для изучения: малыш сыт, доволен, он улыбается на руках у матери. Вы еще ближе узнаете малыша, переодевая его, купая. Все чаще матерям предлагают заниматься ребенком очень рано, с первых же дней. Поэтому по возвращении домой женщина уже чувствует себя опытной и не теряется, как это бывало прежде.
Можно завести альбом, посвященный ребенку. Нередко матерям дарят красивые альбомы для записей и фотографий первых лет жизни младенца. Обычно первые страницы заполняются охотно, потом энтузиазм пропадает, и в альбом больше ничего не пишут, а жаль — такая книга могла бы пробудить приятные воспоминания как у ставшего взрослым ребенка, так и у его родителей.
Если у вас нет такого альбома, записывайте в обычную тетрадь любые события (даже неприятные) первых месяцев жизни вашего малыша, наклеивайте фотографии и по возможности продолжайте записи впоследствии.
Вы возвращаетесь домой
Если послеродовой период протекает нормально, вы сможете вернуться домой через 1 нед. Если же вам захочется вернуться пораньше,— я не советую торопиться. Дома скорее всего не будет таких условий для отдыха и полного покоя, как в родильном доме. Вернувшись домой, постарайтесь, если это возможно, отдохнуть еще хотя бы дней 10 или даже больше. Ничего, если в домашнем хозяйстве не все будет безупречно, ведь чем лучше вы отдохнете после родов, тем быстрее сможете вернуться к активной жизни. Не пытайтесь подгонять природу: организму потребуется 6 нед, чтобы обрести прежнее состояние, и около 2 мес, чтобы полностью восстановить силы. В течение этого периода старайтесь не переутомляться, не поднимайтесь часто по лестницам, не носите тяжестей, отдыхайте после обеда. Невозможно? Возможно, если кто-то будет вам помогать в первые 2 нед (мать, свекровь, подруга, соседка и т. д.). Разумеется, было бы идеальным, если бы ваш муж смог взять на несколько дней дополнительный отпуск.
Уход за телом. Душ разрешен уже на следующий день после родов, так что можете принимать его, когда захотите. Мыться в ванне можно на 10—12-й день после родов, но только недолго, особенно если была произведена эпизиотомия. В родильном доме за вами был специальный локальный уход, продолжайте его сами в течение нескольких дней. Влагалищные спринцевания не рекомендуются. Если вы кормите ребенка грудью, врач или медицинская сестра расскажет вам, как ухаживать за грудью.
Половые сношения и предупреждение зачатия после родов. Если вы спросите врача, когда можно возобновить половые сношения, он скажет, что надо подождать 3-4 нед. Однако этот вопрос требует индивидуального подхода в каждом конкретном случае. После эпизи-отомии, например, первые половые сношения могут быть очень болезненными.
Некоторые женщины не торопятся возобновить половые сношения после родов, это бывает очень часто; позднее такое нежелание проходит. Что же касается предупреждения беременности, то о нем будет сказано в следующей главе.
Возобновление менструального цикла. Первая менструация при возобновлении цикла бывает более обильной и продолжительной, чем обычно. Период возобновления цикла у разных женщин неодинаков и зависит от того, кормит ли женщина ребенка грудью.
При грудном кормлении механизм лактации (выделение молока) блокирует функцию яичников, в это время не бывает менструации (и почти никогда не бывает овуляции). Цикл может возобновиться после окончания кормления, если оно не затягивается слишком надолго, что теперь является исключением.
Если же вы не кормите грудью, то менструальный цикл возобновляется через 6—8 нед после родов. Затем устанавливается обычный ритм, хотя нередко в первое время он бывает несколько изменен.
Послеродовая консультация. Не следует относиться к этой консультации как к навязанному вам испытанию. Общий и гинекологический осмотры необходимы, чтобы удостовериться, что половые органы и весь организм пришли в норму.
Врач и акушерка дадут вам полезные советы, особенно если после родов у вас наблюдаются какие-то осложнения (варикозное расширение вен, геморрой и др.).
Нередко после беременности и родов масса тела женщины продолжает оставаться повышенной (несколько лишних килограммов). Ниже вы прочтете, что следует сделать, чтобы избавиться от излишней массы тела.
Наконец, во время консультации вы сможете поговорить с врачом о проблеме выбора контрацептивов, если вы еще не сделали этого в родильном доме.
Режим для восстановления прежней формы
Вам хочется поскорее обрести прежнюю форму, что совершенно естественно. Для этого вам придется снизить массу тела на 3,5 кг; женщина ростом 1 м 60 см с массой тела 55 кг (в обычное время), набрав за период беременности 10 кг, теряет чуть больше 2/3 массы тела в течение родов и в послеродовой период.
С помощью правильного режима питания вы легко избавитесь от излишней массы тела.
Но если вы кормите ребенка грудью, то всякая диета должна быть отложена до конца кормления. Кормить ребенка —значит, расходовать энергию, поэтому нельзя себе отказывать в калорийной пище в этот период.
Если же вы не кормите грудью или уже прекратили это делать, то, последовав определенным советам, легко вернетесь к той массе тела, которая была у вас до беременности. Излишняя масса тела — это избыток воды (больше чем наполовину) и жира в организме, следовательно, вам надо избавиться от того и другого.
Раньше советовали: не солите пищу, соль задерживает воду в организме. Сейчас (я уже упоминала об этом) теории меняются; говорят —употребляйте соль, но без излишеств. Следуйте этому совету. Что же касается воды, то не пейте более 1 л в день.
Вы быстрее снизите массу тела, если будете избегать сладкой пищи (конфеты, печенье, пирожные и т. п.). Ограничьте потребление сливочного масла, соусов, животных жиров, копченостей и т. д. Но следите за тем, чтобы в вашем рационе было достаточно мяса, яиц, сыра, овощей и фруктов и чтобы питание было разнообразным (см. главу 3).
Гимнастика и спорт. Физические упражнения — прекрасный способ обрести прежнюю форму. Но не начинайте выполнять их слишком рано, так как нельзя сразу заставлять много работать мышцы, ослабленные во время беременности. Чтобы нагружать их постепенно, делайте упражнения, описанные в следующем разделе.
Что касается спорта, то не кормящим грудью женщинам не следует начинать занятий до восстановления менструального цикла, а кормящим—до конца грудного кормления. Во всяком случае не стоит серьезно заниматься спортом раньше, чем через 2 мес после родов.
Послеродовая гимнастика
Начиная со 2-го дня после родов, если врач вам не запретит, можно выполнять в кровати следующие упражнения: лежа на спине, согните и расставьте ноги, затем пытайтесь сдвинуть колени, в то время как ваш помощник будет мешать вам это сделать (рис. 87).
Другое упражнение: лежа, напрягите промежность (см. рис. 62, б).
Однако эти упражнения противопоказаны, если была произведена эпизиотомия.
Чтобы укрепить мышцы живота. Глубоко вдохните, затем медленно выпускайте воздух, полуоткрыв губы, как если бы вы задували свечу. В то же время сильно напрягите мышцы живота; после выдоха поддерживайте давление в течение нескольких секунд, затем расслабьтесь; повторите упражнение. Это упражнение можно делать несколько раз в день (оно противопоказано после кесарева сечения).
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Между указанными упражнениями вы будете выполнять дыхательные упражнения. Лежа на спине, сделайте вдох, откинув руки назад и соединив ладони за головой. При выдохе опустите руки вдоль туловища.
Затем вы сможете ввести следующие упражнения для живота: на 4-й день, лежа на животе и не помогая себе руками, вытянутыми вдоль туловища, поднимайте голову и грудь. Поднимаясь, делайте вдох, а опускаясь — выдох. Начиная с 12-го дня: лежа на спине, поднимите ноги вертикально вверх и затем опускайте их (соединенными вместе и напряженными) как можно медленнее.
Чтобы активизировать кровообращение в ногах. Лежа на спине, вытяните ноги, приготовьтесь.
Упражнение 1. Вращение стоп вокруг щиколотки. Описывайте стопами круги сначала в одну сторону, а затем в другую (10 раз). Упражнение 2. Сгибание и разгибание стоп. Пригните стопу к голени, затем медленно вытяните так, как если бы вы хотели дотронуться кончиками пальцев до предмета, находящегося в нескольких сантиметрах от стопы.
Чтобы сохранить крепкую грудь. Когда вы перестанете кормить, можете возобновить упражнения для груди, описанные в главе 14. Если вы не кормите грудью, можете выполнять их уже через 2 нед после родов.
Чтобы быстро прийти в форму. Постепенно в течение 3 мес после родов вам следует ежедневно заниматься гимнастикой, включающей описанные выше упражнения, а также упражнения, предназначенные для укрепления мышц живота (см. главу 14); выполнение этих упражнений поможет вам сделать талию тоньше.


            НЕ ПУГАЙТЕСЬ ЧЕРНЫХ МЫСЛЕЙ
          

Вы вернулись домой, снова вы в привычной обстановке, ваш ребенок устроен в кроватке, которую вы с любовью приготовили. У вас есть все основания для того, чтобы быть счастливой, видеть жизнь в розовом свете. Но бывает и так, что все вокруг становится черным, вас охватывает настоящая тоска. Такая депрессия нередко возникает после родов. Ее называют «тоской рожениц», или послеродовой депрессией.
Вы только что пережили глубокое потрясение (и физическое и моральное), весь ваш организм участвовал в сложной работе — родах. При этом происходят значительные гормональные и, как вы сами понимаете, психологические изменения. Позади 9-месячное ожидание, во время которого вы испытывали страх, нервничали. Вы еще чувствуете себя утомленной и одновременно осознаете
набрав за период беременности 10 кг, теряет чуть больше 2/3 массы тела в течение родов и в послеродовой период.
С помощью правильного режима питания вы легко избавитесь от излишней массы тела.
Но если вы кормите ребенка грудью, то всякая диета должна быть отложена до конца кормления. Кормить ребенка —значит, расходовать энергию, поэтому нельзя себе отказывать в калорийной пище в этот период.
Если же вы не кормите грудью или уже прекратили это делать, то, последовав определенным советам, легко вернетесь к той массе тела, которая была у вас до беременности. Излишняя масса тела — это избыток воды (больше чем наполовину) и жира в организме, следовательно, вам надо избавиться от того и другого.
Раньше советовали: не солите пищу, соль задерживает воду в организме. Сейчас (я уже упоминала об этом) теории меняются; говорят — употребляйте соль, но без излишеств. Следуйте этому совету. Что же касается воды, то не пейте более 1 л в день.
Вы быстрее снизите массу тела, если будете избегать сладкой пищи (конфеты, печенье, пирожные и т. п.). Ограничьте потребление сливочного масла, соусов, животных жиров, копченостей и т. д. Но следите за тем, чтобы в вашем рационе было достаточно мяса, яиц, сыра, овощей и фруктов и чтобы питание было разнообразным (см. главу 3).
Гимнастика и спорт. Физические упражнения — прекрасный способ обрести прежнюю форму. Но не начинайте выполнять их слишком рано, так как нельзя сразу заставлять много работать мышцы, ослабленные во время беременности. Чтобы нагружать их постепенно, делайте упражнения, описанные в следующем разделе.
Что касается спорта, то не кормящим грудью женщинам не следует начинать занятий до восстановления менструального цикла, а кормящим—до конца грудного кормления. Во всяком случае не стоит серьезно заниматься спортом раньше, чем через 2 мес после родов.
Послеродовая гимнастика
Начиная со 2-го дня после родов, если врач вам не запретит, можно выполнять в кровати следующие упражнения; лежа на спине, согните и расставьте ноги, затем пытайтесь сдвинуть колени, в то время как ваш помощник будет мешать вам это сделать (рис. 87).
Другое упражнение: лежа, напрягите промежность (см. рис. 62, б).
Однако эти упражнения противопоказаны, если была произведена эпизиотомия.
Чтобы укрепить мышцы живота. Глубоко вдохните, затем медленно выпускайте воздух, полуоткрыв губы, как если бы вы задували свечу. В то же время сильно напрягите мышцы живота; после выдоха поддерживайте давление в течение нескольких секунд, затем расслабьтесь; повторите упражнение. Это упражнение можно делать несколько раз в день (оно противопоказано после кесарева сечения).
Между указанными упражнениями вы будете выполнять дыхательные упражнения. Лежа на спине, сделайте вдох, откинув руки назад и соединив ладони за головой. При выдохе опустите руки вдоль туловища.
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Затем вы сможете ввести следующие упражнения для живота: на 4-й день, лежа на животе и не помогая себе руками, вытянутыми вдоль туловища, поднимайте голову и грудь. Поднимаясь, делайте вдох, а опускаясь —выдох. Начиная с 12-го дня: лежа на спине, поднимите ноги вертикально вверх и затем опускайте их (соединенными вместе и напряженными) как можно медленнее.
Чтобы активизировать кровообращение в ногах. Лежа на спине, вытяните ноги, приготовьтесь.
Упражнение 1. Вращение стоп вокруг щиколотки. Описывайте стопами круги сначала в одну сторону, а затем в другую (10 раз). Упражнение 2. Сгибание и разгибание стоп. Пригните стопу к голени, затем медленно вытяните так, как если бы вы хотели дотронуться кончиками пальцев до предмета, находящегося в нескольких сантиметрах от стопы.
Чтобы сохранить крепкую грудь. Когда вы перестанете кормить, можете возобновить упражнения для груди, описанные в главе 14. Если вы не кормите грудью, можете выполнять их уже через 2 нед после родов.
Чтобы быстро прийти в форму. Постепенно в течение 3 мес после родов вам следует ежедневно заниматься гимнастикой, включающей описанные выше упражнения, а также упражнения, предназначенные для укрепления мышц живота (см. главу 14); выполнение этих упражнений поможет вам сделать талию тоньше.


            НЕ ПУГАЙТЕСЬ ЧЕРНЫХ МЫСЛЕЙ
          

Вы вернулись домой, снова вы в привычной обстановке, ваш ребенок устроен в кроватке, которую вы с любовью приготовили. У вас есть все основания для того, чтобы быть счастливой, видеть жизнь в розовом свете. Но бывает и так, что все вокруг становится черным, вас охватывает настоящая тоска. Такая депрессия нередко возникает после родов. Ее называют «тоской рожениц», или послеродовой депрессией.
Вы только что пережили глубокое потрясение (и физическое и моральное), весь ваш организм участвовал в сложной работе — родах. При этом происходят значительные гормональные и, как вы сами понимаете, психологические изменения. Позади 9-месячное ожидание, во время которого вы испытывали страх, нервничали. Вы еще чувствуете себя утомленной и одновременно осознаете
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ответственность за этого «незнакомого» малыша, которым вы почти не занимались в родильном доме. Поэтому вы ощущаете беспокойство, нервничаете, готовы в любую минуту заплакать, насторожиться. Более того, вас могут посещать мрачные и даже безумные мысли, о которых вы никому не говорите и, наверное, никогда о них не поведаете.
Если депрессия началась в родильном доме, что вполне возможно, смело скажите об этом врачу. Сейчас медицинский персонал признает существование этой проблемы, тогда как еще недавно ее просто отвергали. Сегодня считают, что женщине после родов необходимы и моральная поддержка, и отдых, иногда медицинские сестры, давая женщинам возможность отдохнуть, приносят им детей только по их просьбе.
Если матери оказать психологическую поддержку еще в родильном доме, то депрессия, возможно, быстро прекратится.
Если же этого не происходит и вы продолжаете пребывать в депрессивном состоянии по возвращении домой, то лучше не оставаться один на один со своими мыслями. Пригласите к себе подругу, постарайтесь найти кого-нибудь, кто помог бы вам в уходе за ребенком до тех пор, пока вы не наберетесь сил и не расслабитесь. Я не говорю здесь об отце, ведь его обычно не бывает дома в течение дня, и вы, естественно, остаетесь одна с ребенком, что может беспокоить и волновать вас в первое время.
Поговорите об этом с вашим врачом, с педиатром; они знают по опыту, что депрессия после родов наступает часто, и. безусловно, смогут вам помочь.
Депрессия отмечается как у очень молодых матерей, так и у матерей многодетных семей. Если вы оказались жертвой депрессии, знайте, что она может прекратиться так же быстро, как и возникла. Моменты полного спокойствия будут сменяться периодами тоски.
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Это может продлиться несколько недель или месяцев (в худшем случае не более 6 мес) с постепенным улучшением.
Вы ожидали родов с таким нетерпением! А теперь ребенок, которого вы долго вынашивали и оберегали, существует отдельно от вас. Возможно, у вас возникает ощущение физической и моральной пустоты. Это совершенно естественно. Уверяю вас, что любая мать ощущает это в большей или меньшей степени. Часто кормление ребенка оказывает благотворное влияние на мать, ибо способствует установлению между ними тесной связи. Иногда же оно может вызвать чрезмерное утомление, особенно если ребенок плохо сосет. Не старайтесь, однако, сделать больше, чем вы можете.
Порой вам кажется, что вы не знаете, как вести себя с малышом, который представляется вам таким хрупким. Увидите, что со временем инстинкт научит вас всему, да так, что вы сами удивитесь. Знайте также, что ребенок гораздо крепче, чем кажется: кроме того, он способен стимулировать вас, вызывая положительные эмоции. «У меня родился замечательный ребенок, мне было плохо, а он меня преобразил», — написала мне одна читательница. Доверьтесь своему ребенку, он способен помочь вам.
Послеродовая меланхолия усиливается, когда женщина не захвачена с первых дней нежной материнской любовью. Если с вами такое случится, не торопитесь с выводами, полагая, что вы плохая мать. Такая любовь не всегда возникает сразу, она рождается постепенно, усиливаясь день ото дня.
Старайтесь ежедневно после купания, кормления и переодевания малыша выбрать время, чтобы просто посидеть возле него, поговорить с ним, улыбнуться ему. Он еще не очень четко вас видит,
но уже хорошо ощущает ваше присутствие. Если ребенок плачет, не закрывайте дверь его комнаты, лучше возьмите его на руки, походите с ним. Вам могут сказать, что это плохая привычка. Но так ли это? Когда ребенок плачет, это —не каприз. Его плач означает, что ему необходимо, чтобы кто-то был рядом с ним, позаботился о нем.
Когда малыш впервые вам улыбнется, — все трудные моменты будут забыты.


            СНОВА РАБОТАТЬ
          

Если вы работаете, то, разумеется, задаете себе вопрос: когда возвращаться на работу. Сразу же? Или позднее? Что лучше для ребенка и для вас?
Здесь трудно что-либо однозначно посоветовать: это область, где сочетаются личное желание, интересы семьи, ее материальные возможности.
Женщина, принесшая обществу еще одного гражданина, имеет право на внимание и заботу, а послеродовой отпуск дает ей возможность полностью оправиться, отдохнуть, спокойно познать собственного ребенка. Я полагаю, это пойдет только на пользу обществу.
Некоторые матери стремятся сразу же выйти на работу, их не привлекает возня с ребенком. Другие предпочитают оставаться дома, имея возможность позволить себе это. Третьи хотели бы побыть дома, но не могут этого сделать по материальным соображениям. Достаточно продолжительный отпуск предоставил бы женщинам возможность выбора, не отражаясь на их карьере, дал бы матери и ребенку хороший разбег.
Первые 6 мес в жизни ребенка весьма важны. За это время происходят события, которые не должны пройти мимо внимания матери, стремящейся лучше понять этапы развития ребенка, познать его и помочь ему. Взаимодействие с матерью постоянно стимулирует развитие малыша. К 6 мес привязанность ребенка к матери становится очень прочной, что позволяет каждому из них пойти затем своей дорогой: ему —в ясли, ей —на работу.


          ГЛАВА 17
        

          Предупреждение беременности
        

Вы только что родили ребенка и счастливы. Даже если вы хотите еще иметь детей, вы, вероятнее всего, не собираетесь сразу же забеременеть. По медицинским показаниям слишком частые беременности не рекомендуются: они утомляют женщину.
Вам следует во время послеродовой консультации обсудить с врачом способы предохранения от беременности. Однако полезно знать заранее, что вам может предложить врач, это поможет выбрать подходящий способ. У вас будет время обдумать все возможности в течение нескольких недель, обсудить их с мужем. Как вы убедитесь сами, в послеродовой период выбор таких средств не слишком велик: Только после возобновления менструального цикла вы действительно сможете выбрать среди всего разнообразия современных средств и способов предохранения то, что вам наиболее подходит.
О предохранении
Способы предохранения (или противозачаточные средства) позволяют паре осуществлять половые сношения, не опасаясь наступления беременности. Не следует путать предохранение с двумя другими возможностями избежать появления ребенка:
прерывание беременности в самом начале (т. е. искусственный аборт);
стерилизация (хирургическое вмешательство) у женщины— перевязка труб, у мужчины—перевязка семявыводящих каналов (она практически всегда исключает возможность когда-нибудь иметь детей).
Для способов предохранения от зачатия характерно то, что применение любого из них может. быть прекращено по желанию супругов, к этому мы еще вернемся.
Желание ограничить рождаемость восходит к глубокой древности, но лишь 20 лет назад появились достаточно эффективные методы, о которых я вам расскажу.
О качествах того или иного метода принято судить по ряду критериев; они приведены ниже.
Безвредность. Противозачаточное средство не должно наносить ущерба здоровью женщины, мужчины или возможного будущего ребенка.
гормональные или иные таблетки, другие — пользоваться, например, презервативами.
Обратимость. Использование противозачаточного средства должно предусматривать — в случае отказа от его применения— возможность иметь ребенка, если супруги этого захотят. Способность к деторождению не должна нарушаться (именно поэтому стерилизацию нельзя считать противозачаточным средством).
Противозачаточные средства бывают предназначены для мужчин и для женщин.
Мужсное предохранение
В течение долгого времени применение способов предохранения было возможным только для мужчин, поскольку лишь оно могло быть эффективным. В наши дни по-прежнему остаются распространенными два старых способа: прерывание полового акта и презерватив.
Прерванное половое сношение
Способ состоит в прерывании полового акта до извержения семени. Преимущество его заключается в том, что он не требует никакой подготовки или специальных приспособлений. По некоторым данным, этот способ остается самым распространенным во Франции. Он удовлетворяет многие пары. Однако ему можно поставить в упрек следующее:
относительную эффективность (15—20 % неудач);
сложность выполнения для некоторых мужчин, не признающих
дисциплины и самоконтроля, необходимых в этом случае (его не следует рекомендовать молодым, неопытным мужчинам и тем, у кого возникают трудности при половых сношениях);
влияние на сексуальное равновесие в семье (прерывание полового акта может нарушить сексуальную гармонию и вызвать чувство неудовлетворенности у одного из партнеров, в частности у женщины).
В последнее время все больше супружеских пар, недовольных этим способом, обращаются к врачу с просьбой посоветовать что-нибудь другое.
Презерватив
Мужские презервативы очень распространены во Франции: 8—10% пар пользуются ими регулярно, а 30 % — от случая к случаю. (Ежегодно их продают по 55 000000 штук.) Первые презервативы из бараньих кишок были выпущены в Англии уже в XVIII веке. В настоящее время презервативы делают из латекса, некоторые их виды —со специальной смазкой или ароматизированные. Сейчас изучается возможность добавления в состав, из которого изготавливаются презервативы, веществ, убивающих сперматозоиды (спермицидов).
Основными достоинствами презервативов являются их абсолютная безвредность и простота применения. Недостатки же их заключаются в том, что они плохо воспринимаются некоторыми мужчинами а также в их недостаточной эффективности (8—10 % неудач). Неудачи чаще всего объясняются разрывом презервативов, хотя при их производстве тщательно следят за качеством. Видимо, дело тут в неправильном их употреблении:
используют презервативы только в тот период, когда возможно оплодотворение, но при этом период менструального цикла определен неверно;
надевают слишком поздно, непосредственно перед извержением семени;
прекращают половое сношение через слишком большой промежуток времени после извержения семени.
Несмотря ни на что, презерватив остается достаточно надежным предохранительным средством, особенно в тех случаях, когда другой метод, возможно, более привлекательный, неприменим —в послеродовой период, например (см. далее).



            ЖЕНСКОЕ ПРЕДОХРАНЕНИЕ
          

Эффективные способы женского предохранения существуют не более 25 лет. Их появление и дальнейшее совершенствование вызвало настоящий переворот в этой области.
Если исключить влагалищные спринцевания как неэффективные способы женского предохранения, то остается еще пять способов: периодическое воздержание от половых сношений (температурный метод), влагалищная диафрагма, спермициды, маточная спираль и гормональные таблетки.
Температурный метод
Температурный метод входит в число женских способов предохранения (поскольку женщина знает, когда наступает опасный период), однако он касается обоих партнеров, ибо состоит в периодическом воздержании от половых сношений в определенные периоды.
В главе 1 рассматривалось применение температурного метода с целью наступления беременности. Теперь мы возвращаемся к обсуждению этого метода, поскольку его можно использовать и как противозачаточный способ. В том и в другом случае женщина должна знать, в какие периоды она способна забеременеть, а в какие —нет.
Для этого пригоден метод Огино (японский врач, который его разработал), состоящий в простом вычислении приблизительной даты овуляции по обычному календарю. Однако врачи часто не рекомендуют использовать этот метод, ибо он в большинстве случаев приводит к неудаче.
Вы можете доверять термометру; в главе 1 объяснено, как установить дату овуляции. Зная ее, вы можете считать, что половые сношения приведут к зачатию в следующие периоды;
за 5 дней до овуляции, так как сперматозоиды живут несколько дней после сношения;
через 3 дня после овуляции (яйцеклетка умирает через 24 ч, но еще 48 ч надо прибавить для надежности).
Следовательно, в течение 8 дней лучше воздерживаться от половых сношений. Этот промежуток времени не соответствует тому, который указан в главе 1; он определенно длиннее, но это и понятно, ведь если необходимо избежать беременности, следует считать «шире».
У температурного метода есть неоспоримые преимущества. Он абсолютно естествен и исключает любые химические и механические средства. Эффективность температурного метода зависит от правильного его использования.
Температуру надо измерять регулярно. Если на основании построения нескольких температурных кривых вы установите, что овуляция происходит на 14-й день, нельзя считать, что так будет постоянно. Изменение климата, отпуск, эмоциональное потрясение, болезнь могут «сдвинуть» момент овуляции и привести к неудаче.
Следует осуществлять половые сношения только в период после овуляции. Мы уже говорили, что надо прекратить их за 5 дней до овуляции. Следовательно, до этого времени можно жить активной половой жизнью без всякого риска забеременеть. Как правило, это бывает именно так, но, к сожалению, возможны исключения. Дело в том, что овуляция может произойти и раньше положенного срока. Предвйдеть же такое изменение практически невозможно. Дату овуляции можно установить лишь после того, как она произойдет, но не раньше.
Если строго следовать правилам применения температурного метода (регулярно измерять температуру, осуществлять половые сношения только после овуляции), то он способен дать почти полную гарантию. В других случаях отмечают до 10 % неудач.
Метод имеет определенные неудобства:
некоторые женщины отказываются регулярно измерять температуру, называя эту необходимость «рабством»;
отдельные кривые не поддаются расшифровке (15 %); ограниченность периода сексуальной активности (подобное воз
держание не удовлетворяет многих).
Метод Billings
В этом методе используется тот же принцип, что и в предыдущем, только вместо измерения температуры женщина должна учитывать характерные изменения так называемой цервикальной слизи, выделений из шейки матки, появляющихся за 4—5 дней до наступления овуляции; выделяемый секрет облегчает продвижение сперматозоидов и, следовательно, способствует оплодотворению. Эффективность этого метода, который может применяться в сочетании с температурным методом, достаточно высока (5—15 % неудач).
Желающим подробно ознакомиться с данным методом рекомендую прочесть: “La methode Billings”, Evelyne et John Billings, Edition Paulines, E.A.D.E., 1980.
Диафрагма
Это приспособление из латекса в форме маленькой чаши, которое женщина сама вставляет во влагалище перед каждым сношением. Диафрагма образует перед шейкой матки препятствие для сперматозоидов. Диафрагму покрывают спермицидным кремом (или желе), чтобы усилить механическую преграду химической защитой.
Диафрагмы (колпачки) свободно продаются в аптеках, но прежде чем покупать их, посоветуйтесь с врачом. Он объяснит, как надевать колпачок, определит, какой размер вам нужен (не для всех женщйн они одинаковы).
Этот метод довольно эффективен, отмечается лишь около 8 % неудач. Они обычно объясняются следующими причинами:
неправильное использование (так, колпачок должен оставаться во влагалище не менее 8 ч после сношения);
колпачок неправильно надевают (надо, чтобы врач проверил, правильно ли вы его надеваете);
пользуются колпачками непостоянно (как мужским презервативом), а только в опасный период, со всеми вытекающими отсюда последствиями.
Достоинства колпачка неоспоримы. Он, как и презерватив, совершенно безвреден, не наносит никакого ущерба здоровью.
Недостатки его могут быть связаны со следующим: невозможность правильно надеть колпачок ввиду каких-либо
локальных причин (загиб матки, ослабление мышцы промежности и др.);
некоторые женщины отрицательно относятся к самой процедуре надевания колпачка;
неприятные ощущения у мужа, поскольку колпачок ему мешает (чаще всего это бывает вызвано психологическими причинами).
Колпачки во Франции не пользуются большим спросом, их продают всего около 50 000 в год.
Спермицидные вещества
Как следует из названия, они способны убивать сперматозоиды. Существует несколько их разновидностей: кремы, желе и пены, предназначенные для нанесения их на колпачок. Кроме того, производятся влагалищные шарики, он применяются отдельно; их эффективность достигает 85—95 %.
Основное достоинство спермицидов в простоте и удобстве их применения (достаточно вложить шарик во влагалище перед самым сношением). Однако иногда отмечаются случаи локальной непереносимости как у женщин, так и у мужчин.
Спираль
Официальное ее название: контрацептив внутриматочный спиральный.
Спираль известна еще с античных времен, но широкое распростра-
нение она получила лишь с появлением пластмассы: ее стало легко вставлять, и она прекрасно переносится организмом. Существует множество моделей различной формы, подразделяющихся на две группы: спирали полностью инертные; спирали с вставленной в них медной проволочкой.
Прежде чем пользоваться спиралью, необходимо пройти гинекологическое обследование, чтобы исключить локальные заболевания, при которых ее применение противопоказано (воспалительные процессы шейки матки или маточных труб, полипы, фибромы и др.).
Вставлять спираль может только врач, но при этом не требуется ни госпитализации, ни анестезии; обычно это делают в конце менструации. К спирали прикреплена нитка, выступающая из шейки; вы можете ее нащупать во влагалище, это позволит вам проверить, на месте ли стоит спираль. Если вы ее хорошо переносите, она может простоять 2—3 года. Эффективность спирали очень велика: насчитывают 4—5 % беременностей при использовании инертных спиралей и 1—2 % —спиралей с медной проволочкой, которые становятся все более популярными.
Из этого небольшого числа нежеланных беременностей 30—40% заканчиваются самопроизвольным абортом; если же беременность продолжается, то она развивается нормально, и можно не опасаться за появление врожденных дефектов у будущего ребенка.
Огромное преимущество спирали состоит в том, что она не требует специального ухода или каких-либо мер предосторожности, позволяя женщине забыть, что она пользуется противозачаточным средством.
Существуют все же некоторые неудобства, связанные с применением спирали:
в 10—15 % случаев спираль не переносится женщинами, матка выталкивает ее или начинаются постоянные маточные кровотечения, вынуждающие вынуть спираль (но имейте в виду, что небольшие кровотечения бывают часто на протяжении нескольких недель после того, как вставят спираль);
значительно реже спираль вызывает воспалительные процессы в матке или трубах;
в исключительных случаях наблюдается перфорация матки. Несмотря на то что эти осложнения весьма редки, некоторые врачи не рекомендуют пользоваться спиралью нерожавшим женщинам, а также тем, кто хотел бы еще иметь детей.
Спираль стала очень популярной в последние годы. Число пользующихся ими женщин во всем мире достигает 15 000 000 и 850000 —во Франции.
Гормональные таблетни
Гормональные таблетки стали символом предохранения от беременности, о них написано и сказано все, включая множество нелепостей, что, впрочем, не помешало их популярности. В 1979 г. во Франции ими пользовались 3 000 000 женщин (60 000 000 — во всем мире).
В состав противозачаточных таблеток входят два гормона, которые вырабатываются яичниками (фолликулин и прогестерон), но в производстве используют синтетические гормоны с целью снижения себестоимости препарата. Существует два типа таблеток: комбинированные (в состав каждой такой таблетки входят оба гормона) и последовательные (в одной упаковке находятся таблетки разного цвета, причем каждая содержит либо только фолликулин, либо фолликулин и прогестерон). В каждом случае есть варианты таблеток, содержащих от максимальной до минимальной дозы гормонов. Последние таблетки включают в себя незначительные дозы, поэтому их называют мини-таблетками.
Как действуют гормональные таблетки? Они действуют в трех различных направлениях, препятствуя зачатию:
основное — это прекращение овуляции;
кроме того, такие препараты действуют на слизистую оболочку полости матки (эндометрий), которая становится тонкой, атрофичной и непригодной для имплантации плодного яйца;
наконец, они изменяют слизистую оболочку шейки матки, в связи с чем через нее не могут проникнуть сперматозоиды.
Только по рецепту. Нельзя принимать гормональные таблетки без разрешения и рецепта врача. Среди многочисленных вариантов он выберет оптимальный для вас.
Большая часть таблеток выпускается в коробках или на пластинках по 21 штуке. Первую таблетку надо принять на 3-й день менструации (но в 1-й день, если это мини-таблетки), а затем — ежедневно по одной в течение 21 дня. Время дня не имеет значения при условии, что оно будет примерно одним и тем же (чтобы не забывать). После того как вы примете 21 таблетку, прекратите прием на 7 дней. Менструация начнется (каким бы ни был ваш цикл раньше) в этот период, причем она будет менее обильной, чем обычно.
На 8-й день вы откроете новую упаковку и повторите прием таблеток (21-дневный цикл).
Следует принимать таблетки регулярно: 1 пропущенный день не играет особой роли, когда речь идет о препаратах с обычными дозами, но имеет значение, если вы принимаете мини-таблетки. Если вы пропустите 2 дня или более, предпочтительно (независимо от того, какие это таблетки — обычные или мини) избегать половых сношений и начать прием таблеток из новой упаковки во время следующей менструации.
Вы можете без опасений иметь половые сношения с 1-го дня приема таблеток. Вы предохранены от зачатия и в течение 7 дней перерыва между приемом таблеток. Гормональные таблетки можно принимать на протяжении многих лет при условии, что вы будете 1 раз в году проходить медицинский осмотр.
Достоинства гормональных таблеток. Многих женщин привлекает простота и легкость применения этого противозачаточного средства, освобождающего их от всяких локальных действий и позволяющего не беспокоиться о предохранении при половых сношениях.
Но основным их достоинством является то, что они имеют практически абсолютную эффективность, достоинство, с которым не может сравниться никакое другое противозачаточное средство. Однако напомню еще раз, что такая эффективность требует систематического их приема, особенно мини-таблеток.
Исключительные случаи возникновения беременности являются следствием забывчивости или уменьшения эффективности препарата параллельным приемом некоторых лекарств (барбитуратов, антибиотиков, противотуберкулезных и антиэпилептических средств).
Опасны ли гормональные таблетки? В этой области было совершено больше всего ошибок, вызвавших у некоторых женщин панический страх перед таблетками.
Когда речь идет о риске, связанном с приемом таких препаратов, следует различать случайности и несчастные случаи.
Случайности. Они описаны в то время, когда появились первые таблетки, но стали встречаться гораздо реже с уменьшением дозировки гормонов.
В таких случаях речь может идти о следующем:
нарушение пищеварения (тошнота, рвота, печеночные колики,
напоминающие боли в начале беременности);
нервные расстройства (тоска, повышенная возбудимость, нервоз
ность, появляющиеся у женщин, склонных к депрессии); набухание груди;
незначительные кровотечения между менструациями.
Эти неприятные явления обычно исчезают после 2—3 циклов приема гормональных таблеток, иногда требуется сменить вид таблеток. Кроме того, в большинстве случаев речь идет не о непереносимости средства, а о неосознанном психологическом отказе от этого способа предохранения.
Многие женщины боятся сильно поправиться, принимая такие препараты. Новые виды таблеток с уменьшенной дозировкой гормонов не вызывают увеличения массы тела. Единственное, что возможно в этом случае, — повышение аппетита в первые месяцы их приема.
Вопреки слухам гормональные таблетки не влияют на выпадение волос. Напротив, они оказывают благоприятное действие на сальные железы. Но иногда на лице появляются пигментные пятна, идентичные «маске беременности»; эта пигментация пропадает только по окончании приема таблеток.
Несчастные случаи. Гормональные таблетки обвиняли в том, что они способны вызывать появление злокачественных опухолей. Опубликованные статистические данные отвечают на это однозначно: у женщин, пользующихся противозачаточными таблетками, злокачественные новообразования матки и молочных желез отмечаются не чаще, чем у тех, кто избегает их применения. Однако подозрение на наличие какого-либо серьезного заболевания уже служит противопоказанием для применения противозачаточных таблеток.
Правда, гормональные таблетки могут оказывать влияние на кровеносные сосуды, приводя к образованию тромбов (сгустки крови в артериях и венах). Вероятность возникновения тромбов минимальная (примерно 1 :50 ООО), но ее следует учйтывать. Случаи инфаркта миокарда также отмечаются чаще, чем у большинства населения.
Такому риску наиболее подвержены женщины старше 40 лет, курящие, а также с нарушениями содержания холестерина в крови. Поэтому медицинское наблюдение за женщинами, пользующимися противозачаточными таблетками, должно включать ежегодный анализ крови.
Что произойдет, если перестать принимать таблетки? Следует иметь в виду, что первый менструальный цикл после прекращения приема таблеток бывает более длительным, овуляция происходит значительно позднее. Если вы не хотите забеременеть, вам надо принять дополнительные меры предосторожности. Может быть, вы будете удивлены: нарушения овуляции, увеличивающие риск возникновения беременности, породили легенду —вы станете более плодовитой после того, как прекратите прием таблеток. Но это неверно. Если в дальнейшем вы хотите забеременеть, не беспокойтесь, это, безусловно, возможно. Таблетки не окажут никакого действия на будущего ребенка. Дети с врожденными уродствами у матерей, принимавших противозачаточные таблетки, родятся не чаще, чем у остальных женщин. Кроме того, не отмечено никакого влияния таких препаратов на появление двуплодных беременностей.
В заключение можно сказать, что гормональные таблетки не заслуживают, конечно, тех многочисленных упреков, которые были высказаны в их адрес. Они хорошо переносятся организмом в 95% случаев, и страх, который они вызывают у многих женщин, неоправдан. Тем не менее не следует принимать гормональные таблетки без рекомендации врача и без медицинского контроля.
Выбор противозачаточных средств
Как было сказано выше, возможности выбора противозачаточных средств до и после восстановления менструального цикла неодинаковы.
В послеродовой период
Во-первых, напомню, что не следует возобновлять половые сношения раньше чем через 3-4 нед после родов. Во-вторых, послеродовой период (вопреки сложившемуся у многих людей мнению) вовсе не всегда бывает бесплодным. Правда, возобновление овуляции наблюдается редко, особенно у кормящих грудью, но она все-таки возможна. Поэтому необходимо принимать меры предосторожности во избежание новой беременности.
Некоторые способы предупреждения наступления беременности остаются применимыми.
1.    Температурный метод (см. главу 1). Не следует иметь половые сношения до подъема температурной кривой, означающего начало овуляции. Неудобство этого метода состоит в следующем: если овуляция у вас долго не наступает, то вы будете вынуждены воздерживаться от половых сношений в течение всего этого периода.
2.    Прерывание полового акта.
3.    Использование мужского презерватива.
4.    Применение противозачаточных шариков, содержащих спер-мициды.
Пользоваться колпачками трудно или невозможно до тех пор, пока не нормализуется состояние половых органов.
Врачи не пришли еще к единому мнению относительно применения в таких случаях таблеток и спиралей.
. Таблетки. Некоторые врачи рекомендуют принимать их с первых же дней после родов, другие отказываются от назначения таблеток, поскольку они могут повлиять на лактацию, функции гормонов, а также на восстановление менструального цикла.
Спираль. Использование спирали в послеродовой период может привести к различным осложнениям (например, перфорация матки); возможно также отторжение спирали. Кроме того, число случаев наступления беременности довольно велико.
Если вы все-таки хотите поставить именно спираль, поговорите об этом с врачом.
После восстановления менструального цикла.
Перед вами возможность широкого выбора противозачаточных средств, однако выбрать оптимальный способ не всегда легко. Ни один из современных способов предупреждения беременности не является совершенным. Если бы существовало идеальное противозачаточное средство, оно вскоре стало бы единственным, остальные же были бы забыты. Каждое из средств имеет свои достоинства и недостатки; ваш выбор будет компромиссом.
Я подчеркиваю, что выбор будет именно вашим, ибо выбирает супружеская пара, а не врач.
Конечно, посоветоваться с врачом необходимо, как необходим и предварительный осмотр. Но роль врача заключается в основном в информации супругов обо всех существующих возможностях предохранения, чтобы облегчить им выбор средства. Врач не станет рекомендовать те или иные противозачаточные средства ввиду того, что вам они противопоказаны. Например, он не назначит гормональных таблеток, если вы предрасположены к флебиту, или откажется поставить вам спираль, если у вас фиброма.
В тех случаях (их большинство), когда нет никаких противопоказаний, вы можете свободно выбирать. Критерии выбора зависят от многих обстоятельств: от числа детей в семье, от интенсивности половой жизни, вашего характера, физиологии и др.
Чаще всего выбор затрудняется не в связи с колебаниями при разнообразии видов противозачаточных средств, оценке их достоинств и недостатков, а скорее в связи с глубокой неосознанной неприязнью к самому факту предохранения. Причины такого сопротивления различны и порой сложны. Приведу лишь некоторые из них: боязнь возможного вредного воздействия противозачаточных средств (многочисленные кампании в прессе посеяли сомнения в умах многих женщин), комплекс вины перед возможностью половой жизни без риска и т. д. Необходимо учитывать глубинные причины этих колебаний.
Будущее противозачаточных средств
Поскольку в настоящее время нет идеальных противозачаточных средств, а они занимают все большее место в жизни современной женщины, поиски, проводимые исследователями во всем мире, направлены на усовершенствование и повышение эффективности уже существующих противозачаточных средств.
Исследования ведутся в различных направлениях, и пока трудно сказать, какими станут завтра противозачаточные средства.
Спирали были значительно усовершенствованы за последние 20 лет; добавление к спирали медной проволочки повысило ее эффективность. Теперь намереваются добавить еще и гормоны (в частности, прогестерон). Пытаются также создать варианты влагалищных колец, высвобождающих гормоны, поглощаемые слизистой оболочкой влагалища и останавливающие овуляцию.
Особенно многочисленные исследования ведутся в области гормональных средств. Их основные направления перечислены ниже.
Улучшение уже существующих таблеток; но ведь невозможно бесконечно уменьшать в них дозировку гормонов, поскольку это значительно снизит их эффективность.
Создание гормональных таблеток завтрашнего дня. Их пока не существует, но несомненно, что большие дозы гормонов, введенные после оплодотворения, но до имплантации плодного яйца, могут помешать развитию беременности. Однако существенные побочные эффекты при этом позволяют использовать такое средство лишь в исключительных случаях.
Разработка «месячной» или «триместровой» таблетки; она основана на том принципе, что и современные гормональные таблетки, но гормоны будут вводиться внутримышечно. В настоящее время в некоторых странах уже проводятся испытания.
Введение в организм веществ, действующих как антигормоны; они будут противопоставлены гормонам, способствующим наступлению беременности. Пока невозможно предсказать будущее этого метода.
В экспериментах на животных удалось иммунизировать самку против сперматозоидов самца. Потребуются многие годы, чтобы достичь такого же результата у женщин.
Известно множество средств, способных затормозить сперматогенез (образование сперматозоидов). Они не применяются широко и мало вероятно, что мужчины, часто путающие такие понятия, как плодовитость и мужественность, легко согласятся подвергнуться такому воздействию. Проводились также опыты на животных по временному закупориванию семявыводящих каналов веществами, изготовленными на базе силикона, или с помощью приспособлений, напоминающих спираль.
Однако ни один из этих методов не будет внедрен в повседневную практику в ближайшем будущем. Следовательно, в вашем распоряжении остаются только описанные выше способы и средства.
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1  От латинского vita — жизнь + амин. — Примем, ред.

2  Наши знания об этом и теперь далеко не полны.

3  В исключительных случаях две яйцеклетки развиваются одновременно в одном фолликуле или в двух разных фолликулах. Если их оплодотворить в один момент, то из этих двух яйцеклеток разовьются близнецы.

4  50 микрон вместе с хвостом,- головка — от 4 до 5 микрон.

5  Менструация, однако, может прекратиться и по другим причинам, например вследствие гормональных нарушений.

6  Перинатальный период продолжается с 28-й недели внутриутробной жизни плода по 7-е сутки жизни новорожденного.

7  Это не относится к мороженому мясу, поскольку паразиты погибают при низкой температуре.

8 ' Это классическая поза при родах; правда, сейчас некоторые акушеры ратуют за возвращение к традиционным позам — положение сидя или на корточках (см. далее).

9  В главе 14 подробно описаны рекомендуемые упражнения.

10  Так родилась психосоматическая медицина (от греч. «психо» — разум, «сома» — тело).
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Puc. 45. Betynnewwe K poaam: Xors
lueHKa MATKH eille 3aKphiTa, FO/I0BKA
NA0/A BOULIA B MAHI Ta3.
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Puc. 30. Sloxusie Gnusmentst.

Jlsa criepMaToj0MIA OMIOZOTROPRIOT e siCKneTKM. Jloxiue Guseus MOTYT GuiTh AMG0
ZBYMS MATLUHKAMH, THGO JBYMS ACBOMXIMM, THOO MATBAWKOM W AEHOSKOR, KO B MOBOM
cnyuse onM GyayT MOXOXM APYT W Apyra Me Gonwie, uyem OGMuHMe GpaThs W CecTps.
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Puc. IS. BHyTpeHuHe KeHCKHE TI070BbI OPTaHbi: J8a SMUNHKS (Xenesst, hop-
MO/i H PAIMCPOM HAMTOMHHAIONIME GOBIIHE MHHIAIHHbY), J1BE MATOUHBIE TPYOBI,
OTXOMISUINE OT BEPXHEH HACTH MATKW; B WIAHEH SACTH — WIGHKE MATKH, Bbi-
XONISIIAS BHYTPb BJATATAIIA.
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Puc. 16. Buixon situexseTkn.
\Tpaapon nysmipex rotos nomyrs; u
Hew saxmovens wieKneTxa. Crpasa
OT AwHika — Gaxpoma pactpyba ma-
TONMOR TPYOMI, TOTORAN «CXBATHTLY
WRUCKACTRY.

Puc. 17. Slimexnerxa, rotosas
K OMUIOAOTBOPEHHMIO.

B 1eKTDE — SPO, OKPYKEHHOE UHTO-
TWIAIMOM; BOKPYT — NPO3ASHAR 101A,
OKPYAEHHAS KIIETKAMM, OCTABIIMMHCA
ot honnuxyma.
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Puc. 64.
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Puc. 43. Tlnon 3a HECKO/NLKO 4acoB 0 POAOB.
€r0 MONOKEHHE M MECTO, 3aHUMAEMOE B Tee
MaTep.
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Puc. 7. Kpupasi MIMeHeHWii Macchl Tesa B Tedenue GepemMeHHOCTH.
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Puc. 54.
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Puc. 28. Tlnoawsie 060104KH.
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Puc. 85.
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Puc. 36.
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Puc. 50. Tlookenue nA0NA B MaTKe,
a— uuenoe npesviexaine; 6 — 106HOS NPEUIERANME; B — ATOAMTHOE TIPETERAHNE;
T — MOMEPENHOE MPEVIERANME.
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Puc. 20. Onnonorsopenme.

B AWUCKAETEY, OKPYMEHHYIO CTICPMATOIONAAMM, NPOMME O W3 WHX; ON
cBoit x; ero B TOnOBKE) yenMUNBACTCH B © W
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Puc. 4. TUION 3a HECKONBKO 4acos 110
POZI0B; OH 3AHWMAET BCIO MATKY, OCTA-
BAsCH TeM HE MEHCE MOTPYAEHHBM B
AMHHOTHUECKYI0  KWAKOCTL  (HepHBIil
1BET); WIEHKA MATKM 3aKphITa.
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Puc. 33. Tlonossie XpOMOCOMBI Y KeHIUIMHSI (3) w Myxunisl (6). OGpacHenme
B Tekcte,
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Puc. 22. Tlocne WMITGHTAMN siua
CIMIACTAN OBOTIOUKE MATKH NIPEBPATH-
nace B mocnen. Martka wiMenser
hOpMy, W3 TPEYTONBHOM CTRHOBACH
OKpYI/ION; B BEpXHER ce 4acTH
crpasa — 4-HeaeLHbI IMOPHOH.
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Puc. 6.
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Puc. 87.
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Puc. 73. Peaxisin_HOBODOKIERHOTO B BOIPACTE HECKOTKKHX WACOB HA SANAXH H BEYCHL
(®oro npod. Axoba Mraitiepa.)

a— Gavanosmit JmAX eMy npHsTes; 6 — JANAX TYXAOTO SHUA SHIBIRACT TPOMKWI TUIBY; B — BKYC
CAXAPA ©MY MPABMTCS; [ — KIUIA /MMOMHOTO COKS BBISHBACT TPMMACY; [ — KAIIN Cy/Abdara Xunwna
(rOpLKOT0) MPOBOLMPYET IHEPrHUMBIIH NPOTECT.
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AMHHOTHYECKaR

MHMOTHYECKAR
nonocre A o084,

nonoCTs.

Puc. 25. ®opmupoparke nuauentsl (8 riybune) w3 Tpodobnacta: Ha mepudepun siUa
o6pasyeTcs XOPHOH; MOKRINETCH AMHHOTHYeCKas nosocTs, (derans puc. 22.)

Puc. 26. AMHMOTHYECKAS XHIKOCTh 33HWMACT BCE UIOAHOE Rito; IMGPHOH «nasaem
B Heil.





