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Аннотация
В этой книге акушер-гинеколог Дженнифер Линкольн делится своим опытом: развенчивает распространенные мифы о женском интимном здоровье, рассказывает о работе гормонов, гигиене, противозачаточных средствах и многом другом. Читательницы найдут ответы на волнующие их вопросы и смогут сделать важный выбор — в пользу здоровья и искренней заботы о себе.
Книга подготовлена в информационных целях. Перед применением приведенных рекомендаций обязательно проконсультируйтесь с врачом.


Дженнифер Линкольн
Спросим гинеколога. Все, что вы хотели знать о месячных, сексе, предохранении и беременности



[image: ]

Информация от издательства

На русском языке публикуется впервые

Научный редактор Екатерина Антонова

Линкольн, Дженнифер
Спросим гинеколога. Все, что вы хотели знать о месячных, сексе, предохранении и беременности / Дженнифер Линкольн; пер. с англ. О. Дихтер. — Москва: Манн, Иванов и Фербер, 2023. — (Главные книги про секс и интимное здоровье).
ISBN 978-5-00195-563-4

Все права защищены. Никакая часть данной книги не может быть воспроизведена в какой бы то ни было форме без письменного разрешения владельцев авторских прав.

Let’s Talk About Down There
Copyright © 2021 by Jennifer Lincoln
All rights reserved.
© Издание на русском языке, перевод, оформление. ООО «Манн, Иванов и Фербер», 2023


Моим сыновьям, которые вырастут, зная, что женщинам все по плечу.
Моему мужу, который тоже это знает.
Моим родителям, которые говорили мне об этом, и я поверила



Введение

Привет! Я Джен, или доктор Дженнифер Линкольн. Я сертифицированный акушер-гинеколог и люблю поговорить на темы, которые вам, возможно, покажутся неудобными, — например, о вагинальном и репродуктивном здоровье.
Я беседую об этом с друзьями и родственниками. Пишу об этом в соцсетях и рассказываю под музыку в «ТикТоке», надеясь, что пользователи стерпят мои видео (и пока терпят).
Лично я не вижу ничего неудобного в разговорах на интимные темы. Я рассказываю о влагалище и противозачаточных средствах, как другие рассказывают о любимом способе приготовить кофе или о телешоу, от которого не могли оторваться все выходные, — для меня все это в порядке вещей, и порой я могу говорить на такие темы часами.
Лишь очень немногим из нас в школе или где-то еще подробно объясняют, как функционирует человеческое тело. И долгое время я, безусловно, принадлежала к большинству. Если уроки здоровья у тебя ведет монахиня, ты не станешь спрашивать обо всем, что вертится на языке. Ведь правда?
Прежде чем я начала учиться на врача, у меня была масса вопросов, на которые я не знала ответов, — просто не было места, где я могла спокойно эти ответы получить, — из-за чего я многое недопонимала и во многом сомневалась. Помню, как мне хотелось задать кому-то эти запретные вопросы и получить верные и обоснованные с медицинской точки зрения ответы — и не столкнуться при этом с осуждением.
На работе я каждый день стараюсь, чтобы мои пациентки и пациенты чувствовали: здесь именно такое место. Эту атмосферу я стараюсь создать и в соцсетях, где провожу очень много времени, просвещая людей и развенчивая мифы.
Думаю, я на верном пути: судя по тому, что уже больше миллиона подписчиц и подписчиков следят за моими публикациями и ежедневно пишут мне, кажется, они наконец-то начали понимать свое тело. Я вижу, как люди жаждут фактов и как отчаянно им хочется заполнить пробелы в знаниях о том, как все работает там, внизу.
Именно поэтому я решила сделать еще один шаг и написать эту книгу.
Надеюсь, на этих страницах вы найдете информацию, которой вам не хватало, и моя книга придаст вам уверенности, подарит ясность, станет подтверждением того, что с вами все в порядке и вы прекрасны — такие, какие есть.
Еще я надеюсь, что независимо от вашей гендерной идентичности вы почувствуете, что эта книга — для вас. Я старалась писать так, чтобы никто не ощущал себя забытым и обойденным вниманием. Моя цель — донести информацию до как можно большего числа людей, особенно до тех, кто при обсуждении подобных медицинских вопросов традиционно чувствует себя так, будто их не существует.
Хочу отметить еще вот что: в книге я часто использую слова «врач» и «акушер-гинеколог». Это потому, что стремлюсь подчеркнуть: забота о женском здоровье — командная игра. Терапевты, медсестры, фельдшеры, акушеры — все они играют очень важную роль и заботятся о вас, и я хочу отдать им должное.
В этой книге стыд, смущение, дискриминация и страх не имеют никакой власти.
Надеюсь, вы получите удовольствие.

ГЛАВА 1. Загадки месячных
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Важно ли, какого цвета у меня месячные?
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Кровь, выделяющаяся при месячных, бывает разных оттенков, и это совершенно нормально.
Обычно оттенки бывают такие:
розоватый: часто — мажущие выделения перед началом месячных;
ярко-красный: основная часть месячных;
темно-красный, черный: окончание месячных (более старая кровь, успевшая окислиться в матке и потемнеть);
коричневый: часто — в самом конце месячных, напоминает мажущие выделения.

Вот и все.
Не слушайте «специалистов по благополучию», убеждающих, что они могут предсказать будущее по цвету вашей прокладки.
Они утверждают, будто темно-синий или лиловый цвет крови объясняется избытком эстрогена и ВАМ ГРОЗИТ ОПАСНОСТЬ, а нежный светло-розовый цвет говорит о недостатке эстрогена, и, значит, вам не хватает витаминов и у вас не работают надпочечники.
Но постойте, это еще не всё! Эти гадатели по месячным как бы невзначай предлагают продукцию, которая якобы приведет гормональную систему в норму, после чего выделения снова станут красивого алого цвета. Разве не удивительно? Покупая что-то, не забывайте: к сожалению, многие «эксперты по благополучию и гормонам» просто пытаются продать товар и для этого убеждают людей, что у них есть проблема, а потом всучивают таблетки или добавку, которые помогут с ней «справиться». Сомнительно.
Давайте выкинем этот миф в мусорное ведро. Там ему самое место — вместе с использованными прокладками и тампонами.

Почему у меня месячные такие обильные и мне так плохо?

Месячные называют по-разному (критические дни, гости на красной машине, красные дни календаря — эвфемизмов так много!), но нам обязательно нужно поговорить, если на ум приходит что-то из этого списка: кровь льется рекой; кровавое цунами; адские боли; внутренности зажали в тиски и скручивают; сгустки размером с мячик для гольфа.
Ой-ой-ой!
Это ненормально.
МЕНОРРАГИЯ
Мудреное наименование обильных месячных, или, на языке гинекологов, обильной менструации. Что значит «обильная»? Если вам она кажется обильной, нам, врачам, этого достаточно.

ДИСМЕНОРЕЯ
Болезненные месячные.

Если у вас первое или второе и во время месячных вы не можете жить нормальной жизнью — самое время поболтать с доброжелательным акушером-гинекологом, потому что это поправимо.
ВОТ ЧТО МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ ВАШЕГО СОСТОЯНИЯ
Фибромы — доброкачественные бугорки из мышечной и соединительной ткани, образующиеся в матке.
Полипы — небольшие образования в матке или на шейке матки, часто доброкачественные.
Аденомиоз — при таком состоянии клетки внутреннего слоя матки, которые должны каждый месяц отпадать и выводиться вместе с кровью, вместо этого врастают в стенки матки.
Предраковые и раковые образования — у молодых женщин это РЕДКОСТЬ, так что просто имейте это в виду!
Нарушения свертываемости крови — как, например, при болезни Виллебранда.
Гормональные расстройства — например, дисфункция щитовидной железы или синдром поликистоза яичников (СПКЯ).
Вес, сильно отличающийся от нормы, — слишком маленький или слишком большой.
Стресс.
Инфекционные заболевания — к примеру, гонорея, хламидиоз, воспаление тазовых органов.
Лекарственные препараты и медицинские средства — антикоагулянты и даже некоторые противозачаточные средства, например медьсодержащая внутриматочная спираль (ВМС).
Эндометриоз — когда клетки внутреннего слоя матки обнаруживаются вне матки и могут вызывать воспаления и, как следствие, боль.
Стеноз шейки матки — если кровь не вытекает из матки через шейку, матка может растянуться, и это больно.

Многовато, понимаю. Когда врач определит наиболее вероятную причину, он решит, что делать. В зависимости от анамнеза и результатов осмотра он может назначить анализ крови, УЗИ или другие визуализирующие исследования, отправить мазки на исследование на предмет инфекций или рака и предложить препараты (например, противозачаточные средства) или операцию, если посчитает, что это поможет.
К счастью, есть МНОЖЕСТВО способов лечения, и они помогают вернуться к нормальной жизни.

Что, если у меня течет кровь между месячными?

Вначале — пара определений.
НОРМАЛЬНЫЙ МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ
Длится от 21 до 35 дней; кровотечение продолжается в среднем 5 дней. Цикл отсчитывается от первого дня месячных до первого дня следующих месячных.

МЕЖМЕНСТРУАЛЬНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ
Так мы, врачи, называем мажущие выделения и кровотечения между месячными.

Межменструальные кровотечения могут иметь разные причины, и врач должен знать, что у вас есть такая проблема, — тогда он сможет определить, чем она вызвана, и помочь с ней справиться. Кому в жизни нужна такая досадная помеха?
К счастью, кровотечения между месячными обычно не угрожают жизни и от них можно избавиться. Ура!
Давайте посмотрим, какие у них бывают причины.
Гормональные
• Незрелость гормональных механизмов у подростков в период, когда месячные только начинаются (это нормально!)
• СПКЯ (нерегулярная овуляция)
• Проблемы с щитовидной железой
• Приближение менопаузы (овуляция становится нерегулярной, поскольку в яичниках перестают созревать яйцеклетки)

Анатомические
• Полипы
• Фибромы
• Предраковые/раковые клетки

Другие
• Нарушения свертываемости крови
• Прием лекарственных препаратов (у некоторых противозачаточных средств это обычный побочный эффект)
• Инфекции (особенно передающиеся половым путем)
• Травмы (сосуды влагалища и шейки матки иногда повреждаются при половом акте и начинают кровоточить)
• Кожные проблемы (например, слишком нежная кожа может потрескаться)


У меня бывают месячные всего несколько раз в год. Это нормально?

Может, да, а может, и нет.
(Понимаю: такой ответ раздражает.)
Я хочу, чтобы вы воспринимали месячные как показатель состояния организма: если они нерегулярны, возможно, тело пытается вам что-то сообщить. Как я уже говорила, месячные должны длиться около 5 дней при средней продолжительности цикла от 21 до 35 дней. Нам, врачам, важно знать, если ваш цикл не вписывается в эти рамки.
ОПСОМЕНОРЕЯ
Состояние, при котором цикл длится больше 35 дней.

ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-ЯИЧНИКОВАЯ СИСТЕМА
Так называются структуры организма, сообща вырабатывающие гормоны, которые поддерживают нормальный цикл. Когда менструации только начинаются, эти структуры еще притираются друг к другу — вот почему некоторое время месячные могут быть редкими.

Если месячные не приходят вовремя, повышается вероятность проблем с зачатием в будущем, а также предраковых процессов и рака матки. Вот почему так важно разобраться, в чем причина, и постараться все наладить.
Задержка месячных может быть связана с разными обстоятельствами, и вот некоторые из них:
• у вас только начались месячные, и организм приспосабливается (для подросткового возраста это нормально);
• беременность (да, ее нужно исключить!);
• СПКЯ;
• преждевременная недостаточность яичников (ранняя менопауза);
• перименопауза (годы до и после менопаузы — полного прекращения месячных);
• заболевания щитовидной железы;
• стресс;
• чрезмерная физическая активность;
• резкие изменения веса;
• высокий уровень пролактина (по разным причинам: от кормления грудью до наличия образований, затрагивающих структуры, которые производят этот гормон);
• прием лекарственных препаратов (контрацептивов, некоторых психотропных средств и других).

От причины такой частоты месячных зависят и дальнейшие действия. Например, при приеме противозачаточных средств увеличение интервалов между месячными совершенно нормально. Именно ради этого многие женщины их и принимают! Но если виной всему СПКЯ, то со временем это может привести к очень неприятным последствиям.

Правда ли, что, если пить много воды, месячные будут короче?

Если б это было так, разве не стали бы мы все подсоединять к себе шланг с водой каждые 28 дней?
К сожалению, это стопроцентный миф, но, несмотря на отсутствие данных, его подтверждающих, он активно циркулирует в соцсетях.
Я специально занялась разысканиями (времени на это ушло не так много, поскольку искать, как выяснилось, было нечего), чтобы разобраться, откуда взялась эта идея. Мой улов в целом ограничился упоминаниями этого мифа на сайтах о «велнесе» и в журнальных статьях, причем ссылок на источники не было, что насторожило. В одном месте утверждалось, что, когда организму не хватает воды, кровь загустевает. А значит, если во время месячных пить больше, она станет более жидкой и хлынет прочь из матки.
К счастью, это неправда: наше тело понимает, что к чему, и кровь не превращается в густую жижу, когда мы испытываем жажду.
Подведу итог: пить воду — хорошо. Если при месячных жидкости в организме достаточно, это помогает облегчить боли в животе (матка — сплошные мышцы, а обезвоживание может вызвать их спазм). Только не переусердствуйте: просто пейте, сколько нужно, чтобы цвет мочи оставался светло-желтым. И никаких шлангов!

Что делать, если во время месячных из влагалища пахнет?

Прежде чем с этим разобраться, я хочу удостовериться, что мы признаём влагалище тем, чем оно является, — влагалищем.
Оно должно пахнуть как… влагалище. Если во время месячных запах немного меняется — это нормально.
Кровь, вытекающая из матки во влагалище, имеет запах. И слегка меняет pH влагалища. Это совершенно нормально.
Если вы не в восторге от этого запаха, может быть, стоит чаще менять гигиенические средства — особенно это касается прокладок. Или совсем отказаться от прокладок и перейти на менструальную чашу или тампоны, ведь источником неприятного запаха может быть именно кровь, остающаяся на прокладке.
Если вам кажется, что там, внизу, все совсем уж плохо, ПОЖАЛУЙСТА, не вливайте туда никакие гели, спреи и пенки для интимной гигиены. Подобные средства ужасно вредны для влагалища, которому не нужны раздражающие ароматы и химические вещества. Они могут нарушить кислотно-щелочной баланс, и у вас появится предрасположенность к инфекциям, так что в итоге все станет хуже, чем раньше!
Беспокоит запах? Приходите к нам, гинекологам. Мы выясним, нет ли у вас какой-нибудь инфекции (во время месячных уязвимость к инфекциям может возрастать, поскольку pH, как правило, немного меняется и некоторые микроорганизмы это любят). А может быть, все дело в тампоне, который вы случайно оставили внутри несколько дней назад (да, такое случается, и мы не станем вас осуждать).
И — предвосхищая ваши опасения — да: мы можем осмотреть вас во время месячных. В силу своей профессии мы постоянно имеем дело с разнообразными выделениями, и менструальная кровь нас не отпугивает.

Можно ли забеременеть во время месячных?

Вы даже не представляете, сколько раз меня спрашивали: «Можно ли забеременеть в такой-то день цикла?».
Дело в том, что вы способны к зачатию не каждую секунду своей жизни. Говоря о предотвращении беременности на уроках полового воспитания (надеюсь, они у вас были) и даже на приеме, гинекологи, конечно, предпочитают перестраховываться.
Но вообще-то вы способны к зачатию на протяжении примерно шести дней каждого менструального цикла, если он нормальный и регулярный. Эти дни называются окном фертильности.
ОКНО ФЕРТИЛЬНОСТИ
Период, который обычно начинается за шесть дней до овуляции и заканчивается в день овуляции. Максимальный уровень фертильности приходится на три дня, предшествующие овуляции.

В остальные дни нормального цикла наступление беременности очень маловероятно.

Но.
(Всегда есть это «но».)
Я не могу со стопроцентной уверенностью сказать, что вы не можете забеременеть во время месячных. Ведь, может быть, вы приняли за месячные то, что ими не являлось (а было, например, просто мажущими выделениями или кровотечением после полового акта), поэтому вычислить момент овуляции в каждом конкретном месяце — непростая задача. А может, у вас короткий цикл и вы занимались сексом в самом его конце, а учитывая, что сперматозоиды способны жить несколько дней, это оказалось достаточно близко к овуляции в следующем цикле.
Иначе говоря, даже если вероятность забеременеть в конкретный день — всего 1%, уже нельзя стопроцентно гарантировать, что беременность не наступит. Случается, что беременеют и в такие дни.
Мой совет: не нужно считать месячные гарантией того, что вы не забеременеете.
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Можно ли заниматься сексом во время месячных?

Безусловно!
Если хотите заниматься сексом во время месячных — пожалуйста. Если для вас это так себе удовольствие или просто нет настроения, это тоже нормально.
Занимайтесь сексом, только если вам хочется.
Этот совет актуален 24 часа в сутки, 7 дней в неделю и 365 дней в году.

Несколько советов по поводу секса во время месячных:
• извлекайте любые тампоны;
• некоторые менструальные чаши можно оставлять внутри, и даже с кровью, поэтому узнайте, не относится ли ваша к таким;
• постелите простынь или полотенце, которые вам не жалко испачкать;
• подумайте, не заняться ли сексом в душе!
• пользуйтесь противозачаточными средствами (см. выше) и презервативами, чтобы защититься от инфекций, передающихся половым путем (ИППП);
• если обычно вы пользуетесь лубрикантом, вероятно, сейчас можно будет обойтись без него: менструальная кровь заменит смазку.

Говорят, месячные должны причинять боль. Это правда?

Сколько всего скрыто в этом вопросе! Идея о том, что месячные должны причинять боль, неотрывно связана с давним женоненавистническим убеждением в том, что люди, у которых бывают менструации, принадлежат к низшему, опасному полу, чью сексуальность нужно держать под контролем. Как общество этого добивается? Мы должным образом не просвещаем людей насчет того, как работает тело, и делаем так, чтобы им было трудно получить помощь, а затем называем боль нормой, чтобы держать их в узде.
Только вдумайтесь. «Естественные роды» без медицинского обезболивания возведены в кругу мамочек в священный ранг. Месячные делают тебя ни на что не годной? Ничего не попишешь, солнышко, раз в месяц приходится потерпеть. Прими ибупрофен и возвращайся в класс.
Нет!
Говорю вам четко и ясно: да, во время месячных из-за повышения уровня простагландинов (эти вещества содержатся во всех тканях организма) бывают болезненные спазмы, которые заставляют матку сокращаться и выталкивать менструальную кровь. И конечно, колебания уровня гормонов могут вызывать небольшую тошноту, повышение газообразования, размягчение стула или, наоборот, запоры.
Но должны ли месячные причинять боль, которая нарушает привычный образ жизни? Нормально ли, если приходится каждый месяц прогуливать работу или школу из-за того, что вы не можете встать с постели? Конечно, нет!
Так что, если это ваш случай, знайте: страдать необязательно, и мы можем вместе поработать над тем, чтобы месячные перестали мешать вам жить.
ЕСЛИ МЕСЯЧНЫЕ ДОВОДЯТ ВАС ДО СЛЕЗ, У ВАС МОЖЕТ БЫТЬ ЧТО-ТО ИЗ ЭТОГО СПИСКА:
эндометриоз
аденомиоз
фибромы
нарушения свертываемости крови
СПКЯ и гормональные расстройства (например, заболевания щитовидной железы)
киста яичника
спайки или рубцовые изменения
инфекции
анатомические отклонения
предраковые или раковые образования


Нужны ли мне именно органические тампоны?

Нужны ли? Нет.
Подходят ли для применения? Конечно.
Если вы не знаете, какие тампоны лучше, органические или обычные, я предлагаю для начала признать, что мы находимся в довольно привилегированном положении, раз можем выбирать. В подавляющем большинстве развивающихся стран женщины имеют очень ограниченный доступ к подобной гигиенической продукции или не имеют его вовсе. По этой причине во время менструаций они не могут ходить в школу или на работу, и бывает, что каждый месяц на протяжении недели их сторонятся как нечистых.
Возможность приобрести органические тампоны — это на самом деле привилегия, которую нужно ценить. А теперь я все-таки оставлю свою любимую тему и отвечу на вопрос.
Посмотрим, что говорят об органических тампонах и насколько эти утверждения соответствуют действительности. Имейте в виду: оба вида тампонов входят в категорию медицинских изделий, производство которых регулируется Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA)[1].
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Подведем итог: пользуйтесь теми тампонами, которые вас радуют. В любом случае — не нужно никаких ароматизаторов. И если ваше влагалище лучше себя чувствует с органическими тампонами — отлично. Но если они вам не по карману, не нужно упрекать себя в том, что вы предпочли обычные.

У меня начались месячные, а родители не разрешают мне предохраняться. Как быть?

Это действительно тяжело, когда ты хочешь позаботиться о своем теле, а тебе мешают.
Прежде всего я бы предложила вам откровенно поговорить с родителями: почему они не хотят, чтобы вы предохранялись? Потому что опасаются побочных эффектов? Может быть, они думают, что если вы станете предохраняться, то тут же начнете заниматься сексом? Или дело в чем-то другом?
После этого, думаю, было бы прекрасно пойти к акушеру-гинекологу вместе с возражающим родителем (если вы чувствуете себя на это способной), чтобы вы все могли содержательно пообщаться. Гинеколог расскажет о рисках и преимуществах и ответит на любые волнующие вопросы. Возможно, ваши родители даже не знают, что многим женщинам прописывают противозачаточные средства при различных нарушениях и их принимают не только для предохранения от беременности. Вы и представить не можете, каким приятным и продуктивным может оказаться такой визит к врачу!
Вам так и не удалось уговорить родителей и вы хотите начать предохраняться так, чтобы они не узнали? Смотрите раздел «Как мне начать предохраняться, чтобы не узнали родители?», где я предлагаю различные варианты.

Менструальная чаша — это хорошо?

Да, но если у вас установлена ВМС, то имейте в виду: есть данные, что пользование менструальной чашей повышает риск экспульсии — самопроизвольного выпадения ВМС. Это не значит, что нельзя сочетать ВМС с менструальной чашей, но нужно обсудить этот момент с врачом. Важно: предметом исследований были чаши, которые удерживаются на месте за счет создания эффекта вакуума и присасывания, поэтому тем, у кого установлена ВМС, возможно, лучше выбрать чашу, работающую по-другому. К счастью, если ВМС гормональная, месячные могут быть совсем скудными или вовсе отсутствовать, так что никакой чаши не понадобится! Это, однако, не относится к медьсодержащей ВМС, из-за которой у некоторых женщин месячные становятся обильными.
Если вы переживаете, что из-за менструальной чаши повышается риск таких состояний, как синдром токсического шока, и инфекций вроде молочницы, можете успокоиться. Исследования показали, что при использовании чаши вероятность подхватить инфекцию такая же, как при пользовании прокладками и тампонами (или даже ниже!).
Выбор чаш очень велик — их, без преувеличения, сотни, — и бывает трудно разобраться, с чего начать. Иногда приходится выбирать методом проб и ошибок — приспосабливаться к чаше, учиться ею пользоваться. Однако если вас радует возможность сэкономить деньги и помочь природе, чаша — это то, что вам нужно.

[image: ]

Тканевые прокладки — хороший вариант?

Тканевые прокладки — это многоразовые впитывающие средства, которые можно стирать и использовать повторно, взрослая версия тканевых подгузников. Если предпочитаете пользоваться именно ими, возможно, вам приятно осознавать, что тем самым помогаете спасать планету и экономите деньги (в перспективе, конечно: с самого начала придется потратить больше).
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Но безопасно ли это — часами контактировать с пропитанной кровью материей у себя в белье? Не расплодятся ли там всякие микроорганизмы, в результате чего вы подхватите инфекцию? Может быть, это просто очередное модное увлечение?
Сначала разберемся с модным увлечением. Тем из нас, кто живет в развитых странах, тканевые прокладки могут казаться диковинкой, однако ими с давних пор пользуются в местах, где трудно достать другие гигиенические средства. Раньше жительницы развитых стран тоже постоянно их использовали. Не все женщины могут позволить себе каждый месяц покупать прокладки или тампоны, и некоторые пользуются вместо этого каким-нибудь видом тканевых прокладок.
В целом эти средства можно спокойно использовать. Если вы меняете их по мере необходимости, все должно быть в порядке. Да, ткань может впитывать меньше влаги, чем одноразовая прокладка, но эту проблему можно решить, меняя их чаще.
И конечно, если у вас возникнет раздражение на коже или инфекция, значит, этот вариант вам, вероятно, не подходит.

Белье для месячных — это полная ерунда?

МЕНСТРУАЛЬНОЕ БЕЛЬЕ
Многоразовое белье со впитывающей вставкой, которая собирает менструальную кровь.

Я не согласна с этим, и мне очень жаль, что такой продукции не было, когда я ожидала первых месячных.
Помните, как вы жили в страхе, что у вас начнутся месячные в школе, где на эту тему почти не говорили, и вы понимали, что алое пятно сзади будет как позорное клеймо? Нет? Я такая одна? И все-таки… было бы здорово иметь тогда белье для месячных и носить его на всякий случай? Так завидую!
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Но вернемся к вопросу: нет, это не ерунда; это еще один вариант для тех, у кого уже идут месячные, и для тех, у кого они вот-вот начнутся. Мне нравится, когда есть из чего выбрать. Бельем для месячных можно пользоваться как самостоятельным средством гигиены или вместе с прокладками, тампонами для подстраховки от протекания.
В продаже есть много видов такого белья; различие — в дизайне и объеме впитываемой жидкости. В некотором белье есть антимикробный слой (иногда в него вшивают серебряные нити). Стоимость может быть высокой, но, поскольку белье используется многократно, вы все-таки экономите.
Как и во всех случаях, когда что-то соприкасается с вульвой, следите, не появилось ли раздражения. Если что-то беспокоит, попробуйте во время месячных пользоваться каким-нибудь другим гигиеническим средством, чтобы убедиться, что причина не в менструальном белье. И, как всегда, если в чем-то не уверены — поговорите с врачом.

Почему у меня задерживаются месячные?

Если месячные не начинаются в положенное время, мы начинаем сильно тревожиться. Куда они подевались? Когда вернутся? И конечно же: Я БЕРЕМЕННА?!
Чтобы месячные начались, нужно, чтобы сработали тысячи гормональных транспортных путей и сигналов. Любой сбой в этой цепочке может испортить все дело. Так что, конечно, исключите беременность, но не забудьте и о других возможных обстоятельствах, которые могли сыграть свою роль:

• стресс;
• нарушения сна;
• резкое снижение/увеличение веса;
• неумеренные занятия спортом;
• кормление грудью;
• опухоли гипофиза;
• изменение рациона и режима питания;
• прием лекарственных средств;
• прием противозачаточных средств (отсутствие при использовании контрацептивов — это совершенно нормально);
• СПКЯ;
• заболевания щитовидной железы;
• диабет;
• другие аутоиммунные расстройства, например целиакия;
• ранняя менопауза.

Если у вас месячных нет как нет больше 2-3 месяцев, сообщите врачу. Вероятно, он попросит вас отследить цикл (и его нарушения) и записать все другие замеченные симптомы, после чего определит, требуется ли вам обследование.

ПМДР — это что-то реальное?

Да! Но если вы до сих пор ничего о нем не слышали, ничего удивительного. Не все знают об этом расстройстве, и, мне кажется, важно о нем рассказывать, потому что многие страдают совершенно напрасно.
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Беспокоитесь, что у вас ПМС или ПМДР? Проследите за своими симптомами (есть множество отличных приложений, позволяющих легко это сделать). Принесите точные данные врачу. Важно исключить нарушения, которые могут быть к этому причастны: например, депрессию, тревожность, проблемы с щитовидной железой, поэтому не удивляйтесь, если врач решит вас обследовать.
К счастью, лечение существует! Если у вас выявили ПМДР, вам могут порекомендовать что-то из этого списка в тех или иных сочетаниях:
• регулярные аэробные нагрузки;
• изменение рациона;
• исключение из рациона кофеина, алкоголя и т. д. — иногда это помогает, но, если нет улучшений, можно спокойно вернуть их обратно!
• 1200 мг кальция в день: есть данные, что это помогает;
• фитотерапия (данные об эффективности спорны);
• светолечение;
• поведенческая терапия;
• антидепрессанты группы СИОЗС;
• подавление овуляции (противозачаточные таблетки — наиболее изученное средство, но другие средства тоже могут быть эффективны).

Как отслеживать свой цикл?

Сейчас, когда есть множество приложений специально для этой цели, отслеживать цикл стало проще простого. Я считаю, это значительный шаг вперед: не нужно больше делать записи в бумажном ежедневнике и отсчитывать дни, как это делала я (нет-нет, я не такая уж старая…)!
Большинство приложений такого рода напоминают о необходимости отслеживать цикл, и в них легко вносить отметки: например, о мажущих выделениях и кровотечениях, а также о периодических симптомах вроде спазматических болей, вздутия живота и колебаний настроения — так вы получите представление о том, как на вас действуют циклические процессы в организме.

Несколько подсказок по поводу отслеживания цикла.
• Первым днем месячных считается первый день ярко-красных, полноценных кровяных выделений.
• Продолжительность цикла — число дней от первого дня месячных до первого дня следующих месячных.
• Не стоит платить за приложение для отслеживания цикла: есть множество отличных бесплатных вариантов.

Информация, которую вы собираете, может быть очень полезна, если у вас нерегулярные или болезненные месячные или вы подозреваете у себя ПМС; поделитесь ею с врачом — он поймет, как протекает ваш цикл, и сопоставит эти данные с вашими симптомами.

ГЛАВА 2. Внимание и интерес к тому, что внизу
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Почему у меня там все время влажно?

Влага, которую вы ощущаете, — это выделения из влагалища. Да, может быть, вам противно, оттого что у вас мокрое белье и из вас течет что-то вязкое и липкое, но эти выделения выполняют важную функцию.
Для них есть даже специальное название: физиологические выделения.

[image: ]

Словарь Мерриама-Вебстера толкует слово «физиологический» как «свойственный или соответствующий здоровой или нормальной работе организма». Проще говоря, некоторое количество выделений — это нормально.
Мы, гинекологи, как известно, утверждаем: «Влагалище — это самоочищающаяся духовка». Считайте, что ваши выделения — это то, что остается на тряпке, после того как вы протерли духовку. М-да, теперь для вас духовка никогда не будет прежней. #sorrynotsorry[2]
Влагалищные выделения состоят из слизи, влаги и отмерших клеток с поверхности шейки матки и влагалища. По консистенции они часто бывают водянистыми или кремообразными. Когда они появляются и в каком объеме, зависит от фазы менструального цикла и колебаний уровня гормонов. У некоторых женщин выделения идут ежедневно, тогда как другие замечают их лишь в некоторые дни цикла. Если их дневной объем не больше объема чайной ложки — все совершенно нормально.
Если бы вы рассмотрели свои выделения под микроскопом (я бы не стала вас осуждать: мне кажется, это ужасно интересно), то увидели бы клетки эпителия (слизистой оболочки), а еще разнообразные микроорганизмы, среди которых, скорее всего, преобладали бы лактобактерии. Это хорошие бактерии, которые поддерживают во влагалище нужный кислотно-щелочной баланс.
Однако не любые выделения нормальны, и ниже я расскажу, какие должны вас насторожить.
И последнее: если вы беспокоитесь по поводу объема выделений или вам кажется, что у вас подтекает моча, обратитесь к врачу.

Как выглядят нормальные влагалищные выделения?

По цвету нормальные — или (запомнили?) физиологические влагалищные — выделения бывают белыми, белесыми или прозрачными. Их характер, как я уже говорила, может меняться в течение цикла. Они могут быть жидкими, кремообразными, клейкими, тягучими и за менструальный цикл обычно проходят все эти стадии.
Большинство девушек начинают замечать у себя выделения, когда наступает период полового созревания: в организме повышается уровень эстрогена, который меняет слизистую оболочку и микрофлору влагалища. Затем, после наступления менопаузы, выделений снова становится меньше, поскольку уровень эстрогена снижается.
Некоторые женщины по виду влагалищных выделений даже отслеживают свою способность к зачатию. В течение менструального цикла вид слизи меняется, и, оценивая характер выделений, можно приблизительно определить дни максимальной и минимальной способности к зачатию. Рисунки ниже помогут лучше понять, как это работает:
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Сухо: как правило, сразу после месячных.

[image: ]
Густые или липкие выделения (как клей): до и после овуляции; низкая способность к зачатию.
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Прозрачные и жидкие выделения (как вода): перед овуляцией; способность к зачатию выше.
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Прозрачные, тянущиеся выделения (как яичный белок): овуляция; максимальная способность к зачатию.

Имейте в виду, что определять дни, когда возможно забеременеть, только по характеру вагинальных выделений не рекомендуется. На то, чтобы освоиться со своим телом, иногда уходят месяцы. До 24% женщин беременеют в первый год предохранения от беременности с помощью этого способа (как элемента метода определения способности к зачатию).
МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ СПОСОБНОСТИ К ЗАЧАТИЮ
Прогнозирование дней, когда наступление беременности наиболее и наименее вероятно, на основании различных показателей (таких как базальная температура тела, характер шеечной слизи, график фертильности). Применяется и при планировании беременности, и как способ предохранения от зачатия.


Как мне понять, что с моими выделениями не все в порядке?

Не любые выделения нормальны.
Если вы заметили у себя что-то из этого списка, обязательно обратитесь к врачу:
Цвет — зеленый, темно-желтый, серый, цвет гноя
Запах — резкий или отталкивающий
Консистенция — пенистая; комковатая, как у зернистого творога, или очень жидкая при разнообразной окраске
Другие симптомы — зуд или жжение, покраснение или воспаление в области вульвы

Вот некоторые из возможных причин:
• бактериальный вагиноз;
• молочница;
• трихомониаз;
• гонорея;
• хламидиоз;
• аэробный вагинит;
• предмет, оставленный во влагалище (например, тампон).

Если у вас выделения такого характера, настоятельно рекомендую не бежать в ближайшую аптеку и не заниматься самолечением. Я знаю: соблазн велик. У кого есть время на врача? К чему платить за его работу? Я все это знаю по себе и понимаю вас.
Тем не менее… я все-таки прошу вас записаться на прием, и вот почему.
• Бывает трудно поставить диагноз самому себе и понять, что именно нужно лечить.
• Многие средства женской гигиены не рекомендованы к применению врачами (вопреки тому, что может быть написано на этикетке).
• Часто эти средства больше вредят, чем помогают.
• И когда вы все-таки дойдете до врача, ваш случай, возможно, будет более сложным, чем мог быть, если бы вы пришли сразу.

Когда придете к врачу, он тщательно изучит историю болезни и проведет обследование — в том числе, вероятно, проверит вас на инфекции, измерит pH влагалища и отправит выделения в лабораторию для изучения под микроскопом. Вы выйдете из кабинета с готовыми ответами на свои вопросы и планом лечения, обоснованным с медицинской точки зрения, и начнете путь к выздоровлению!

У меня слишком много выделений. Как сделать, чтобы их было меньше?

Прежде всего я прошу вас прочесть предыдущие разделы этой главы. Краткое резюме: влагалищные выделения выполняют важную функцию!
Все равно беспокоитесь? Сходите к врачу. Убедитесь, что у вас нет ничего такого, что требует лечения.
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И все-таки беспокойство не отпускает? Тогда позвольте вас спросить: кто-то заставляет вас переживать из-за ваших выделений? Партнер говорит, что у вас там слишком мокро или что их слишком много и ему противно? Если так, пожалуйста, дайте ему домашнее задание — прочесть эту книгу, и поскорее. Или передайте ему от меня «прощай», потому что никто не вправе стыдить вас за то, что ваш организм выполняет свои естественные функции.
Если все перечисленное к вам не относится и вы продолжаете переживать, попробуйте сделать следующее.
• Носите другое белье: неокрашенный хлопок обычно лучше пропускает воздух и лучше впитывает, чем синтетические ткани.
• Меняйте белье в течение дня.
• Подумайте, можете ли вы обходиться без ежедневных прокладок. Если они вам нравятся, необязательно отказываться от них совсем (только, пожалуйста, никаких отдушек!), но иногда проблемы возникают из-за них: выделения постоянно контактируют с кожей, в результате влагалище еще больше увлажняется и выделений может становиться еще больше.
• Пользуйтесь менструальной чашей. Да, ее можно применять и не во время месячных! Только обязательно регулярно ее опорожняйте и не забывайте, что она у вас внутри[3].
• Проанализируйте свои регулярные гигиенические процедуры. Подвергаете ли вы чувствительное влагалище воздействию гелей, спреев, пенок, мыл с массой отдушек? Возможно, все дело в них. Но не переживайте: о том, чем можно пользоваться, я расскажу ниже.

Как мне стать… гм… лучше на вкус?

Можете считать меня наивной и старомодной, но я и представить себе не могла, что это такая важная тема, пока не зарегистрировалась в «ТикТоке». Кто же знал, что есть столько «протоколов» для улучшения вкуса там, внизу: «съешь ананас», «выпей лимонного сока» и так далее? Вот я, гинеколог, не знала!
Первое, что хочу сказать: не нужно ничего делать ради изменения запаха из влагалища, если только речь идет не о борьбе с инфекцией. А если кого-то что-то не устраивает, может быть, пора вызвать охрану и выпроводить его вон.
И второе: то, что говорится на эту тему, не обосновано абсолютно ничем.
Погуглите — и найдете целую кучу статей, где все это преподносится как истина (потому-то настоящие друзья и не позволяют друг другу гуглить все без разбора). Но скажите мне на милость: каким образом кусок ананаса сумеет пережить путешествие через ротовую полость, желудок и кишечник (где подвергнется всевозможным пищеварительным процессам) и, добравшись до влагалища, выделить ничем не замутненную «ананасовую приправу» в количестве, достаточном для того, чтобы там что-нибудь изменилось? И отчего же нет никаких данных, подтверждающих, что это правда?
Их в самом деле нет, потому что это невозможно.
Некоторые продукты действительно изменяют запах и вкус телесных жидкостей; хрестоматийный пример — изменение вкуса грудного молока в зависимости от того, что ест мама (любопытный факт: эта особенность сформировалась в процессе эволюции и позволяет младенцу через вкус познакомиться с тем, что ему предстоит есть в дальнейшем), однако ананас не изменит ни вкуса, ни запаха влагалища.
Если вы хотите следовать этим советам потому, что считаете, будто в вашем случае это работает, — нет вопросов, делайте по-своему. По крайней мере, ананас — богатый источник витамина С. И это не вредно — если только вы не отказываетесь от любимых продуктов и не заставляете себя есть то, что вам не нравится, только потому, что, по слухам, это здорово.
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Я прошу вас спокойно поразмыслить о том, почему вам кажется, что с влагалищем необходимо что-то делать. Влагалище должно иметь вкус и запах влагалища. И точка.

Каким мылом лучше всего очищать влагалище?

Перед вами десять заповедей очищения того, что внизу. Заучите их, пожалуйста, наизусть и неукоснительно соблюдайте.
1. Не очищайте влагалище изнутри: это самоочищающаяся сущность, чья божественная работа не требует содействия.
2. Помните, что влагалище должно пахнуть влагалищем, а не «романтикой лета».
3. Не используйте гелей для интимной гигиены: они способны уничтожить полезные микроорганизмы во влагалище и вызвать раздражение вульвы, а деньги за них достаются компаниям, внушающим женщинам, что они грязные.
4. Обходитесь без салфеток для интимной гигиены по тем же соображениям, что и в заповеди 3.
5. Не спринцуйтесь: спринцевание может вызвать раздражение кожи и аллергические реакции и сделать вас более восприимчивыми к вагинальным инфекциям и ИППП.
6. Очищайте только внешнюю часть половых губ.
7. Начните с обычной воды: многим женщинам этого достаточно.
8. Если этого не хватает, пользуйтесь очищающими средствами без отдушек, красителей и эфирных масел.
9. Выбирайте очищающие средства, близкие по кислотности к pH влагалища, чтобы полезные микроорганизмы хорошо себя чувствовали.
10. Попробуйте неароматизированные мыла, но с осторожностью: мыло может высушивать кожу.
КОМПОНЕНТЫ, КОТОРЫХ НУЖНО ИЗБЕГАТЬ
Ароматизаторы и отдушки
Эфирные масла
Красители
Парабены
Фталаты
Бензокаин

ХОРОШИЕ МАРКИ
Vanicream Free & Clear
Cetaphil Gentle
CeraVe
Eucerin
Dove sensitive skin
Детское мыло без ароматизаторов Dr. Bronner’s
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Можно ли спринцеваться?

Можно, но я (как и все врачи, придерживающиеся принципов доказательной медицины) этого не рекомендую.
Общество внушает нам, что влагалище вонючее и грязное и его нужно очищать. Это неправда.
Влагалище — самоочищающаяся духовка. Я повторяю это снова и снова, будто у меня заело пластинку, но это важно. Для влагалища выделения — это средство смыть с себя мертвые клетки и микроорганизмы без всякой посторонней помощи.
Растворы для спринцевания (от уксусных до насыщенных химией гигиенических средств и отбеливателей — ДА-ДА, ОТБЕЛИВАТЕЛЕЙ) ему совершенно не нужны.
Спринцевание может:
• уничтожить полезные микроорганизмы во влагалище;
• нарушить кислотно-щелочной баланс;
• вызвать раздражение, аллергические реакции, ожоги чувствительной кожи в интимной зоне;
• сделать вас более восприимчивой к вагинальным инфекциям;
• высушить слизистую влагалища.

Несмотря на все это, среди американок спринцуется каждая пятая. Трудно перестать стыдиться всего, что связано с влагалищем, если вас к этому приучают.
Покупая средство для спринцевания, вы не только расходуете деньги, которые можно было бы потратить на что-то более приятное (кофе, педикюр, все что угодно!), — вы отдаете их тем производителям средств женской гигиены, которые сначала внушают нам, что мы грязные и должны стыдиться, а потом на этом наживаются. Я считаю, что они не заслуживают ни гроша.
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Как мне привести pH влагалища в норму?

Меня часто об этом спрашивают, и я всегда спрашиваю в ответ: «Почему вы считаете, что с вашим pH что-то не так?».
Одних женщин беспокоят выделения и запах — и это вполне естественно, — другие считают, будто они обязаны что-то делать, чтобы поддерживать pH в норме, даже когда нет никаких видимых нарушений.
К счастью, влагалище, как правило, довольно хорошо умеет заботиться о себе. Нормальный pH влагалища — от 4 до 4,5, то есть кислая среда. Все дело в том, что бактерии влагалища (они называются лактобактериями и преобладают во влагалище после начала полового созревания) производят молочную кислоту. Она и задает уровень pH.
Если у вас нет проблем и вы не подозреваете у себя инфекции, для поддержания вагинального pH вам не нужно делать ничего. Влагалище справится самостоятельно.
Понимаю: это сбивает с толку, ведь у вас перед глазами столько средств именно для этой цели: мыла и гели, производители которых обещают «сбалансировать» ваш pH; пробиотики, биологически активные добавки, свечи, йогурты, якобы помогающие поддерживать «здоровую влагалищную среду».
Если вы тревожитесь о своем влагалище и его pH, прежде всего сходите к врачу: он может измерить ваш pH и определить, нет ли нарушений. Во всех остальных случаях регулировать pH влагалища не нужно. К тому же средства из рекламы могут дать эффект, ровно противоположный тому, который заявлен на этикетке, и навредить больше, чем помочь.
У нас в жизни и так достаточно причин для волнения; не стоит добавлять к ним несуществующие проблемы!

Полезны ли влагалищу паровые ванны?

Не все слышали о вагинальных паровых ваннах, так что позвольте я сначала поясню.
ВАГИНАЛЬНАЯ ПАРОВАЯ ВАННА,
или йони-стиминг, — процедура, во время которой в воду добавляют травы и нагревают ее до температуры парообразования, а затем садятся над ванночкой с этой водой так, чтобы пар, поднимаясь вверх, проникал во влагалище и матку.

Эта процедура веками практиковалась в некоторых азиатских и африканских культурах, а мы узнали о ней благодаря Гвинет Пэлтроу, которая рекомендовала ее у себя на сайте в 2015 году. Эх, Гвинет!
Для чего эти паровые ванны? Их приверженцы утверждают, что метод приносит огромную пользу: способствует восстановлению после родов, сужает влагалище, поддерживает его «свежесть», производит его «детоксикацию», повышает фертильность, избавляет от фибром, облегчает боли при менструации, усиливает половое влечение, снижает стресс, тонизирует матку… Ну разве кому-нибудь всего этого не хочется?!
Звучит, конечно, замечательно, но, к сожалению, не подтверждается никакими данными. И кроме того, это неправдоподобно с биологической точки зрения. Ну каким образом вода с полынью и розмарином может сузить влагалище?
Мне говорят, что как врач я не должна выступать против того, что имеет такое важное значение для других культур, и тем более против того, что прославляет женственность. Мне говорят: это совсем не вредно, так зачем умалять достоинства процедуры, которая многим нравится?
К сожалению, это небезвредно. От таких процедур случаются ожоги, после которых приходится обращаться к пластическим хирургам. И в этом нет ничего хорошего.
Но больше всего меня беспокоит то, что в корне подобных практик лежит представление, будто влагалище грязное и нездоровое и его нужно приводить в порядок и освежать. На мой взгляд, эти процедуры ничем не лучше всей индустрии женской гигиены, которая внушает чувство неполноценности и извлекает из этого прибыль.
Я уже не говорю о том, что на самом деле такие процедуры могут расстроить кислотно-щелочной баланс во влагалище и способствовать размножению болезнетворных бактерий, а также привести к тому, что женщина отложит визит к врачу с реальной проблемой: такой как боль при половом акте, болезненные месячные или бесплодие.
За многие века в разных культурах родилось огромное количество практик, которые мы в конечном счете отвергли, придя к выводу, что они не помогают или причиняют вред. Я бы очень хотела, чтобы и вагинальные паровые ванны последовали за ними, а на смену им пришло что-то такое, что подтверждало бы, насколько изумительно работает влагалище без помощи всяких очищающих средств, пусть даже травяных.

Яйца йони и жемчуг йони: да или нет?

Я предполагала, что мы закончим вагинальными паровыми ваннами, но, кажется, стоит еще поговорить о введении во влагалище всяческих предметов. Можете считать меня отсталой, но, когда я училась на врача, мне ничего не рассказывали о яйцах и жемчуге йони, и, возможно, вы тоже о них не слышали. Давайте разберемся, что же это такое.
ЯЙЦА ЙОНИ
Полированные яйца из нефрита и других минералов, предназначенные для введения во влагалище. Утверждается, что они заряжают энергией, открывают чакры, способствуют плодовитости, преображают человека в духовном и сексуальном отношении, укрепляют мышцы тазового дна и так далее. За их популяризацию можно сказать спасибо опять-таки Гвинет Пэлтроу.

ЖЕМЧУГ ЙОНИ
Обтянутые сетчатой тканью маленькие травяные шарики, которые вводят во влагалище и оставляют там на день или больше для очистки и детоксикации влагалища. Считается, что они излечивают от фибром, менструальных болей, бесплодия, СПКЯ, эндометриоза, инфекций; способствуют сужению влагалища и тому подобное. ВОТ ЭТО ДА!

Мне бы очень хотелось, чтобы все это было правдой, но, опять же, научных доказательств нет. Даже утверждение о том, что яйца йони издревле применяются в Китае, как выяснилось, не соответствует истине. А на многочисленных видео из социальных сетей, якобы демонстрирующих, сколько «токсинов» выходит при извлечении жемчуга йони, видно лишь, что он вызывает жуткое воспаление и усиливает выделения.
И нет, эти средства небезвредны. Пористые яйца йони, оставленные во влагалище, могут собирать болезнетворные микроорганизмы и вызывать инфекции, а не излечивать их. Травяные шарики, которые вводят во влагалище на несколько дней, повышают риск развития синдрома токсического шока, бактериального вагиноза и контактного дерматита.
Спросите себя: кто вас пытается во всем этом убедить? Может быть, эти люди хотят вам что-то продать? Внушают, что вы можете «очиститься» только с помощью их продукции? Не верьте им. Будьте всегда начеку.
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Как лучше удалять волосы на лобке?

Вполне нормально хотеть удалять волосы на лобке, но это исключительно эстетическое решение. Медицинских показаний для этого нет.
И очень важно понимать, что у лобковых волос есть свое предназначение. Знали ли вы, что лобковые волосы:
• защищают нежную кожу вульвы от потертостей и мелких повреждений;
• помогают сохранять полезные микроорганизмы;
• преграждают доступ вредным бактериям и другим гадостям во влагалище?
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Волосы на лобке растут не просто так.
Наша культура постановила, что лобковые волосы по большей части нужно удалять. Порнография приучила к тому, что взрослому человеку нормально не иметь там, внизу, ни единого волоска, хотя это совсем не соответствует биологической норме.
Если вы все-таки хотите удалить волосы на лобке, поразмыслите еще и о том, что это сделает вас более восприимчивой к кожным инфекциям и инфекциям, передающимся половым путем, независимо от способа удаления волос. Подумайте хорошенько, действительно ли вы этого хотите, и, если все-таки да, почитайте о преимуществах и недостатках каждого из существующих методов на следующих страницах.
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Мой партнер говорит, что у меня из влагалища странно пахнет. Что это может быть?

Давайте разберемся с этим раз и навсегда: ваш партнер должен благодарить судьбу за то, что вообще оказался РЯДОМ с вашим влагалищем. Так вот. Усвоив это, решите, будет ли ему позволено еще когда-нибудь с ним встретиться.
Что же касается вашего вопроса — влагалищу надлежит пахнуть… влагалищем.
Не розами, не «утренним раем» и никаким другим из ароматов, которые вам стараются всучить некоторые производители средств женской гигиены (да и чем на самом деле пахнет утренний рай?).
Вернитесь к разделу «Как мне понять, что с моими выделениями не все в порядке?» и почитайте, что там написано о выделениях. Оцените, действительно ли ваши имеют неприятный запах, причиной которого может быть инфекция. Если нет, успокойтесь: ваше влагалище всем довольно и чувствует себя прекрасно — этого вполне достаточно для вашего партнера.

Нужно ли принимать пробиотики, чтобы поддерживать здоровье влагалища?

Если судить по шквалу рекламы от производителей пробиотиков, можно подумать, что пробиотики способны на все: и наладить работу ЖКТ, и поддержать здоровье влагалища, и даже сохранить мир во всем мире. Но еще раз: прежде чем объявлять пробиотики панацеей и хвататься за них как за спасательный круг, нужно понять, что подтверждается научными данными, а что — нет.
ПРОБИОТИКИ
Микроорганизмы, которые при приеме в достаточных дозах могут принести пользу организму-хозяину (то есть вам!). К ним относятся «хорошие» штаммы бактерий и дрожжевых грибов, которые, попадая внутрь, помогают избавиться от определенных медицинских проблем и облегчить определенные состояния.

Нам говорят, что пробиотики:
• приводят в норму pH влагалища;
• справляются с частыми вагинальными инфекциями;
• при приеме антибиотиков не дают им уничтожить полезные бактерии во влагалище;
• предотвращают рецидивы инфекций мочевого пузыря.

Кажется, все это просто здорово, правда? И я была бы всецело за пробиотики, имей мы доказательства, что они действительно справляются с чем-либо из этого списка. Да, есть данные в пользу применения пробиотиков при таких проблемах, как антибиотикоассоциированная диарея и младенческие колики (и этот список можно продолжить), но, если говорить о нарушениях во влагалище, подтверждений пока нет.
Проведенные исследования дали мало результатов и в основном не соответствовали научным стандартам. А значит, пробиотики, может быть, и работают так, как утверждается в рекламе, — но пока это не доказано.
Кроме того, когда средства с пробиотиками анализируются независимыми лабораториями, часто обнаруживается несоответствие между составом, указанным на баночке, и реальным составом. Например, бывает, что содержание действующих веществ варьируется (в одной таблетке — одно, в другой — другое!); или ингредиент, указанный на этикетке как основной, в таблетках заменен чем-то другим; или в таблетках обнаруживаются ингредиенты, не упомянутые на этикетке. Кому-то это может показаться странным, но, честно говоря, меня как врача это нисколько не удивляет. Такие вещи случаются, когда производство по большому счету никак не регулируется: биологически активные добавки с пробиотиками, продающиеся в США, не требуют одобрения FDA.
Что касается пробиотиков для здоровья влагалища, они выпускаются в форме таблеток, порошков и вагинальных свечей. А если вы дочитали до этого места, значит, уже знаете, что я думаю о введении во влагалище чего бы то ни было: на то должна быть веская причина! Нельзя делать это только потому, что некто в стремлении заработать пытается вас убедить, будто без его продукции у вас во влагалище никогда не наступит нирвана.
Здесь нужно сделать оговорку: если вам никак не удается избавиться от диагностированной инфекции и врач рекомендует вагинальные пробиотики, они, в принципе, могут помочь, когда все другие средства исчерпаны. Если вы пошли этим путем, принимайте пробиотики именно того штамма, который прописал врач, а также убедитесь, что составлен план лечения и вас будут наблюдать в течение продолжительного времени.

Вот главные соображения, по которым я бы игнорировала эти средства, если только они не назначены врачом.
• Не хватает научных данных, подтверждающих их эффективность.
• Пробиотики бывают довольно дорогими.
• Они могут нарушить естественную микрофлору влагалища (не забывайте, что это живые микроорганизмы).
• Продолжая отдавать деньги производителям пробиотиков, вы тем самым как бы говорите, что вас устраивает положение, когда собрано так мало исследовательских данных. Будьте грамотным покупателем — требуйте больше научных подтверждений!

Можно ли выдавливать бугорки там, внизу?

Возможно, вы в чем-то похожи на меня и, когда в медицинских телешоу что-нибудь выдавливают, получаете странное удовольствие и просто не можете отвести глаз. Но я здесь ради того, чтобы попросить вас: не давайте себе ничего выдавливать там, внизу, даже если очень хочется.
Если у вас бугорок в интимной зоне, это может быть вросший волос, киста, нарыв, ИППП… и еще много чего!
Но когда мне задают этот вопрос, в большинстве случаев бугорок оказывается вросшим волосом, поэтому я сосредоточусь на этой теме.
ВРОСШИЙ ВОЛОС
Волос, который застревает под кожей и не прорастает, или волос, который вырастает, после чего его кончик заворачивается и врастает обратно в кожу. На коже при этом может появиться красный зудящий бугорок.
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Руки так и чешутся его выдавить! Но от выдавливания кожа может еще больше повредиться, а ранка — инфицироваться. Выдавливание иногда приводит к нарыву (нагноению) или кожной инфекции под названием «гиподермит»; и то и другое гораздо хуже вросшего волоса, с которого все началось.
Итак, что делать, если у вас один или много вросших волос? Советую попробовать следующее:
1. Не делайте ничего. Обычно это проходит само по себе.
2. Если вам хочется что-то сделать, прикладывайте несколько раз в день к проблемному месту теплую влажную махровую тряпочку. Часто это помогает волосу выйти наружу.
3. Ни в коем случае не пытайтесь выковырять волос, если он не прорастает.
4. Если же он прорастает, возьмите стерильный пинцет (прокипятите его или протрите спиртом) и осторожно потяните волос за кончик. Если он не выходит с легкостью, прекратите попытки!

Если бугорок растет, причиняет сильную боль, краснеет, начинает нарывать или просто беспокоит, сходите к врачу: он попробует удалить вросший волос или пропишет средства, которые вам помогут.

Как мне узнать, нормальные ли у меня половые губы?
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Это лишь маленькая выборка из того, что «нормально»

Не существует двух одинаковых пар половых губ! Они бывают всевозможных форм, оттенков и размеров. Более того, половые губы у одного человека могут отличаться: они редко бывают одинаковыми справа и слева!
ПОЛОВЫЕ ГУБЫ
расположены в области вульвы и состоят из двух частей: малых и больших половых губ.
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Разнообразие делает жизнь интереснее, и здесь мать-природа не сделала исключения. Так почему же некоторые стыдятся того, что у них малые половые губы длиннее больших или с одной стороны они длиннее, чем с другой? Почему считают необходимым лечь на операцию, чтобы их половые губы стали больше похожи на то, что часто показывают в порнофильмах?
Я получаю так много сообщений от своих подписчиц и подписчиков, озабоченных тем, как выглядят их половые губы, беспокоящихся о том, что у них что-то не так и нужно это исправить.
И когда у меня спрашивают, нормален ли определенный вид половых губ, я отвечаю: да, нормален.
• Они бывают длинные.
• Бывают короткие.
• Бывает, что они подвернуты.
• Бывает, выдаются наружу.
• Бывают неровные.
• Бывают темнее кожи вокруг них.

Лучше один раз увидеть, чем сто раз услышать, но, поскольку как-то неловко просить кого-то показать свои половые губы, меня очень выручает сайт «Библиотеки половых губ» (The Labia Library, www.labialibrary.org.au). Там собрана коллекция фотографий всевозможных половых губ, демонстрирующая, насколько все они уникальны.
Если у вас на половых губах появился нарост либо опухоль; или их размер внезапно изменился; или они причиняют неудобства: например, при занятиях спортом или сексом; или вы очень беспокоитесь, что у вас что-то не так, то, конечно, стоит сходить к врачу. Но, к счастью, в подавляющем большинстве случаев половые губы красивы и совершенны в своем изначальном виде — как и вы сами.

Можно ли осветлить половые губы?

Этот вопрос меня расстраивает.
Общество издавна учит нас тому, что светлая кожа лучше, а темная — хуже. Мы тиражируем эту пагубную расистскую идею уже много веков, и этот нелепый предрассудок отразился и на нашем представлении о вульве.
Можно ли осветлить половые губы? Конечно. Погуглите — и найдете кремы и гели как раз для этой цели. Есть и «гинекологи-косметологи», сочетающие такие средства с методом лазерного осветления.
Ваша вульва и не подозревала, что ей все это нужно… потому что на самом деле она в этом не нуждается.
Кожа вульвы часто бывает темнее кожи на других участках тела, и это нормально. Причина в изменениях, которые происходят в период полового созревания; в результате половые губы могут изменить цвет. У одних женщин они темнее, чем у других. И это тоже совершенно нормально.
Если цвет изменился еще раз, пожалуйста, сообщите об этом врачу: пусть он проверит, нет ли у вас чего-нибудь серьезного. Но если ваши половые губы всегда были такими и вы просто этого стесняетесь, пожалуйста, не прибегайте к процедурам, существующим только для того, чтобы извлекать выгоду из вашей неуверенности в себе.
ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ОСВЕТЛЕНИЯ ИНТИМНОЙ ЗОНЫ
Пустой кошелек
Волдыри
Аллергические реакции
Раздражение
Отеки
Жжение
Покраснение
Рубцы


Можно ли попросить врача укоротить половые губы?

Да, можно, но я настойчиво призываю вас хорошенько подумать, прежде чем это делать.
ЛАБИОПЛАСТИКА
Изменение хирургическим путем внешнего вида малых или больших половых губ. Как правило, их уменьшают из эстетических соображений путем удаления фрагментов мягкой ткани.

Кто делает такие операции? Состав исполнителей широк и включает акушеров-гинекологов, хирургов-косметологов и пластических хирургов. Как вы понимаете, по опыту и уровню профессионализма хирурги могут сильно отличаться.
А теперь вернемся к вопросу: да, вы можете попросить врача сделать такую операцию. Но мне бы хотелось, чтобы сначала вы разобрались в своих мотивах. Кто-то внушил вам, что вы безобразны и неполноценны? Может быть, партнер сказал, что ваши половые губы выглядят как-то не так? Если да, в этом нет ничего хорошего, и я прошу вас обдумать все еще раз (и выкинуть этого человека из вашей жизни).
В некоторых случаях такая операция проводится по медицинским показаниям. Пример: половые губы настолько длинны, что вызывают сильную боль при сексе или физической активности. Однако такое бывает довольно редко.
Я же сейчас говорю о косметической операции, то есть операции, в которой нет необходимости с точки зрения медицины. Когда речь идет о половых губах, очень важно все взвесить, прежде чем решиться на подобное вмешательство. К осложнениям такой операции относятся:
• инфицирование места операции;
• образование рубцов;
• потеря чувствительности (а половые губы играют важную роль в том, что касается сексуальных ощущений);
• хроническая невралгия, вызывающая боль в области таза и боль при половом контакте;
• расхождение краев раны;
• необходимость в повторной операции.

Если вы все-таки пойдете по этому пути, будьте очень разборчивы при выборе хирурга. Не стесняйтесь спросить о его образовании (он прошел курсы выходного дня по косметической генитальной хирургии или год проучился в ординатуре?) и опыте (проводит несколько операций в год или куда больше?).
И последнее: известные данные показывают, что косметические операции не изменяют к лучшему представление человека о собственной привлекательности и не усиливают половое влечение и удовольствие от секса. Сделайте паузу и подумайте об этом, прежде чем решить, нужна ли вам такая операция.

Как мне сузить влагалище?

Если вы дочитали до этого места, то уже знаете, что я спрошу в ответ: «Почему вы считаете, что его нужно сузить?».
Действительно, сейчас полно рекламы процедур для «сужения влагалища», которые утверждают, что благодаря им возрастет удовольствие от секса. Восстановится чувствительность. В спальне вновь вспыхнет искра.
К сожалению, в этих утверждениях мало правды… так что давайте разбираться.
1. Влагалище — это трубка, которой положено расширяться: например, чтобы впустить в себя пенис или выпустить из себя ребенка. Она расширяется не навсегда и вполне способна возвращаться к своему обычному состоянию после секса и родов.
2. У значительного большинства женщин оргазм наступает благодаря стимуляции клитора, а не проникновению во влагалище. Хотелось бы знать, для кого же в таком случае предназначена процедура «омоложения влагалища».
3. В основе таких процедур лежит идея, что именно влагалище отвечает за сексуальное удовольствие и возбуждение; между тем известно, что главную роль в этих делах играет головной мозг.

Что представляют собой эти процедуры? По сути, это те же операции, которые проводятся при опущении и выпадении органов (пролапсе). Если ткани и мышцы малого таза теряют способность удерживать на месте матку, мочевой пузырь, влагалище или прямую кишку, врачи могут хирургическим путем обеспечить дополнительную поддержку.
Да, иногда из-за пролапса тазовых органов возникают проблемы при сексе, но это бывает не всегда. Из чего следует, что при сексуальных проблемах не всегда требуется хирургическое лечение пролапса и, когда в рекламных целях такие операции называют по-другому — например, «омоложением влагалища», — людей просто вводят в заблуждение. Восстановительные операции при пролапсе тазовых органов нужны, чтобы устранить реальные анатомические патологии, и их нельзя ставить рядом с так называемыми «операциями по интимному омоложению».
Есть процедуры и другого рода — лазерное и радиочастотное сужение влагалища. В 2018 году FDA заявило, что ни одно из устройств, при помощи которых выполняются эти процедуры, не одобрено к применению в косметической вагинальной хирургии.
И в заключение: если у вас проблемы при сексе, это однозначно нужно обсудить с акушером-гинекологом. Врач вас обследует и определит, есть ли физические нарушения, а если их нет, копнет глубже и решит, не стоит ли вам сходить, например, к сексологу.

Нормально ли, если у меня иногда подтекает моча?

Мне хочется уделить внимание этому вопросу, потому что для некоторых подтекание мочи — запретная тема. Оно случается у многих, но мало кто решается это обсуждать. Между тем от этого бывает очень неловко, особенно если вы молоды и считаете, что писают в штаны только малыши или старики в домах престарелых.
Так что давайте отбросим стыд и поговорим откровенно.
Подтекание, или недержание, мочи встречается довольно часто. Им страдает примерно 25% молодых женщин и до 57% женщин в среднем возрасте и после наступления менопаузы. Так что, если у вас бывает подтекание мочи, знайте: вы, безусловно, не одиноки.
Вот самые распространенные виды протекания.
СТРЕССОВОЕ НЕДЕРЖАНИЕ
Подтекание мочи от смеха, подпрыгивания, кашля, чихания.

ИМПЕРАТИВНОЕ НЕДЕРЖАНИЕ
Из разряда «Мне нужно ПРЯМО сейчас! Ой, не добежала, описалась».

СМЕШАННОЕ НЕДЕРЖАНИЕ
Сочетание первого и второго.

КОИТАЛЬНОЕ НЕДЕРЖАНИЕ
Подтекание мочи во время полового акта.

НОЧНОЙ ЭНУРЕЗ
Когда писают в постель по ночам.

Есть и другие виды недержания, но эти самые распространенные.
Нет никакой необходимости страдать молча. Если вы перестали заниматься спортом и сексом или отказываетесь от долгих поездок из-за того, что у вас подтекает моча либо вы не можете добежать вовремя до туалета, пожалуйста, сообщите об этом врачу.
Он задаст кое-какие вопросы, проведет осмотр, исключит такие причины, как инфекция, и, возможно, направит к узкому специалисту, чтобы тот продолжил обследование. Лечение зависит от причины недержания; врач может порекомендовать лекарства, хирургическое вмешательство, изменение образа жизни, терапию для укрепления мышц тазового дна или сочетание этих методов.
Не стесняйтесь обсудить эту проблему с гинекологом! Уверяю вас: мы все это слышали не раз, и на некоторых из нас даже писали во время осмотра. Для врача в этом нет ничего страшного: обыкновенный рабочий день.

ГЛАВА 3. Здоровая половая жизнь
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Если я слишком много мастурбирую, это плохо?

О мастурбации мне ничего не рассказывали в школе, кроме того, что это неправедное занятие и его надо избегать. Благодарю, сестра Клэр.
Мастурбации бывает «слишком много», только если она:
• мешает заниматься повседневными делами;
• оставляет неприятные или болезненные следы (например, потертости);
• вредит отношениям;
• вызывает у вас душевные страдания.

Вот и всё. Вы должны заметить, что в этом списке в основном все субъективно, у одного человека может быть так, а у другого — этак.
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Мастурбация способна стать очень важной частью вашей сексуальной жизни. Для маленьких детей это естественное занятие — приятный способ изучить свое тело. Мастурбация позволяет узнать, что вам нравится, и потом рассказать об этом партнеру, чтобы ваши сексуальные отношения приносили больше радости. Она дает способность распоряжаться своим удовольствием, не полагаясь на кого-то другого. А еще это отличный способ снять напряжение.
Все мифы о мастурбации (вы ослепнете, станете бесплодной, испортите себе нервную систему, заболеете раком, станете лесбиянкой (неужели?!); это значит, что вы несчастны в браке; ваше эмоциональное развитие остановится) — не более чем мифы.
Эти идеи сохранялись на протяжении десятилетий, вероятно, из-за необразованности и страха, что подростки, занимающиеся мастурбацией, помешаются на сексе и вообще перестанут выходить из спальни. Но все это заблуждения: открытие мастурбации — совершенно нормальный, естественный этап сексуального развития.
Если вы волнуетесь, что мастурбируете слишком много, или мастурбация мешает вам учиться и работать, или из-за нее страдают отношения (например, партнеру кажется, что она для вас важнее него), расскажите об этом врачу. Он обсудит с вами возможные стратегии и поможет выбрать верное направление.

Что делать, если при сексе и введении тампона я испытываю боль?

Вот чего точно не нужно делать: терпеть и говорить себе, что так уж все устроено.
Если вы чувствуете, что мышцы слишком плотно сжаты или что вы с партнером в физическом смысле «бьетесь о стену», это может быть признаком вагинизма.
ВАГИНИЗМ
Непроизвольный спазм мышц вагинального отверстия или их чрезмерное напряжение, из-за чего половой акт, введение тампона и гинекологический осмотр становятся болезненными и/или затруднительными.

Вагинизм — это реальная патология, а не то, что «просто кажется» и от чего можно избавиться, если сильно захотеть. Причиной развития вагинизма могут быть:
• сексуальная или физическая травма;
• трудные роды;
• операции на органах таза;
• тревожность;
• боязнь полового акта;
• болезни нервов и кожи в области вульвы;
• хроническая боль в другом месте: например, в области таза или живота.

Врач может диагностировать вагинизм на основании вашего рассказа и осмотра. Вероятно, он попробует ввести вам во влагалище палец или расширитель и оценить, насколько сильно сжимаются мышцы.
Важно понимать, что при вагинизме мышцы сокращаются помимо вашей воли — не так, как сокращается, например, бицепс: его легко напрячь и расслабить, верно? Мышцы тазового дна сокращаются непроизвольно или постоянно пребывают в напряжении. Это больно!
Но могу вас обрадовать: это не значит, что вам придется всю жизнь терпеть боль. Есть методы лечения, которые многим приносят облегчение. Врач может порекомендовать следующие средства в том или ином сочетании:
• физиотерапию для мышц тазового дна;
• сексуальную или когнитивную терапию;
• лубриканты, увлажняющие средства или обезболивающие кремы для местного применения;
• вагинальные расширители (начинайте ими пользоваться очень осторожно; это можно делать самостоятельно или под руководством физиотерапевта).

Как мыть фаллоимитатор?

Прекрасный вопрос! Ведь фаллоимитаторы важно мыть после каждого использования.
Вообще любые секс-игрушки необходимо мыть после каждого применения и перед тем, как передать их партнеру.
Однако мытье и дезинфекция не защитят от всех возможных неприятностей. Вот почему наставление «делиться — значит заботиться» в этом случае не работает. Если же не можете не делиться, используйте всякий раз новый презерватив: так будет чуть безопаснее.
Теперь разберемся с мытьем и дезинфекцией. Какие средства можно использовать — зависит от типа игрушки и материала.
ЧТО МОЖЕТ ПЕРЕДАВАТЬСЯ ЧЕРЕЗ СЕКС-ИГРУШКИ:
• вирусы папилломы человека (ВПЧ),
• чесотка,
• гонорея,
• хламидии…
• и многое другое!
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Какими лубрикантами можно пользоваться?

Отлично, что спросили и что понимаете: лубриканты нужны не только женщинам, у которых наступила менопауза. Я вам аплодирую!
Лубриканты — потрясающая штука. Они могут сделать секс более захватывающим, облегчить применение секс-игрушек и даже помочь при мастурбации. Ну как их не любить?
Правда, лубриканты бывают разные, и нужно подобрать такой, который подойдет для вас и ваших сексуальных предпочтений.
В любом случае не нужно никаких отдушек и ароматизаторов: от них бывает жуткое раздражение в области вульвы. Лубриканты с парабенами и фталатами — тоже не вариант: эти вещества разрушают эндокринную систему и могут вызвать рак.
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Лубриканты на водной основе: мягко воздействуют на кожу, но могут быстро высыхать. Не очень подходят для душа, потому что смываются.
Примеры: Astroglide, Pjur Aqua.
На силиконовой основе: очень приятные и держатся долгое время, но их трудно смывать и не следует использовать вместе с силиконовыми секс-игрушками и при установленной влагалищной диафрагме.
Пример: Überlube.

На масляной основе: похожи на силиконовые, но могут использоваться и вместо массажного масла. От таких лубрикантов рвутся презервативы, поэтому они не подходят, если презервативы — ваш способ предохранения от беременности или ИППП! Кроме того, учтите, что эти лубриканты бывает трудно смыть и от них могут оставаться пятна на простынях.
Пример: кокосовое масло.

Эта схема поможет вам выбрать лубрикант, который вам больше всего подойдет!
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Где у меня точка G?

Ох уж эта точка G! О ней ходят легенды — как и о снежном человеке и затонувшей Атлантиде… Но специалисты до сих пор не пришли к согласию насчет того, существует ли она, и ее поиски часто приводят к сильному разочарованию.
Утверждается, что точка G, она же точка Грэфенберга (названа в честь немецкого врача, впервые описавшего ее в медицинской литературе в 1950 году), — это особая эротическая зона во влагалище, стимуляция которой вызывает удивительные ощущения.
Расположена она якобы на передней стенке влагалища за уретрой (мочеиспускательным каналом), примерно на первой трети глубины влагалища.
В медицинском сообществе не утихают споры о том, реальна ли она. Одни специалисты ручаются, что да; другие говорят, что нет никаких научных подтверждений. В поисках объективных данных, доказывающих существование точки G, в 2012 году были проанализированы исследования с 1950 года по 2011-й, и выяснилось: хотя большинство женщин верит в ее реальность, нет убедительных, не противоречащих друг другу фактов, свидетельствующих, что она есть на самом деле.
Но неужели так важно существование некоего анатомического образования с определенным названием, если вы получаете удовольствие от стимуляции этого места? Я считаю, что нет: просто делайте то, что работает в вашем случае!
Однако это становится важным, когда неразборчивые в средствах люди пытаются заработать, продавая нечто под названием «инъекция G» или «инъекция O», после которой сексуальная жизнь якобы заиграет новыми красками. Это инъекции богатой тромбоцитами плазмы (БоТП) или коллагена, от которых точка G будто бы увеличивается в объеме.
Нет никаких доказательств, что эти инъекции работают; однако они могут причинить вред здоровью и вызвать инфекцию. В лучшем случае вы просто останетесь с пустым кошельком, а в вашей сексуальной жизни не произойдет положительных изменений. Так что лучше сразу потратиться на то, медицинская эффективность чего подтверждена фактами и исследованиями.

Будет ли у меня идти кровь после первого полового акта?

Может быть, да, а может быть, и нет.
Очевидно, с «первым разом» связано немало переживаний, и многие волнуются, пойдет кровь или нет. Если нет, будет ли это означать, что вы обманули партнера и на самом деле уже не были девственницей? А если да, нужно ли запастись кучей простыней и полотенец, потому что, когда все закончится, постель будет напоминать место преступления?
Эти вопросы могут причинять дополнительное беспокойство, если вы и так немного нервничаете по поводу того, каким будет ваш первый секс.
Да, кровотечение после первого полового акта вполне возможно. Чаще всего оно случается из-за того, что девственная плева надрывается и края надрыва начинают кровоточить. Обычно крови бывает совсем немного, и с этим ничего не нужно делать: она останавливается сама собой. И почему у нас это называют «сорвать вишенку», мне никогда не понять.
Но если кровь не пошла, это тоже совершенно нормально. У одних девственная плева растягивается или разрывается раньше от введения тампонов, фаллоимитатора, пальцев. У других это случается при физической активности, не связанной с сексом. Еще у кого-то девственная плева просто не разрывается из-за ее естественной формы. Девственные плевы бывают разными — как и все в природе. Ниже есть несколько примеров.
Кровотечение может иметь и другие причины, и важно иметь это в виду. Вот некоторые из них:
• отсутствие смазки, приводящее к повреждениям;
• истечение крови из сосудов под шейкой матки, которые иногда бывают хрупкими (как правило, беспокоиться не о чем);
• грубый секс, вызывающий повреждения;
• инфекции; например, ИППП;
• рак (РЕДКО!).
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Если у вас сильное кровотечение: промокают прокладки и полотенца, а кровь не останавливается, нужно немедленно обратиться за помощью. А небольшое кровотечение после первого раза — это не то, из-за чего стоит переживать.

Мой партнер говорит, что не будет заниматься со мной оральным сексом, пока я не удалю воском все волосы. Нужно ли это сделать?

Как я уже писала ранее, решение об удалении волос на лобке принимаете вы сами. С медицинской точки зрения это не приносит пользы: лобковые волосы выполняют важную функцию.
Если вы хотите их удалить, это ваш выбор; можете просмотреть таблицу, где я рассказываю о том, как безопасно удалить волосы и по возможности уберечь себя от повреждений и инфекций.
Но если ваш партнер внушает вам, что вы должны удалить все лобковые волосы или их часть, если хотите, чтобы он с вами производил те или иные действия сексуального характера, то это совсем другая история. Ответьте на вопросы ниже, и, может быть, это поможет вам понять, что ему ответить.
• Как вы относитесь к его предложению?
• Заставляет ли он вас стыдиться того, как у вас сейчас выглядят лобковые волосы?
• Говорит ли он, что ваши волосы в естественном виде ему противны или неприятны?
• Как вам кажется, он относится к вашему телу с уважением?

Если, отвечая на какие-то из этих вопросов, вы ощущаете стыд, неловкость, чувствуете себя грязной или не такой, как все, я думаю, у вас есть проблемы посерьезнее лобковых волос. Возможно, ваш партнер не ценит вас такой, какая вы есть, и под влиянием порнографии или из-за давления общества его представление о том, что нормально, далеко от реальности.
Однако если ваш партнер завел этот разговор в уважительном тоне и ему кажется, что удаление волос позволит вам испытать новые ощущения и получить больше удовольствия или что это увлекательная возможность окунуться в какие-то совместные фантазии, то, может быть, вам будет интересно попробовать.
И наконец, повторю то, что говорю всегда: это ваше тело, и вы им распоряжаетесь. Никогда никому не позволяйте стыдить вас и заставлять обращаться со своим телом не так, как вы хотите, или диктовать, как вы должны выглядеть, чтобы испытать те или иные сексуальные ощущения.

Эффективны ли безрецептурные БАДы для усиления полового влечения?

Сейчас нет недостатка в таблетках, которые называют усилителями полового влечения для женщин, и этот рынок только расширяется. Часто в их состав входит смесь «натуральных» компонентов, которые якобы:
• помогают расслабиться;
• усиливают наслаждение;
• подпитывают желание;
• делают оргазмы более яркими;
• придают энергии.

На первый взгляд все это здорово, правда?
Но вот в чем проблема: у нас практически нет убедительных подтверждений, что эти добавки работают. Их не проверяет FDA, поэтому мы не можем знать наверняка, что на самом деле содержится в каждой таблетке и есть ли там другие, не обозначенные на этикетке ингредиенты. Но больше всего беспокоит то, что у этих добавок есть весьма реальные побочные эффекты. Сообщалось о случаях, когда они вызывали галлюцинации, тревожность, бессонницу, боли в области сердца, повышение кровяного давления и другие нарушения.
Популярность этих добавок объясняется тем, что речь идет о половом влечении, а ведь это вещь сложная и глубоко индивидуальная, не просто рычажок, который таблетка может передвинуть в положение «включено». Проблемы с возбуждением, достижением оргазма и вообще сексуальные дисфункции встречаются очень часто. В США они затрагивают примерно 43% женщин, а 12% признаются, что это доставляет им настоящие страдания.
Эти люди заслуживают внимания и лечения, а не таблеток со множеством побочных эффектов и недоказанной эффективностью, производители которых наживаются на женских комплексах.
Если у вас проблема с половым влечением, знайте: врач поможет выявить ее истоки и расскажет о методах лечения, эффективных с позиций доказательной медицины, — таких как секс-терапия, парная терапия, лечебная физкультура и лекарственная терапия. О них собрано больше информации, чем о средствах, которые вы найдете в Сети или на полках с БАДами в супермаркете.

Вреден ли мне анальный секс?

Анальный секс не редкость: судя по опросам, в США им пробовали заниматься 10% подростков и 36-44% взрослых от 25 до 44 лет. При соблюдении мер предосторожности он может стать частью нормальной сексуальной жизни и не причинять никакого вреда.
Анус и прямая кишка не выделяют смазку, как влагалище, поэтому важно не скупиться на лубриканты. Лубриканты (мои рекомендации по поводу их выбора читайте выше), неспешность, остановки при возникновении любой боли — все это необходимо, чтобы ни в коем случае не возникло разрывов: они вам точно не нужны. В них — учитывая, что содержится в кишечнике (множество микробов и фекальные массы), — скорее всего, попадет инфекция, так что не постесняйтесь остановить своего партнера, если чувствуете: что-то не так.
При анальном сексе выше вероятность передачи ИППП, особенно ВИЧ-инфекции, но и тут можно снизить риск, если действовать рационально. Пользуйтесь презервативами, проверяйтесь на инфекции и не делитесь ни с кем секс-игрушками. Имейте в виду, что инфекция ротовой полости, например герпес, может перейти на анус во время орального секса.
При переходе от анального к вагинальному сексу необходимо помыться, чтобы избежать переноса микробов во влагалище. И обязательно сменить презерватив!
Если у вас геморрой, от анального секса состояние может ухудшиться. Лубриканты способны помочь, но, если геморрой не проходит или причиняет беспокойство, возможно, стоит подумать о хирургическом удалении узлов.
На сегодняшний день нет объективных данных, подтверждающих, что анальный секс приводит к недержанию кала. Да, такой вывод сделали авторы одного исследования, но высказывались сомнения в его достоверности, поскольку причины могли быть другими.
Список того, что нужно держать в уме, может показаться слишком длинным, но если вас с партнером радует анальный секс, то со временем соблюдать предосторожность станет проще, риск снизится и вы будете получать больше удовольствия.

Что считается потерей девственности?

Девственность — это искусственно созданное понятие.
Вам, может быть, трудно с этим согласиться, но спросите себя: что «считается», когда речь идет о потере девственности?
Если исходить из принятого представления, подразумевающего введение пениса во влагалище, то не учитывается опыт людей, которые никогда не занимаются таким видом секса. Например, женщины, которые занимаются сексом только с женщинами, — они что, так и остаются девственницами?
А как насчет тех, кто занимается анальным сексом? Или оральным?
Все не так однозначно, как кажется.
Девственность — это социальный конструкт, созданный давным-давно, для того чтобы представить девственных женщин желанными и укрепить патриархальный контроль, который в том числе проявляется в требовании к женщине сохранить «невинность» для своего будущего мужа.
Вам самим решать, что вы понимаете под девственностью; не мне говорить вам, правильное это представление или нет, — и никто другой не должен этого делать.

ГЛАВА 4. Зуд и жжение
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Можно ли, если у меня молочница, просто купить в аптеке лекарство и вылечиться?

Прежде чем ответить, я задам встречный вопрос: откуда вы знаете, что у вас молочница? Дело вот в чем: то, что мы нередко принимаем за симптом молочницы, — густые белые творожистые выделения, — не всегда связано с ней.
Следовательно, если вы думаете, что у вас молочница, это еще не значит, что она у вас есть (особенно если до этого у вас ее никогда не было).
Я советую не пытаться ставить себе диагноз и, если вас беспокоит характер выделений или вы ощущаете дискомфорт во влагалище, обратиться к врачу. Гинеколог сможет разобраться в истории болезни, тщательно вас осмотреть и взять основные анализы для постановки диагноза. А уж потом, если молочница подтвердится, идите себе на здоровье в аптеку за лекарствами от молочницы или лечитесь тем, что прописал врач.
«Но это же просто трата времени и денег!» — возможно, думаете вы сейчас. Понимаю. Однако когда женщины ставят диагноз сами себе, он часто оказывается неверным. В результате тратится еще больше денег и времени и откладывается решение другой — реальной — проблемы, которая между тем может стать более запущенной и трудноустранимой.
С этим согласны даже фармацевтические компании, выпускающие средства от молочницы. Вот что написано, к примеру, на упаковке «Монистата»[4]: «Не используйте, если у вас никогда не было молочницы, диагностированной врачом». Прежде чем что-то покупать, запишитесь на прием!

Нужно ли мне отказаться от сахара, если у меня часто бывает молочница?

Если у вас часто бывает молочница, то вы наверняка находили в интернете множество рекомендаций по ее предотвращению (и в этом вы не одиноки).
Существует даже специальная диета под названием «Антикандида»; утверждается, что при ее соблюдении (и сочетании с другими средствами) инфекция проявляется реже. Суть диеты в том, чтобы принимать пробиотики и исключить из рациона:
• простые сахара, или простые углеводы (в том числе многие фрукты),
• рис,
• белую муку,
• глютен,
• цельное молоко,
• сыр,
• кетчуп,
• продукты, содержащие дрожжи,
• пиво, вино и другие спиртные напитки,
• кофе и чай (это можно сделать «при желании»… как мило с их стороны!).
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И это еще не весь список.
Подведем итог: никакого хлеба. Никакого сахара. Никакого СЫРА.
Большинство людей согласятся, что в такой жизни мало радости. И если вы предлагаете кому-то соблюдать настолько строгую диету, было бы неплохо иметь какие-то достоверные данные, показывающие, что оно того стоит и диета работает, не так ли?
Тем не менее таких данных не существует.
Как и убедительных свидетельств того, что эта диета защищает от вульвовагинального кандидоза (молочницы). Нет, и все тут. И если вас эта новость не вывела из себя (повторяю: НИКАКОГО СЫРА), то я уж и не знаю, что может вас разозлить.
Однако давайте отбросим эмоции и просто порассуждаем о сахаре. Мне кажется, заблуждение о том, что сахар делает человека предрасположенным к молочнице, отчасти связано с тем, что диабетики и вправду более восприимчивы к подобным инфекциям. И вывод о том, что их причина в повышенном уровне сахара, будто бы кажется логичным. Однако правда в том, что если вы, не будучи диабетиком, слопаете даже целую гору сахара в один присест, то ваш организм сможет переварить его.
Еще одно из оснований утверждать, что соблюдение этой диеты противоречит логике, — рекомендация не употреблять продуктов, содержащих дрожжи. Большинство разновидностей молочницы вызывается дрожжеподобными грибами под названием Candida albicans, а дрожжи в составе хлеба и ферментированных пищевых продуктов — это в основном Saccharomyces cerevisiae. Дрожжи дрожжам рознь, и это еще один важный признак того, что объективными научными данными тут и не пахнет.
Послушайте, если вы хотите отказаться от некоторых продуктов из приведенного списка по личным причинам, я совсем не против. Но не позволяйте себя дурачить — не рассчитывайте, что так вы избавитесь от молочницы.
Все сказанное можете воспринимать как разрешение есть сыр.

Почему молочница возвращается снова и снова?

Да, это ужасно неприятно, и я вам сочувствую.
Прежде всего давайте определим, о чем идет речь.
РЕЦИДИВИРУЮЩАЯ МОЛОЧНИЦА
Четыре или больше отдельных случаев проявления инфекции за 12 месяцев.

Как я уже писала ранее, самодиагностика не всегда дает верный результат и часто инфекция, которую принимают за молочницу, вовсе и не она.
А значит, чтобы диагноз «рецидивирующая молочница» был верным, нужно иметь 4 диагностированные молочницы за год. И лучший метод диагностики — культуральное исследование: врач отправляет мазок в лабораторию, где не просто фиксируют наличие/отсутствие дрожжеподобных грибов, а помещают взятый у вас материал в питательную среду, дают грибам вырасти и затем определяют, к какому штамму они относятся. Это идеальный вариант, поскольку у многих женщин, страдающих рецидивирующей молочницей, инфекция вызывается малораспространенными штаммами, которые невосприимчивы к обычным лекарствам.
Ну хорошо, теперь мы знаем, что это такое и как ставится диагноз, но как справиться с этой напастью?!
Лечение часто бывает двунаправленным.

Интенсивная терапия: ежедневное лечение противогрибковыми препаратами в течение продолжительного времени.

Супрессивная терапия: как правило, еженедельное лечение противогрибковыми средствами, которые принимают перорально или вагинально, иногда на протяжении нескольких месяцев.

При такой терапии большинство женщин надолго избавляются от инфекции, наступает облегчение. Но важно все это время находиться под пристальным наблюдением: если вам не становится лучше, врач должен об этом знать. Иногда, в особенно тяжелых случаях, необходима консультация специалиста, так что не стесняйтесь поговорить об этом с врачом.
Предрасположенность к молочнице может возникнуть при диабете, после приема антибиотиков, при угнетении иммунитета и как побочный эффект некоторых противозачаточных таблеток. В последнем случае возможная причина — повышенный уровень эстрогена, создающий благоприятные условия для роста дрожжеподобных грибов и их прикрепления к вагинальным клеткам.
Итак, что можно делать для профилактики рецидивирующей молочницы помимо приема противогрибковых средств? Вот меры, эффективные с позиций доказательной медицины:
• не спринцуйтесь,
• не пользуйтесь гелями для интимной гигиены,
• носите «дышащее» белье,
• если одежда промокла, переоденьтесь в сухую.

А что насчет диеты «Антикандиды» при рецидивирующей молочнице? Выше я уже рассказывала, почему она не помогает, так что обязательно прочтите, ведь многие женщины, подверженные рецидивирующим инфекциям, считают, что нужно ее соблюдать. Если же вам интересно, насколько эффективны свечи с борной кислотой, загляните на следующую страницу: я как раз собираюсь о них поговорить.

Свечи с борной кислотой: помогают ли они?

Иногда — при некоторых инфекциях — они могут принести пользу, но это не значит, что нужно немедленно купить их и всегда хранить в аптечке. Обсудим, почему.
Кажется, сегодня свечи с борной кислотой можно найти повсюду: в отделе БАДов в аптеке; в интернете на страницах велнес-брендов, нацеленных на «укрепление» здоровья влагалища; в социальных сетях, где их горячо рекомендуют пользователи (нередко получающие за это деньги).
Свечи с борной кислотой, предположительно, хороши тем, что
• регулируют pH,
• «поддерживают» микрофлору влагалища,
• устраняют неприятные запахи,
• борются с инфекциями.
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И все это при том, что продаются без рецепта и их якобы без опаски можно применять и 7-14-дневными курсами, и после полового акта, и после месячных, и всякий раз, когда кажется: что-то не так.
Все это как-то слишком расплывчато, не хватает четких инструкций, вы так не думаете?
На мой взгляд, главная проблема всех БАДов — частое использование для самолечения при отсутствии поставленного врачом диагноза. В таких случаях лечение реального заболевания откладывается, и, когда человек все-таки приходит к врачу, болезнь может быть уже запущенной.
Кроме того, такие свечи могут быть смертельно опасны при проглатывании, и меня тревожит, что их так беспечно хранят в аптечках. Шутки в сторону. Подписчики писали мне: они поняли, что это свечи для вагинального применения, а не таблетки, только когда их проглотили! Ужас!
Однако больше всего меня беспокоит, что компании, рекламирующие эти БАДы, создают у нас впечатление, будто влагалище требует постоянного контроля и регулирования, хотя на самом деле это не так. Влагалище, как правило, вполне прилично работает само по себе, а если нет, то нужно подключать медиков.
Теперь ради справедливости стоит сказать, что иногда свечи с борной кислотой бывают полезны. Мы, врачи, порой рекомендуем их при рецидивирующих молочнице, бактериальном вагинозе и резистентном трихомониазе.
У нас даже есть схема лечения, которой мы следуем, когда возникает необходимость в борной кислоте. Это значит, что мы прописываем такие свечи на определенное время и часто сочетаем их с антибиотиками для вагинального или орального применения. И это совсем не то же, что периодическое использование, когда кажется, что там, внизу, что-то «не так».
Мораль такова: свечи с борной кислотой действительно помогают справляться с некоторыми инфекциями. Но их ни в коем случае нельзя воспринимать как всеисцеляющее средство, которое можно ставить, когда вам покажется, что нужно освежить влагалище.
Помните: производители БАДов очень сильно стремятся внушить вам, будто необходимо постоянно что-то делать ради того, чтобы ваш «нежный цветок» хорошо себя чувствовал. Не подыгрывайте им, у вас же хватает для этого ума!

Справится ли чеснок с молочницей?

Чеснок предназначен для соусов, чесночных гренок и тому подобного — но никак не для влагалища!
Это еще один тренд «естественного лечения», ставший в последнее время очень популярным. Те, кто охотно путает влагалище с салатницей, утверждают, что в чесноке содержатся вещества, которые, как показывают опыты, уничтожают дрожжи в лабораторных условиях. Да, может быть, так оно и есть — но это как раз тот случай, когда нужно понимать, что такое наука: то, что происходит в лаборатории, совсем не обязательно происходит во влагалище.
В опубликованных результатах исследований нет ни намека на положительный эффект от введения чеснока во влагалище.
Но разве нельзя просто попробовать? Вы сидите дома и страдаете, так почему бы не попытаться помочь себе хоть чем-нибудь? Мое мнение: не стоит это делать. Засовывать еду во влагалище — просто-напросто ужасная идея. На еде могут быть бактерии, которые попадут к вам внутрь. Слизистая оболочка влагалища очень чувствительна, и от введения инородных предметов может нарушиться кислотно-щелочной баланс, что приведет к ухудшению состояния. И, наверное, самое главное: разве можно сравнить самолечение средствами, эффективность которых научно не подтверждена, с посещением кабинета врача, где вас выслушают, осмотрят и отнесутся к вашим проблемам с большим вниманием?
Мы говорим «да» чесноку в песто.
И «нет» — чесноку в интимных местах.
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Бактериальный вагиноз — это ИППП?

Нет, и на самом деле это даже не инфекция.
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ВАГИНОЗ (БВ)
Клиническое состояние, возникающее в результате чрезмерного размножения некоторых микроорганизмов во влагалище и снижения количества полезных лактобактерий. Считайте это нарушением баланса во влагалище. Это самая распространенная причина патологических вагинальных выделений.
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БВ вызывается не какими-то определенными микроорганизмами, передающимися половым путем, но все же чаще наблюдается у сексуально активных женщин. Когда вы меняете сексуального партнера или у вас их много, это может привести к развитию БВ, хотя точной его причины мы не знаем.
Есть и другие факторы риска: спринцевание и введение во влагалище инородных жидкостей и предметов (ополаскивателей, гелей, жемчуга йони).
При БВ типичны серые водянистые выделения с рыбным запахом, они могут вызывать жжение и зуд во влагалище и в области вульвы. БВ лечат антибиотиками, которые принимают перорально или вводят во влагалище.
Вы устали от БВ и не можете от него избавиться? Следующая тема — специально для вас.

У меня БВ, и он никак не проходит. Что мне делать?

Бактериальный вагиноз (БВ) может ужасно действовать на нервы, особенно если он никак не проходит или возвращается снова и снова. Загляните в раздел «Бактериальный вагиноз — это ИППП?», где я рассказываю о том, что такое БВ (и чем он не является).
В первую очередь убедитесь в правильности постановки диагноза (вам еще не кажется, что у меня заело пластинку?). Не надо ставить диагноз самой себе — сходите к врачу, чтобы точно узнать, что с вами происходит.
Типы БВ:
РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ БВ
Три отдельных подтвержденных случая за 12 месяцев.

СТОЙКИЙ БВ
Не проходит после прописанного курса лечения.

Важно, чтобы ваш врач знал, что симптомы не исчезли или, как вам кажется, вернулись снова, — тогда он сможет поставить верный диагноз и составить продуманный, научно обоснованный план лечения.
Возможные варианты при рецидивирующем и стойком БВ:
• Повторный курс тех же самых антибиотиков (орально или интравагинально).
• Другой вид антибиотиков (орально или интравагинально).
• Супрессивная антибиотикотерапия дважды в неделю или в месяц вплоть до полугода для предотвращения рецидивов.
• Сочетание пероральных антибиотиков со свечами с борной кислотой (подробнее о них выше) плюс супрессивная терапия (о-го-го!).
• Направление к специалисту по инфекционным болезням или вульвовагинальным заболеваниям[5].
• Вагинальные пробиотики. (Вернитесь к разделу «Нужно ли принимать пробиотики, чтобы поддерживать здоровье влагалища?», где я подробно о них рассказываю. Учтите, что данные о влиянии пробиотиков на здоровье влагалища ограниченны; важно, чтобы пробиотики были нужного штамма; необходимо все обсудить с врачом, который продумает план лечения и будет отслеживать, помогают они или нет.)

Если у вас БВ, то ваш сексуальный партнер не нуждается в лечении, поскольку БВ не считается инфекцией, передающейся половым путем. Но не забывайте, что склонность к БВ может возрастать от таких вещей, как спринцевание и использование гелей для интимной гигиены, так что откажитесь от таких процедур!

Как мне узнать, есть ли у меня ИППП?

ИППП
Инфекция, передающаяся половым путем. Этот термин предпочтительнее, чем «заболевание, передающееся половым путем (ЗППП)», поскольку не все инфекции приводят к заболеванию и не у всех инфекций есть симптомы.

К симптомам ИППП относятся:
• желтые, зеленые, пенистые влагалищные выделения;
• сильный неприятный запах из влагалища;
• учащенное мочеиспускание;
• жжение или жалящая боль при мочеиспускании;
• кровотечения между месячными;
• кровотечения при половом акте;
• боли в области живота или таза;
• кровотечения и выделения из прямой кишки, зуд или боли в области ануса;
• бугорки, болячки, опухоли или волдыри у краев рта, в области гениталий или ягодиц;
• жжение, зуд или покалывание в области гениталий;
• пожелтение кожи (желтуха), сопровождающееся тошнотой, рвотой, упадком сил, потемнением мочи, потерей аппетита;
• повышение температуры, увеличение лимфатических узлов, сыпь, слабость, потеря веса, диарея.

Но вот какое дело: часто — особенно у женщин — симптомы ИППП не проявляются. Именно поэтому носитель инфекции может о ней не подозревать и по незнанию передавать ее половым партнерам.
Если вы никогда не проверялись на инфекции, или у вас новый половой партнер, или обнаружились симптомы, или вы просто хотите успокоиться на этот счет, попросите врача вас обследовать (и загляните ниже, где я рассказываю, на что обычно проверяют в таких случаях). Этим вы определенно подтвердите свое право считаться взрослым человеком.

Что назначит врач, когда я попрошу проверить меня на ИППП?

Для обследования на ИППП нет ни единого регламента, ни заданного набора тестов, которые делают одинаковым образом всем людям, куда бы они ни обратились. Вот почему врачу очень важно понимать, на что вы уже проверялись, а на что — нет!
Как правило (но все же уточните у своего врача, что он назначил вам), обследование на ИППП включает как минимум проверку на:
• гонорею;
• хламидии;
• ВИЧ;
• сифилис;
• ВПЧ (по нынешним правилам, такой тест обычно не делают до 30 лет, поскольку в этом возрасте организм часто успевает справиться с вирусом);
• трихомониаз;
• гепатит B и C.

Дополнительно вас могут обследовать на герпес (и вы можете специально об этом попросить).

Я хочу остановиться на герпесе потому, что важно понимать, насколько неоднозначными бывают результаты тестов. Если нет повреждений кожи, указывающих на герпес, врач может проверить вас на эту инфекцию, назначив анализ крови на антитела. Анализ покажет, есть ли у вас антитела к вирусу простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов (см. ниже, где я рассказываю о различии между этими штаммами), и, если их обнаружат, это будет означать, что вы уже встречались с этим вирусом.
Но нужно заметить, что результаты бывает трудно истолковать. Анализ на антитела не дает ответов на вопросы:
• каким герпесом вы точно инфицированы — оральным или генитальным;
• когда вы подверглись воздействию вируса.

Учитывая, что ВПГ-1 встречается очень часто, тестирование на этот вирус порой приносит больше беспокойства, чем полезной информации. И это одна из причин, почему Рабочая группа по профилактике заболеваний в США не рекомендует проверять на герпес людей, у которых нет соответствующих симптомов.
Прежде чем обследоваться на инфекции, очень важно во всем разобраться, особенно если речь идет о тесте на герпес. Поможет ли тестирование или только внесет сумятицу в сексуальную жизнь? Поговорите с врачом: узнайте, на что вас будут обследовать и как можно использовать информацию, когда будут готовы результаты.

У меня хламидии, но я не хочу говорить об этом своему партнеру… Должна ли я?

Я понимаю, что говорить на такие темы трудно — из-за них отношения могут закончиться, — но все же прошу вас это сделать.
Если вы ничего не скажете, от этого не будет хорошо никому. Ни вам (если вы будете лечиться, а партнер — нет, то он передаст вам болезнь обратно), ни партнеру (если он не будет лечиться, это может сказаться на его здоровье), ни обществу (именно так инфекции распространяются дальше).
Если вам трудно начать этот разговор, попросите врача помочь. Я много раз беседовала об инфекциях с партнерами своих пациенток (с их согласия, конечно!) — и лично, у себя в кабинете, и по телефону.
Мало того, я неоднократно прописывала антибиотики от ИППП мужчинам. Да-да, я, акушер-гинеколог! Существование ускоренного лечения партнера позволяет мне это делать.
УСКОРЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАРТНЕРА
Практика, при которой врач назначает партнеру своего пациента лечение от ИППП без осмотра, притом что партнер может не быть его пациентом.

Это означает, что акушер-гинеколог может лечить от хламидий и других инфекций не только своих пациенток, но и их партнеров! Это абсолютно легально. Почему я считаю, что это просто замечательно? Потому что партнеру не нужно записываться на прием к отдельному врачу, а значит, есть больше шансов, что он станет лечиться.
Слушайте, я согласна, что подхватить ИППП очень неприятно. Но это не редкость, и, если такое случилось с вами, это не значит, что вы нечистоплотны или беспечны. Вы просто человек. И что, может быть, вам предстоят неприятные разговоры, но важно не уклоняться от них и разделаться с этим сразу.
Да и если партнер не захочет оставаться с вами из-за хламидий, наверное, стоит узнать об этом как можно раньше, не так ли?

Лесбиянки тоже могут подхватить ИППП?

Да!
ИППП, безусловно, могут передаваться от одной женщины к другой, в том числе при оральном сексе, ласках пальцами, контакте вульвы с вульвой, поцелуях и совместном использовании секс-игрушек. Вот почему важно всегда соблюдать меры предосторожности.
Рекомендуется обследоваться на ИППП, прежде чем дело дойдет до первого секса, и при необходимости обследоваться снова, если отношения не строго моногамные.
Чтобы снизить риск заражения при оральном сексе, можно пользоваться специальными тонкими салфетками из латекса или полиуретана. Либо разрезать презерватив или латексную перчатку. В крайнем случае можно взять даже пищевую пленку, только учтите, что ее надежность недостаточно изучена. Чем бы вы ни воспользовались, после применения нужно это выкинуть, а не переворачивать другой стороной и не использовать снова, иначе вы лишите себя защиты!
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Латексные перчатки дают защиту при сексуальных практиках, которые предполагают введение пальцев в любое место, где возможно кровотечение, — например, во влагалище или в анус.
Если вы пользуетесь секс-игрушками, почитайте раздел «Как мыть фаллоимитатор?», где я рассказываю, как их мыть и дезинфицировать, — это поможет снизить риск передачи инфекций. Кроме того, на игрушку можно надевать презерватив (и менять его при передаче друг другу), но лучше всего каждому иметь свои игрушки и не делиться ими.
Наконец, не забывайте, что есть прививки, защищающие от ИППП, — например, от ВПЧ и гепатита B. И если вас интересует мое мнение, вакцины, которые могут предотвратить рак, — просто потрясающая штука.

Если у меня бывает простуда на губах, нужно ли сказать об этом партнеру?

В идеале — да.
Простуда на губах вызывается вирусом герпеса. Большинство людей инфицируются им еще в детстве: это очень распространенный вирус! И вы можете передать его своему партнеру, поэтому нужно честно поговорить с ним об этом.
Начнем с простых фактов, поскольку с вирусом герпеса иногда возникает путаница.
• Есть два штамма вируса: вирус простого герпеса первого типа (ВПГ-1) и вирус простого герпеса второго типа (ВПГ-2).
• Оральный герпес обычно вызывается вирусом ВПГ-1.
• Генитальный герпес может вызываться как ВПГ-1, так и ВПГ-2.
• Герпес — распространенный вирус! В США 48% населения инфицировано ВПГ-1 и 12% — ВПГ-2.
• Оральная инфекция может перейти в генитальную при оральном сексе.

Герпес может передаваться, даже когда нет обострения, — поэтому важно сообщить партнеру о том, что вы им заражены. Представьте, что все было бы наоборот и партнер скрывал бы от вас такую информацию. Каково бы вам было?
Так что нужно сказать обо всем честно, и партнер не должен вас упрекать за то, что у вас оральный герпес, — тем более что это такой распространенный вирус. А если посыплются обвинения, значит, вам есть о чем подумать.
Итак, что делать человеку, у которого диагностирован оральный герпес? Как я уже говорила, этот вирус может передаваться даже при отсутствии явных симптомов (простуды на губах), но в этом случае риск значительно меньше. Чтобы обезопасить себя и партнера, соблюдайте следующие меры предосторожности.
• Никогда не пейте из одной чашки, соломинки, не ешьте из одной посуды.
• Не целуйтесь и не занимайтесь оральным сексом, когда у вас на губах простуда.
• Если вы ощущаете покалывание или жжение у края губ, это может означать, что скоро начнется обострение. Читайте выше, чего нужно избегать.
• Пользуйтесь презервативами или специальными латексными салфетками, чтобы снизить риск передачи вируса при половом контакте.

И прежде всего, пожалуйста, помните: простуда на губах — чрезвычайно распространенное явление и не говорит о вас как о человеке абсолютно ничего.

Можно ли заразиться инфекцией, занимаясь только оральным сексом?

Вполне.
• ВИЧ;
• герпес;
• ВПЧ;
• гонорея;
• хламидии;
• сифилис;
• трихомониаз;
• гепатит.

Все это можно подхватить только при оральном сексе.
Серьезное беспокойство вызывает то, насколько мало людей предохраняется (пользуется презервативами и/или латексными салфетками) при оральном сексе, вероятно считая, что он безопаснее вагинального. В 2018 году опрос американских подростков показал, что только 8% девушек и 9% молодых людей при последнем оральном половом контакте использовали презерватив. Ужасно!
А ведь эти инфекции могут привести к серьезным проблемам. Например, ВПЧ при попадании в рот и глотку может вызывать опухоли головы и шеи; их трудно и больно лечить, к тому же бывает сложно выявить, поскольку мы обычно не проверяем эти места на ВПЧ.
Во время орально-анального секса можно заразиться инфекциями, которые вызывают обычные бактерии, живущие в кишечнике: такие как кишечные палочки, сальмонеллы и шигеллы, — и даже паразитами, например лямблиями.
Хотите безопасности при оральном сексе? Регулярно проверяйтесь на инфекции и всегда пользуйтесь барьерными контрацептивами, особенно если у вас не моногамные отношения или вы не уверены, что у вашего партнера все в порядке. И загляните выше, где я рассказываю, как пользоваться латексными салфетками, если вам это интересно.

Какие ИППП излечимы, а какие — нет?

Новость о том, что у вас ИППП, может перевернуть вашу жизнь, и мне кажется, я не преувеличиваю. Общество считает ИППП настолько позорными заболеваниями, что некоторые люди не хотят тестироваться из страха, а другие из стыда не сообщают о положительном заключении партнерам.
Только от стыда и страха никому нет пользы — а есть она от просвещения и образования.
Ниже — коротко о том, какие инфекции поддаются лечению, какие — нет и что это может означать.
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Я повторю еще раз: 16% взрослых ВИЧ-инфицированных американцев не знают, что они заражены! Сделайте тест[6].

Когда хламидиоз перерастает в ВТО и приводит к бесплодию?

Воспаление тазовых органов (ВТО) — это звучит пугающе, и мне понятно, почему.
ВОСПАЛЕНИЕ ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ
Инфекционно-воспалительное заболевание, развивающееся в результате проникновения бактерий из влагалища в женские репродуктивные органы, а именно: в матку (эндометрит), фаллопиевы трубы и яичники (сальпингоофорит, тубоовариальный абсцесс) и полость таза (тазовый перитонит).

Многим из нас внушали ужасную мысль о том, что, переспав с кем-то, пусть даже один раз, мы подхватим хламидии, они вызовут ВТО, которое повредит фаллопиевы трубы, и мы никогда не сможем забеременеть, — и поделом нам, сексуально активным нарушительницам правил.
К счастью… это происходит не совсем так.
В Соединенных Штатах ВТО ежегодно диагностируется у 1 миллиона женщин, а реальная цифра вполне может быть выше, потому что многие случаи остаются невыявленными.
Не будем углубляться в сложные для понимания тонкости диагностики, но для постановки диагноза «ВТО» нужно, чтобы у вас было хотя бы два плюса в этом списке:
• повышенная температура;
• боль в области матки / шейки матки / яичников, когда их касаются при обследовании;
• аномальные выделения из шейки матки;
• положительный результат лабораторного анализа на гонорею или хламидиоз.
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Итак, хламидиоз действительно может привести к ВТО — но это не единственный возможный вариант. Причиной могут стать, например, гонорея или микроорганизмы, никак не связанные с половым контактом, — например, такие, которые всегда есть во влагалище, но при неумеренном размножении вызывают проблемы. Среди них — Gardnerella vaginalis, Streptococcus agalactiae и многие другие. Новые данные указывают на то, что ВТО может развиться из-за микоплазмы, уреаплазмы и некоторых других, не столь распространенных, бактерий.
Трудно сказать, сколько проходит времени, прежде чем в результате ВТО в фаллопиевых трубах возникнут рубцы и другие повреждения, которые могут привести к бесплодию. Мы этого просто не знаем, но ясно, что чем дольше не принимается никаких мер, тем вероятнее такой исход. Важно помнить: исследования показывают, что риск бесплодия возрастает даже при ВТО в легкой и бессимптомной форме.
Какой из этого можно сделать вывод? Если вы подозреваете, что у вас инфекция во влагалище или в органах малого таза, как можно скорее обращайтесь за помощью. Не откладывайте посещение врача, он поставит диагноз и назначит лечение. Если вашему партнеру тоже порекомендуют пролечиться, проследите, чтобы он это сделал.
У каждой десятой женщины с диагнозом «ВТО» впоследствии возникают проблемы с зачатием из-за рубцов в фаллопиевых трубах, так что не откладывайте визит к врачу из-за того, что вам страшно или стыдно.

ГЛАВА 5. Азы предохранения от беременности
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Как мне начать предохраняться, чтобы не узнали родители?

Живи мы в идеальном мире, никому из нас и в голову не приходило бы предохраняться от беременности тайно. Как акушер-гинеколог я всегда выступаю за откровенный, честный разговор в кругу семьи, но знаю, что иногда такое просто невозможно.
Родители, обращаюсь к вам: если думаете, что запрет на предохранение от беременности удержит вашего подростка от секса, то вы заблуждаетесь (у меня тоже есть дети, и поверьте: мне хотелось бы, чтобы это так работало). И если девушка начинает предохраняться, это не значит, что она вскоре станет заниматься сексом: результаты исследований это опровергают.
Итак, у нас есть человек, который хочет предохраняться от беременности и оставить это в тайне. А я уважаю право пациентки на конфиденциальность, особенно когда она пытается оградить себя от нежелательной беременности.
Сначала нужно поговорить с врачом: гинекологом, урологом или педиатром. Однако надо понимать, что не все специалисты готовы обсуждать эти темы, и в государственных учреждениях не всегда имеются необходимые ресурсы. О том, как закон регулирует конфиденциальность при лечении несовершеннолетних пациентов, мы поговорим далее. Также вы можете найти много полезной информации о контрацепции, гигиене и в целом о половом созревании в книгах и надежных интернет-источниках[7].

Больно ли, когда устанавливают ВМС?

Иногда — больно, иногда — нет: бывает по-разному.
О ВМС (внутриматочных спиралях) давно ходит много страшилок. Если вы проконсультируетесь у доктора Гугла или ТикТока, вас захлестнет поток ужасных историй: о кошмарах установки ВМС, мучительных месячных впоследствии, выпадениях спирали, о том, как кто-то забеременел, несмотря на ВМС, и т. д., и т. п.
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Да, такое действительно случается, но редко. Подавляющему большинству женщин ВМС не причиняет никаких неприятностей, и они просто не идут писать скучные посты о том, насколько буднично у них проходит предохранение от беременности. В интернете рассказывают в основном ужасы. Он как та подруга, которая всем беременным знакомым рассказывает свою жуткую историю родов.
Но вернемся к вашему вопросу: при установке ВМС типичны болезненные спазмы, и обычно они переносятся без проблем. Процедура занимает меньше пяти минут — это очень быстро.
Спазмы могут возникнуть, когда врач:
• специальным инструментом захватывает наружную часть шейки матки;
• измеряет глубину матки тонким приспособлением под названием «маточный зонд»;
• собственно устанавливает ВМС.

Незначительные боли могут сохраняться на протяжении примерно суток после установки.
На тему того, чем лучше всего обезболивать при установке ВМС, проводилось множество исследований, которые дали неоднозначные результаты. Я часто рекомендую напроксен за несколько часов до установки спирали, поскольку есть данные, что он помогает снять боли после процедуры. Если вы беспокоитесь, что вам этого не хватит, не стесняйтесь обсудить стратегию с вашим врачом.
Поверьте, после установки ВМС многие женщины признаются, что это было совсем не так страшно, как они ожидали! А результаты одного исследования подтвердили, что сильные беспокойство и страх боли, как и негативное отношение к ВМС, способствуют болезненности, — а значит, положительный настрой и позитивный диалог с собой могут облегчить боль!

Можно ли мне установить спираль, если я не рожала?

Конечно, да, и я негодую всякий раз, когда пациентка говорит мне, что врач не разрешает ей установить ВМС из-за того, что она еще не рожала. Такие врачи абсолютно неправы.
Проводились исследования, во время которых сравнивали, как проходит установка ВМС у нерожавших и рожавших, и показатель успешности процедуры оказался одинаковым.
Вероятность выпадения (экспульсии) ВМС тоже одинаковая.
И, как я подробнее расскажу ниже, НИ ОДНО средство предохранения от беременности не приводит к бесплодию, поэтому идею о том, что, если вы установите ВМС, вам в будущем труднее будет забеременеть и потому ВМС вам не подходит, не стоит даже обсуждать.
Так почему этот миф повторяют снова и снова?
Если честно, не знаю. Но предполагаю, что все дело в неэффективности системы непрерывного образования: скорее всего, этот миф распространяют врачи старшего поколения, которые начали работать, еще когда в ходу были другие ВМС и с ними действительно были связаны некоторые проблемы (по своей безопасности ВМС нового поколения от них сильно отличаются!).
Еще я подозреваю, что некоторые врачи считают, будто устанавливать ВМС нерожавшим труднее, так почему бы просто не рекомендовать им другие средства предохранения? Это несправедливо по отношению к пациенткам — даже не рассматривать вариант ВМС, когда это удивительно эффективное средство предохранения, предотвращающее зачатие в 99% случаев.
Если врач говорит, что вам не следует устанавливать ВМС потому, что вы не рожали, вы всегда можете вежливо ему напомнить, что научные данные свидетельствуют об обратном, — или обратиться к другому врачу.

Снижают ли антибиотики эффективность противозачаточных средств?

Миф: антибиотики нейтрализуют действие противозачаточных средств.
Реальность: лишь об одном антибиотике, рифампицине, доподлинно известно, что он снижает эффективность противозачаточных средств.

Знаю, знаю: вы сейчас скажете…
• «Но, когда мне прописали доксициклин, врач сказал, что теперь нужно пользоваться презервативами!»
• «Тогда почему в аптеке говорят другое?»
• «В школе медсестер нас учили по-другому, так что…»
• «НО ТАК НАПИСАНО В ИНСТРУКЦИИ. ГДЕ ВЫ ВООБЩЕ ПОЛУЧАЛИ ОБРАЗОВАНИЕ?!»

Вот что я на это отвечу:
• Исследования, результаты которых позволяют предполагать, что антибиотики мешают действию противозачаточных средств, имели недостатки: слишком мелкий масштаб, ретроспективность, многочисленные признаки возможной необъективности. На ненаучном языке это можно выразить так: «У плохих исследований плохие результаты».
• Последнее исследование показало, что при приеме некоторых антибиотиков процент беременеющих слегка повышается, но речь идет о росте с 6 на 100 тысяч женщин до 119 на 100 тысяч женщин, и с точки зрения статистики это ничто. Данное исследование тоже не лишено недостатков.
• Боязнь юридических последствий: «Если моя пациентка забеременеет, она подаст на меня в суд, поэтому я на всякий случай скажу ей, чтобы пользовалась чем-нибудь для подстраховки».
• И, наверное, главное: имеющиеся данные о том, как усваиваются такие лекарства, НЕ ПОДТВЕРЖДАЮТ, что антибиотики хоть сколько-нибудь изменяют эффект противозачаточных средств.

Все это ставит тех, кто принимает противозачаточные таблетки, в неприятное положение: им кажется, что лучше перестраховаться. Лишние волнения создают дополнительную нагрузку. А если прибавить сюда фармацевтов и врачей, сгущающих краски, бремя становится еще тяжелее.
Это несправедливо.
Нам нужно требовать более точной информации по лекарствам, более качественных исследований, более объективных рекомендаций (без искажений и преувеличений), готовности отказаться от старых мифов и, наконец, совместного принятия решений врачом и пациентом.
Мы заслуживаем большего.
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Правда ли, что мелатонин нейтрализует действие противозачаточных средств?

Нет. И я даже не собиралась на этом останавливаться.
Я никогда не думала, что здесь есть о чем поговорить, пока не зарегистрировалась в «ТикТоке» и не увидела массу постов на эту тему. И все эти люди были настолько уверены в своей правоте, что я бросилась лихорадочно строчить сообщения акушерам-гинекологам, которых знаю и с которыми вместе училась. Я что, в тот день в ординатуре все проспала? (Ха-ха, «проспала», поняли шутку?!)
Выяснилось, что нет и что все, почерпнутое мной из «ТикТока», — абсолютная неправда.
Я проштудировала исследования… и ничего не нашла.
Очень многое из того, что в данном случае называют научными свидетельствами, — это просто интервью с врачами на… мягко говоря, не совсем научных сайтах. Я говорю о тех, где всплывают окошки с забавными новостями и которые ни в коем случае нельзя принимать за голос подлинной науки.
Утверждается, что мелатонин теоретически может снизить контрацептивную защиту, потому что метаболизируется в печени, а поскольку там же метаболизируются и противозачаточные средства, печень может не справиться и противозачаточные средства метаболизируются не так, как нужно.
Друзья мои, понимаете ли вы, что тут есть логическая ошибка? Ведь не запрещаем же мы людям, принимающим противозачаточные таблетки, выпить бокал вина (которое метаболизируется в печени) или принять парацетамол (аналогично), так почему именно мелатонин должен блокировать действие контрацептивов?
Если уж давать советы по поводу взаимодействия мелатонина и противозачаточных, так надо рассказывать, что у людей, принимающих и то и другое, уровень мелатонина может превысить норму, поэтому им, возможно, следует принимать меньшую дозу снотворного, чем тем, кто не пьет противозачаточных.
А если вы способны проснуться вовремя и принять очередную таблетку, вы защищены.

Нужно ли принимать таблетки в одно и то же время каждый день?

Нет.
Впрочем, прежде чем вы начнете принимать их когда вам заблагорассудится, изучите вот эту таблицу.
ЧИСТО ПРОГЕСТИНОВЫЕ ТАБЛЕТКИ С НОРЭТИСТЕРОНОМ («МИНИ-ПИЛИ»)
• Нужно принимать в один и тот же 3-часовой промежуток.
• Если таблетка принята в другое время, считается, что она пропущена.

КОМБИНИРОВАННЫЕ ЭСТРОГЕН-ПРОГЕСТИНОВЫЕ ТАБЛЕТКИ
• Идеальный вариант — принимать примерно в одно и то же время каждый день, чтобы сформировалась привычка, но у вас есть пространство для маневра.
• Как минимум в пределах одного и того же 24-часового интервала, но все-таки лучше его сузить.

Итак, нет необходимости принимать таблетки строго в одно и то же время изо дня в день, но, если вы постараетесь задать себе конкретный промежуток, это будет идеально: так у вас появится полезная привычка. Можете принимать таблетку с утра, после того как почистите зубы, или настроить приложение-напоминалку, чтобы оно срабатывало в нужный момент.
Почему я считаю, что важно это знать? Потому что люди из года в год переживают, что таблетки надо принимать в одну и ту же наносекунду дня, — либо ты тут же забеременеешь… а это не подтверждается никакими научными данными. От этого растут напряжение и чувство вины (а в них у нас и без того нет недостатка) и может показаться, что прием таблеток — это трудно, хотя на самом деле это не так.

Можно ли просто пользоваться презервативами?

Конечно, можно!
Только нужно понимать, каковы статистика и вероятность наступления беременности.
При типичном варианте применения эффективность презервативов в предотвращении беременности — 87%. При идеальном варианте применения эта цифра достигает 98%, но, поскольку никто из нас не идеален… думаю, надо быть реалистом и ориентироваться на приближенную к реальности цифру.
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Чтобы соответствовать идеалу, нужно:
• не хранить презервативы в бумажнике и других теплых местах (например, в бардачке);
• не пользоваться средствами и лубрикантами на масляной основе (от них презервативы рвутся);
• КАЖДЫЙ раз надевать новый презерватив;
• каждый раз проверять, не истек ли срок годности и нет ли разрывов (как проверять, читайте ниже);
• правильно надевать презерватив;
• надевать его до ЛЮБОГО контакта между пенисом и вульвой;
• правильно снимать презерватив.

Чтобы оценить вероятность наступления беременности, лучше всего изучить долгосрочную статистику. Вам поможет вот эта таблица:
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Итак, мы видим, что при типичном варианте применения из 100 женщин, полагающихся в предупреждении беременности только на презервативы, за год беременеет двадцать одна. Вот это да!
Если эти цифры вас не смущают и вы готовы пойти на такой риск, то да, можете пользоваться только презервативами! Но если вы хотите лучше защитить себя от нежелательной беременности, то, наверное, будет правильнее сочетать их с чем-нибудь более эффективным.
Не забывайте, что презервативы — все-таки лучшая защита от ИППП для сексуально активных людей, и пусть это не самый надежный способ предохранения от беременности — они по-прежнему играют важную роль!

Как понять, годится ли презерватив для применения?

Пройдитесь по контрольному списку, и, если все в порядке, взлет разрешен.
[image: ] Проверьте срок годности.
[image: ] Проверьте, не повреждена ли упаковка (пощупайте ее и определите, есть ли внутри воздух; если нет, значит, она вскрыта или проколота).
[image: ] Вскройте упаковку аккуратно, чтобы не порвать презерватив.
[image: ] Наденьте его до того, как пенис впервые вас коснется.
[image: ] Проверьте направление, в котором нужно развернуть презерватив, до того, как он коснется пениса.
[image: ] Каждый раз надевайте новый.

И еще несколько советов для оптимального использования презервативов:
• Выдавите внутрь немного лубриканта, чтобы презерватив было легче натянуть.
• Не пользуйтесь лубрикантами на масляной основе (кокосовым маслом, вазелином, массажным маслом, лосьонами для рук): от них презервативы рвутся!
• В ароматизированных презервативах иногда содержится сахар, который может вызвать молочницу.
• Не храните презервативы в бумажнике и бардачке: они могут повредиться из-за нагревания и частого соприкосновения с другими поверхностями.

Труднее ли мне будет забеременеть потом, если я сейчас предохраняюсь от беременности?

Скажу сразу: нет!
У нас нет абсолютно никаких подтверждений того, что после отказа от какого-либо средства контрацепции могут возникнуть проблемы с зачатием.
Вы можете 15 лет принимать противозачаточные таблетки или 10 лет ходить с ВМС — от этого вам не будет труднее забеременеть, когда вы этого захотите.
Этот миф очень распространен, так что, если вы до сих пор принимали его на веру, не расстраивайтесь.
Многие женщины не знают, что противозачаточные средства на самом деле помогают сохранить способность к зачатию. И вот каким образом.
1. Они сгущают шеечную слизь и тем самым затрудняют доступ в матку для таких микроорганизмов, как гонококки и хламидии. Эти инфекции способны привести к бесплодию, так что можно считать контрацептивы своего рода барьером.
2. Некоторые виды противозачаточных средств назначают при эндометриозе; следовательно, как вы догадываетесь, контрацептивы уменьшают риск бесплодия, вызываемого эндометриозом.
3. Противозачаточные средства снижают вероятность внематочной беременности. Если однажды она уже была, то риск того, что это повторится, выше, поэтому контрацептивы еще и таким образом помогают вам осуществить план по рождению ребенка.

Оговорка № 1: после прекращения инъекций «Депо-Проверы» цикл иногда восстанавливается довольно долго. Вплоть до года — это нормально[8].

Оговорка № 2: если вы начали принимать противозачаточные средства из-за нарушений менструального цикла, после прекращения приема контрацептивов эти проблемы могут вернуться. И виноваты в этом будут не противозачаточные средства, а какие-то глубинные медицинские проблемы. Так что, если это ваш случай, обратитесь к врачу и действуйте, чтобы вернуть способность к зачатию к тому моменту, когда будете готовы родить ребенка.

От какого противозачаточного средства толстеют?

Единственное средство контрацепции, о котором есть данные, что оно может способствовать набору веса, — это инъекции «Депо-Проверы». И все.
Вот некоторые факты, касающиеся прибавки в весе от «Депо». Они помогут вам сделать осознанный выбор.
• Из женщин, делающих инъекции «Депо», набирает вес каждая четвертая.
• Это значит, что три из четырех не прибавляют в весе.
• Обычно вес увеличивается на 5 или больше процентов от изначального за первые 6 месяцев применения «Депо».
• Женщины, страдающие ожирением, имеют больше шансов прибавить в весе.
• Мы считаем, что набор веса объясняется повышенным аппетитом, а не нарушением обмена веществ.

Итак, если вы пришли к выводу, что вам лучше всего подойдет «Депо», но беспокоитесь, что можете потолстеть, я хочу, чтобы вы знали: этого может не случиться. Прибавка в весе более вероятна, если вы уже весите больше нормы, и тогда, может быть, стоит рассмотреть другой вариант — хотя даже в этом случае при правильном питании и физической нагрузке можно добиться того, чтобы цифра на весах не менялась.
А как насчет других способов предохранения от беременности? Их связь с набором веса ничем не подтверждается. Знаю: вы можете мне не поверить, ведь столько об этом слышали и читали в соцсетях, — но это так.
В среднем взрослый человек прибавляет примерно 230-680 граммов в год. Допустим, вы пять лет принимали таблетки и поправились на 2-2,5 килограмма или около того; легче всего объяснить это действием таблеток, не так ли? Однако на сегодняшний день данные исследований этого не подтверждают.
Но предположим, вы начали применять какой-то метод контрацепции и готовы поклясться, что тут же резко потолстели; нужно ли это игнорировать и не рассказывать об этом врачу из-за того, что я здесь написала? Нет. Конечно, нет!
Ни в коем случае не стесняйтесь обсуждать такие вопросы с врачом; может быть, вы решите перейти к другому способу предохранения — я всецело признаю, что каждый человек уникален. Данные, которые у нас есть, нельзя назвать супернадежными, так может ли ситуация у конкретного человека быть иной? Может.
Но чего я точно не хочу, так это того, чтобы кто-то из страха растолстеть отказывался от средства контрацепции, которое подошло, из-за какого-нибудь голословного поста в интернете. Опирайтесь на факты!
Знаете, что совершенно точно вызывает большую прибавку в весе? Беременность.
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Ослабляют ли контрацептивы половое влечение?

Противозачаточные средства действительно могут повлиять на желание заниматься сексом.
• У одних они ослабляют половое влечение.
• У других — усиливают (кого-то «заводит» то, что можно больше не бояться забеременеть).
• А у третьих (и таких большинство) нет никаких изменений.

Специалисты изучали этот вопрос и выяснили, что некоторые гормональные контрацептивы могут ослаблять половое влечение у женщин, но, по правде говоря, эти данные довольно сумбурны.
Как и в случае, когда вам кажется, что ваша депрессия связана с использованием контрацептивов, вам нужно поговорить с врачом, если думаете, будто контрацептивное средство отбило у вас желание заниматься сексом. Всегда нужен комплексный подход, нужно понять, не произошло ли еще каких-то изменений, которые могли вызвать проблему. Если нет — и даже если свою роль мог сыграть другой фактор, но вы все равно хотите сменить средство предохранения, — значит, именно это мы и сделаем.
Половое влечение — это не то, что можно по желанию включить или выключить (скорее всего, вы и сами это знаете). Это сложная штука, так что, если оно не вернется, когда вы откажетесь от контрацептива, обязательно расскажите об этом врачу. Мы можем обсудить такие варианты, как индивидуальная или парная терапия, сексотерапия и другие; они помогут вновь разжечь в вас искру.

Помогают ли противозачаточные средства избавиться от угрей?

Да, некоторые помогают.
Комбинированные противозачаточные средства (с эстрогеном и прогестином) снижают уровень андрогенов, которые вырабатываются яичниками. И это здорово, ведь угри связаны именно с действием гормонов андрогенов. Ниже уровень андрогенов — меньше угрей.
Комбинированные таблетки бывают разные, и в них содержатся разные виды прогестина, поэтому одни таблетки лучше справляются с угрями, чем другие. Если вы выбираете таблетки и хотите, чтобы они помогли добиться и данной цели, это, безусловно, стоит обсудить с акушером-гинекологом или дерматологом.
Гормоны, содержащиеся в комбинированных таблетках, присутствуют и в других средствах контрацепции (например, в гормональном пластыре, влагалищном кольце), но доставляются в организм и усваиваются иначе, поэтому не так эффективно справляются с угрями.
Чисто прогестиновые таблетки («мини-пили») менее эффективны в борьбе с угрями по сравнению с комбинированными средствами, поэтому если ваша цель — очистить кожу, то, вероятно, стоит выбрать что-то другое.

Будет ли у меня депрессия от приема контрацептивов?

Не могу сказать наверняка, но такая вероятность есть, и стоит иметь это в виду.
На эту тему проводилось множество исследований, и специалисты заключали, что либо вероятность депрессии не повышается, либо полученные данные слишком трудно интерпретировать. И это действительно так: большинство исследований настолько разнятся, что трудно их свести и сделать общий вывод.
Впрочем, наиболее полную информацию о связи между контрацепцией и депрессией дают результаты исследования, проведенного в Дании в 2016 году, и этим мы обязаны его масштабности. Оно охватило больше миллиона пациентов! А все благодаря тому, что в Дании единая система здравоохранения — это просто идеально для сбора информации.
Результаты данного исследования свидетельствуют о небольшом, но заметном росте случаев депрессии среди тех, кто пользуется гормональными контрацептивами. Контрольный показатель — число случаев депрессии на 100 человек, не предохраняющихся гормональными средствами, — составил около 1,7, в то время как у предохраняющихся цифра была выше — 2,2 на 100 человек.
На мой взгляд, это очень незначительный рост, не тот, из-за которого женщине, желающей предохраняться от беременности гормональными контрацептивами, следует от этого отказаться. Впрочем, эту цифру, вероятно, стоит держать в уме, особенно тем, кто склонен к депрессии.
Также хочу сказать следующее: неважно, что показывают исследования, — если вы считаете, что контрацептивы влияют на ваше настроение, нужно сказать об этом врачу. Он разберется в проблеме и выяснит, нет ли каких-то других факторов. И если нет, то, скорее всего, можно будет перейти на другое средство или вообще отказаться от гормональных контрацептивов и посмотреть, что изменится. Психическое здоровье очень важно.
И конечно, если вам не подходят гормональные средства контрацепции, нужно подобрать другой способ предохранения, ведь мы знаем совершенно точно, что нежелательная беременность может вогнать в депрессию.

Какие способы предохранения не связаны с гормонами?

Вот негормональные методы предохранения и немного информации, которая поможет решить, подходят ли они вам.
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Нужно ли иногда давать телу отдых от противозачаточных средств?

Если хотите, то можете, конечно, но с медицинской точки зрения это неоправданно. И каждый незащищенный половой контакт может привести к беременности!
В интернете можно наткнуться на «экспертов по гормонам и велнесу», которые говорят, что продолжительное применение контрацептивов наносит организму вред и нужно делать перерывы, чтобы сохранить здоровье.
Эти же эксперты утверждают, что длительное подавление овуляции страшно опасно для организма. Вероятно, они забыли о том, что при подавлении овуляции (противозачаточными средствами, в частности таблетками) снижается вероятность развития рака яичников.
Кроме того, они упускают из виду, что еще никогда в истории у нас, женщин, не было такого количества овуляций: в старые добрые времена мы постоянно ходили беременными — с 13-14 лет и до самой смерти (часто от родов) в зрелом возрасте, то есть лет в 25. Только в наши дни у женщин бывает так много месячных, потому что большинство из нас откладывают рождение ребенка и живут гораздо дольше.
Подведем итог: нет никаких научных данных, подтверждающих, что организму требуется «отдых» от противозачаточных средств.
Мы знаем, что длительное применение контрацептивов безопасно. Оно не приводит к бесплодию и не влияет на то, каким у вас будет цикл, когда вы откажетесь от противозачаточных средств.
В общем, перерывы совершенно не нужны.
Пользуйтесь защитой от нежелательной беременности столько, сколько вам нужно!

Надо ли «чистить» организм после отказа от противозачаточных?

Ну почему в наши дни все обязательно нужно чистить? Кишечник… желудок… и матку, видимо, тоже?!
Нет, чиститься от противозачаточных не нужно.
Каким бы методом контрацепции вы ни пользовались, как только от него отказались — считайте, что уже «очистились». При отказе почти от любого метода способность к овуляции и зачатию сразу возвращается к исходному уровню (исключение — инъекции «Депо-Проверы»). В случае «Депо» восстановление занимает вплоть до года, но это ожидаемо и нормально.
Поскольку меня никогда не обучали проводить очистку от противозачаточных, я обратилась к пропагандирующим ее «проверенным онлайн-экспертам по гормонам», и — кто бы мог подумать?! — оказалось, что они продают те самые «очищающие» средства, которые для этого требуются.
Они даже придумали название состояния организма до такой очистки — «постконтрацептивный синдром». Ну до чего же ушлые фальсификаторы: изобрели расстройство, которое только они сами и умеют лечить, причем средствами, которых нет ни у кого другого.
Эти, гм, эксперты утверждают, что после отказа от контрацептивов можно «перезагрузить» организм с помощью их программ и добавок, благотворно влияющих на настроение, состояние кожи и половое влечение. У вас туман в голове? Выпадают волосы? Тяжелые месячные? По их словам, все это — результат того, что вы отказались от противозачаточных и нужно скорее чиститься.
Эти программы стоят сотни долларов. И нет никаких научных данных, подтверждающих, что они работают. Это возмутительно.
Я бы хотела, чтобы вы избегали таких чисток и детоксов и потратили свои деньги на что-нибудь более приятное или хотя бы научно обоснованное.
И еще я бы хотела, чтобы вы сходили к врачу, если после отказа от контрацептивов у вас возникнут какие-то проблемы. Не забывайте, что с возрастом цикл может меняться и, если вы перестанете принимать таблетки, которые пили 10 лет, он вполне может оказаться не таким, каким был раньше. А если контрацептивы в свое время помогли вам избавиться от проблем при месячных, эти проблемы могут вернуться, когда вы откажетесь от противозачаточных. Если вас что-то беспокоит, запишитесь на прием к врачу, прежде чем обращаться к «экспертам» из интернета.
В любом случае — никакая чистка вам не нужна. Пожалуйста, не отдавайте свои деньги шарлатанам.

Нормально ли, что во время приема противозачаточных таблеток у меня нет месячных?

Абсолютно нормально. Некоторые женщины даже начинают пить противозачаточные потому, что ненавидят месячные.
Возможно, мои слова сейчас сбили вас с толку, ведь, когда вы не принимаете контрацептивов, мы говорим обратное — что отсутствие месячных (или крайне нерегулярные и редкие месячные) может быть тревожным знаком и нужно разобраться, что происходит. Причиной могут быть гормональные нарушения (например, заболевания щитовидной железы), СПКЯ и другие проблемы, которые, если их не лечить, повышают вероятность бесплодия и рака матки.
Однако при приеме противозачаточных таблеток пропуск месячных — совершенно нормальное явление. Многие средства контрацепции действуют так, что внутренний слой матки всегда остается очень тонким и от него нечему отходить с кровью каждый месяц. Кроме того, при подавлении овуляции в организме не происходит цикл гормональных всплесков и спадов, благодаря которому обычно запускаются месячные.
Отсутствие менструаций при приеме контрацептивов не означает, что после отказа от них вы будете страдать бесплодием. Это важно понимать, ведь многим из нас говорят совсем другое.
В общем, для многих отсутствие месячных может стать очень приятным побочным эффектом контрацептивов. И если вы хотите сохранить месячные (некоторых женщин они очень успокаивают, например, потому, что это признак отсутствия беременности), обязательно обсудите это с врачом, прежде чем выбирать средство предохранения от зачатия.

Влияет ли алкоголь на эффективность контрацептивов?

Алкоголь не влияет на то, насколько хорошо работает ваше средство контрацепции, если, конечно, вы не напились настолько, что забыли принять таблетку или использовать презерватив… или вас стошнило и таблетка вышла.
Если вы приняли таблетку и вас вырвало в течение двух часов после этого, считайте, что таблетка пропущена и нужно как можно скорее принять еще одну. Но если такое случилось на неделе, когда вы пьете таблетки плацебо, не волнуйтесь — дополнительную принимать не нужно: в таблетке плацебо нет гормонов, и в ее замене нет необходимости.
Если вы забыли о презервативе или предохранении другим способом (например, не установили диафрагмы или ваш партнер был так пьян, что не прервал полового акта вовремя), то стоит подумать об экстренной контрацепции, чтобы не забеременеть. О вариантах экстренной контрацепции и о том, какое средство может вам подойти, читайте ниже. Если вы забыли использовать презерватив, стоит подумать и об обследовании на ИППП.

Почему нет противозачаточных таблеток для мужчин?!

Отлично вас понимаю! Как было бы здорово, если бы мужчинам хотя бы иногда приходилось отвечать за предохранение от беременности!
Сейчас единственные варианты для них — это презервативы и вазэктомия. К сожалению, на этом список заканчивается (прерванный половой акт я даже не считаю: это слишком ненадежно).
Так почему у нас так мало мужских средств контрацепции? Как ни печально, есть одна проблема — вернее, не одна, а миллионы. Вот вам поразительный факт: мужчина способен производить около 1500 сперматозоидов в секунду. В ЛЮБУЮ СЕКУНДУ дня, каждый день, 7 дней в неделю. Впечатляюще!
Один из ключевых принципов контрацепции — подавление овуляции, и с помощью препаратов, меняющих гормональный фон, не так уж трудно предотвратить явление, случающееся раз в месяц. Но перекрыть всю систему производства спермы, работающую изо дня в день? Это куда сложнее.
Поскольку беременеют не мужчины, контрольные органы куда строже оценивают побочные эффекты, которые могут наблюдаться у мужчин от противозачаточных средств. Беременность и роды (как и связанные с ними побочные эффекты и риски) к мужчинам не имеют прямого отношения, поэтому любое влияние, которое контрацептивы могут оказывать на мужчин, исследуется гораздо тщательнее, а значит, средство, разрешенное для мужчин, создать труднее.
В настоящее время рассматриваются следующие варианты.
• Разовое введение в семявыносящий проток специального геля, преграждающего путь сперме. Гель может быть извлечен, если вы решите зачать ребенка.
• Гель для наружного применения с гормонами вроде прогестина и тестостерона; ежедневно втирается в кожу для сокращения производства спермы.
• Таблетки с прогестином и тестостероном для ежедневного приема; сокращают производство спермы.

К сожалению, эти средства еще не скоро станут применяться массово. Эффект от этих гормональных методов проявляется только через три-четыре месяца применения, так что все равно приходится ждать.
Результаты исследований позволяют надеяться на лучшее, но путь предстоит еще долгий.
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ГЛАВА 6. У врача
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Будет ли врач в первый же раз осматривать меня на кресле?

Необязательно.
Если вы нервничаете по поводу гинекологического осмотра, это нормально — и мы поговорим об этом подробно ниже, — но, может быть, вам станет легче, если я скажу, что осмотр на кресле — не обязательная составляющая каждой встречи с акушером-гинекологом.
Когда вы в первый раз придете к врачу, вероятно, осмотр на кресле не понадобится, если только у вас не будет жалоб, о которых я говорю ниже.
Многие думают, что без гинекологического осмотра врач не может прописать противозачаточные средства. Чтобы начать пользоваться контрацептивами, НЕ обязательно проходить осмотр на кресле, если, конечно, вы не выбрали средство, для которого он совершенно необходим (например, ВМС или диафрагму). Это действительно так, поверьте.
Так считают и специалисты Американского колледжа акушеров и гинекологов, поэтому для предохранения от беременности осмотр не должен быть обязательным условием, если вы здоровы и для него нет медицинских оснований.
Если врач хочет осмотреть вас на кресле, но вы к этому не готовы, то вполне можете отказаться. Обсудите с врачом, какой в осмотре смысл и чем грозит отказ. Честно говоря, согласие, скорее всего, пойдет вам на пользу, но в целом не нужно соглашаться из-под палки. Если вам не хватает уверенности, прочтите мои советы о том, как облегчить эту процедуру.

Осмотр на кресле — это больно?

Боли быть не должно, а если она есть, нужно сказать об этом врачу, чтобы он остановился.
Можно ожидать чувства давления и небольших мышечных спазмов. Но если возникла боль, нужно сразу сказать об этом и попросить врача прерваться.
Если вам больно, врач может попробовать следующее:
• использовать зеркало меньшего размера;
• замедлиться;
• ввести зеркало под другим углом;
• занимать вас разговором, пока все не закончится;
• посоветовать вам глубоко дышать и расслабить мышцы.

Все равно больно? Тогда, может быть, стоит на сегодня остановиться.
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Сильная боль при гинекологическом осмотре у некоторых женщин может иметь такие причины:
• миалгия тазового дна или вагинизм (то есть непроизвольный спазм тазовых мышц);
• боли в области вульвы различного происхождения;
• эндометриоз;
• травмы в анамнезе;
• тревожность.

При таких проблемах глубокого дыхания может оказаться недостаточно. Если это ваш случай, обсудите с врачом способы облегчить состояние — ниже я привожу целый список.

Могу ли я сходить к акушеру-гинекологу, не сообщая об этом родителям?

Самостоятельно обращаться к врачу и давать согласие на медицинский осмотр вы можете с 15 лет. До этого возраста требуется присутствие родителей или опекунов.
Я всегда за то, чтобы общаться с родителями честно и откровенно, но я реалист и понимаю, что это не всегда возможно. Подробнее о вопросах конфиденциальности — на следующей странице; читайте дальше!

Может ли врач рассказать родителям, о чем мы с ним говорили?

На приеме у гинеколога можно обсудить все интересующие вопросы, касающиеся интимного здоровья, однако по закону врач все же может рассказать об обращении несовершеннолетнего его законным представителям, если они об этом попросят.
Если же на приеме выясняется, что в отношении несовершеннолетнего были совершены незаконные действия, то врач будет обязан сообщить о них родителям и правоохранительным органам.

Сможет ли врач определить, занималась ли я сексом?

Мы можем узнать, что вы занимались сексом, только если вы сами нам об этом сообщите… или если вы беременны.
Теста на девственность не существует, и при осмотре мы никак не можем это определить.
Многие думают, что по виду девственной плевы можно ясно судить о потере девственности, но дело в том, что плевы бывают разные. Одни легко увидеть. Другие — нет. Случается, что они разрываются при физической активности, не связанной с сексом, — например, когда вы едете на велосипеде.
Повторяю: ни вид девственной плевы, ни гинекологический осмотр не позволяют понять, занимаетесь ли вы сексом.
Всемирная организация здравоохранения даже сделала заявление, что «тестирование на девственность» абсолютно недостоверно и является «нарушением прав его жертв». Я полностью с этим согласна.

Должна ли я делать ПАП-тест?

Многие, когда речь заходит о сексуальном здоровье, слышат о том, что нужно сдавать ПАП-мазок. ПАП-мазок, то есть мазок Папаниколау, берут при гинекологическом осмотре. Важно понимать, что такое мазок и что такое осмотр (и чем они не являются).
Гинекологический осмотр: обследование, при котором врач делает четыре вещи.
1. Осматривает внешнюю поверхность вульвы, чтобы оценить состояние кожи.
2. Вводит во влагалище специальное зеркало, чтобы осмотреть само влагалище и шейку матки.
3. Может взять биоматериал для исследования (на инфекции или для ПАП-теста).
4. Вынимает зеркало, вводит вам во влагалище два пальца и одновременно кладет руку вам на живот, чтобы путем прощупывания определить, в порядке ли матка и яичники.
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ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗЕРКАЛО
Инструмент (на рисунке выше), который вводят во влагалище; он позволяет врачу осмотреть влагалище и шейку матки. Изготавливается из пластика или металла.

ПАП-МАЗОК
Берется при гинекологическом осмотре; с шейки матки отделяют небольшое количество клеток, чтобы рассмотреть их под микроскопом и определить, есть ли среди них предраковые и раковые. Часто мы одновременно берем с шейки матки мазок на штаммы ВПЧ (вируса папилломы человека), которые могут вызвать рак шейки матки.

Итак, если ваш вопрос о том, нужно ли будет пройти гинекологический осмотр при посещении акушера-гинеколога, я отвечу «может быть». Осмотр бывает нужен, например, по следующим причинам:
• необходимость в ПАП-тесте или обследовании на ИППП (осмотр требуется для некоторых тестов на ИППП, но не для всех);
• аномальные влагалищные выделения;
• аномальные кровотечения из влагалища;
• боли в области живота или таза;
• установка ВМС;
• мониторинг новообразований, таких как фибромы и кисты.

Если же вы спрашиваете именно о ПАП-мазке, ответ (снова) будет «может быть». Просмотрите следующую страницу, где я рассказываю, насколько часто нужно делать такой тест.
Если до сих пор вы думали, что ПАП-тест и гинекологический осмотр — это одно и то же, не переживайте, вы не одиноки. Это очень распространенное заблуждение!

Насколько большими могут быть интервалы между ПАП-тестами?

Прямо сейчас, когда я это пишу, рекомендации могут меняться, поэтому я всегда советую обсуждать такие вопросы с врачом.
В настоящий момент рекомендации таковы:
• до 21 года — при половой жизни более трех лет рекомендуется выполнить ПАП-тест;
• от 21 до 29 лет — каждые 3 года;
• от 30 до 65 лет — каждые 3 года с добавлением теста на ВПЧ;
• старше 66 лет — поговорите с врачом: возможно, в тестах больше нет необходимости.

Может показаться странным, что не нужно делать ПАП-тест каждый год, но имеющиеся данные говорят о том, что интервал между тестами можно увеличить без всякого риска, если у вас не обнаружено особо опасных штаммов ВПЧ, вызывающих рак шейки матки, и мазки не показывали отклонений от нормы.
Имейте в виду: тем, у кого в ПАП-мазках обнаруживались аномалии, и при нарушениях, связанных с повышенным риском, обследования иногда приходится проходить чаще и в более раннем возрасте.
Как бы то ни было, к гинекологу все равно нужно ходить каждый год! Ведь помимо ПАП-тестов мы делаем еще очень много чего: измеряем кровяное давление, рассказываем о предохранении от беременности, обследуем молочные железы, наблюдаем вас на предмет депрессии, признаков домашнего насилия, ИППП, даем рекомендации по поводу полезных привычек и планирования семьи… И это далеко не всё!

Нужно ли лесбиянкам делать ПАП-тесты?

Да.
Некоторые люди (в том числе медицинские работники) ошибочно полагают, что женщинам, занимающимся сексом с женщинами, ПАП-тесты не нужны. Они исходят из того, что эта категория не может заразиться ВПЧ от мужчин, а значит, ей не грозит рак шейки матки.
Эти предположения неверны и приводят к тому, что лесбиянки куда реже обследуются на рак шейки матки, чем гетеросексуальные женщины.
Женщина, которая сейчас занимается сексом только с женщинами, все же могла в какой-то момент вступить в половой контакт с мужчиной, а значит, и заразиться от него ВПЧ. Кроме того, известно, что ВПЧ (хоть и с меньшей вероятностью) может передаваться от женщины к женщине при половом контакте — либо непосредственно, либо через секс-игрушки.
ПАП-тесты по общей схеме нужно проходить всем людям, у которых есть шейка матки, — независимо от сексуальной ориентации.

Что мне делать, если врач меня не слышит?

Если вы чувствуете, что вас не слышат, возможно, пришло время найти себе другого врача.
Взаимоотношения между врачом и пациентом должны строиться на сотрудничестве. Ваше здоровье — это совместная забота. А когда речь идет об интимной зоне, я думаю, еще важнее ощущать, что врач на вашей стороне и всегда поможет.
Вам кажется, что все не совсем так, как должно быть, но вы пока не хотите разрывать отношения? Не молчите, выскажитесь. Например, вы можете сказать:
• «Мне кажется, вы не слышите, что я вам говорю».
• «Я чувствую, что мне не удается донести до вас мои проблемы».
• «Я бы хотела обсудить другие варианты».

Все равно нет связи? В таком случае вы вполне можете выбрать другого лечащего врача.
Если вам кажется, что врач вел себя неподобающим образом, и вы хотите на него пожаловаться, то всегда можете поговорить с заведующим отделением или с главным врачом. О вопиющих нарушениях можно сообщать в соответствующие медицинские инстанции.
Ваше мнение и здоровье очень важны.

Что, если меня пугает одна мысль о посещении гинеколога?

Многие люди, получившие когда-то травму, впадают в панику при мысли, что им придется снова пережить то, что напоминает о пережитом. У жертв сексуального насилия даже разговор о сексе и связанных с ним органах, не говоря уже об обследовании интимной зоны, может вызвать ужасные воспоминания.
Мне очень жаль, что вам пришлось пережить нечто такое, что вызывает у вас эту реакцию. В этом разделе я расскажу, что можно делать тем, кому трудно ходить к гинекологу, и как поддержать себя.
Эти подсказки, возможно, облегчат вам задачу.
• Расскажите обо всем врачу. Мы можем обсудить, как помочь вам успокоиться.
• Давайте сначала просто поговорим. Необязательно в первый же раз проходить осмотр — мы вполне можем просто познакомиться и решить, когда вам понадобится осмотр.
• Возьмите с собой подругу. Близкий человек может вас поддержать, когда это необходимо. Если с вами никого нет, эту роль может исполнить медсестра или практикант.
• Может быть, вам нужно отвлечься? Некоторым становится легче, когда они слушают музыку в наушниках или смотрят видео на YouTube. Другим же важно полностью осознавать происходящее.
• Что требуется от нас? Вы хотите, чтобы я сначала подробно рассказала, что именно собираюсь делать, или мне лучше помолчать, чтобы не доставлять вам лишнего беспокойства? Если мы поговорим о чем-нибудь постороннем, это поможет? (Я готова разговаривать О ЧЕМ УГОДНО — на ваш вкус!)
• Нужны ли вам успокоительные? Некоторым людям, пережившим травму, они необходимы, и это нормально. Просто позаботьтесь, чтобы все нужные бумаги были подписаны заранее и кто-нибудь подвез вас до дома.
• «Всё» значит «всё». Договоритесь с врачом, что, если вы скажете «всё», он тут же остановится. Без вопросов.

Если вы научитесь преодолевать страх перед гинекологическим осмотром после пережитой травмы, это может придать уверенности в своих силах. Мы вместе постараемся найти средство, которое поможет именно вам, — потому что вы этого достойны.
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Могу ли я попросить врача проверить, не нарушен ли у меня гормональный баланс?

Можете, но, скорее всего, врач постарается вас от этого отговорить.
Давайте рассмотрим сценарий, который повторялся у некоторых моих пациенток.
Джейн начала наблюдаться у врача, пропагандирующего целостный подход к оздоровлению и лечение натуральными средствами. На приеме Джейн рассказывает, что в последнее время ощущает упадок сил и тяжесть в животе, а секс с парнем, с которым она встречается три года, не доставляет прежнего удовольствия. Натуропат советует проверить уровень гормонов — убедиться, что не нарушен «баланс», — и рекомендует онлайн-тест стоимостью 399 долларов. Это анализ крови и слюны на уровень эстрогена, прогестерона, тестостерона, тиреоидных гормонов и некоторых других. После этого натуропат звонит Джейн и говорит, что у нее избыток эстрогена и в этом корень всех ее проблем. Она должна соблюдать вегетарианскую диету и принимать пробиотики и другие добавки, которые можно приобретать у этого натуропата по цене 200 долларов в месяц. Кроме того, врач советует отказаться от противозачаточных таблеток: дескать, они ухудшают состояние и вызывают воспаления по всему организму.

Итак, гормональный дисбаланс: можно ли его выявить с помощью тестов и устранить?
Большинство обычных врачей скажут, что нет. Анализ слюны на уровень гормонов абсолютно ненадежен: содержание гормонов может сильно меняться в зависимости от времени суток и от того, что вы ели. Этот анализ не считается достоверным способом оценки реального содержания гормонов в организме. Да и анализ крови ненамного точнее, потому что в течение дня происходят естественные гормональные колебания.
Подавляющее большинство тех, кто убеждает пациентов делать тесты на гормональный дисбаланс, — это либо люди, стремящиеся продать вам какие-то средства для «устранения» дисбаланса, либо те, кто с такими людьми связан, — и с этической точки зрения это крайне настораживает. Пример: один известный онлайн-врач утверждает, что ее программа детоксикации (стоимостью почти 200 долларов) позволяет решить проблему избытка эстрогена за 21 день. И не забудьте, конечно, заказать у нее же добавку для поддержания женского здоровья (720 долларов за годовой запас), в которой витамина B12 на 16 000% больше, чем рекомендуется в день. Ничего себе!
Когда все настолько хорошо, что даже не верится, — скорее всего, верить и не нужно.
Если вас что-то беспокоит и вы считаете, что это связано с гормонами, давайте об этом поговорим. Врач должен внимательно изучить историю болезни и осмотреть вас, и тогда, может быть, он направит вас на анализы. Однако, несмотря на мнение онлайн-специалистов, в ваших проблемах вряд ли виноват гормональный дисбаланс.

Может ли врач проверить меня на эндометриоз?

ЭНДОМЕТРИОЗ
Заболевание, при котором клетки эндометрия (внутреннего слоя матки) обнаруживаются за пределами этого слоя: например, в яичниках, фаллопиевых трубах или каких-то других органах брюшной полости или таза.

К сожалению, единственный надежный метод диагностики эндометриоза — хирургический, но далеко не всегда хочется сразу переходить к нему. Это, однако, не значит, что мы не можем, оценив все имеющиеся данные, попытаться поставить вам диагноз.
Если у вас болезненные менструации, боли при сексе, боли в области живота или таза, есть все основания заподозрить эндометриоз. Такие симптомы, как боли в спине во время месячных, диарея, запоры, боли при испражнении или мочеиспускании, тоже могут указывать на эндометриоз, но они чуть менее характерны.
При подозрении на эндометриоз попытка подавить очаги эндометриоза при помощи противозачаточных и других гормональных средств может не только улучшить состояние, но и помочь в уточнении диагноза.
Если же это не сработало или если вы хотите попытаться зачать ребенка, врач может порекомендовать хирургический метод. Как правило, это лапароскопия, минимально инвазивный метод, позволяющий хирургу осмотреть брюшную полость и область таза на предмет подозрительных образований. Если обнаружены очаги, они удаляются и, как правило, направляются в лабораторию, где их рассматривают под микроскопом и определяют, действительно ли причина их появления — эндометриоз.
Эндометриоз — распространенное заболевание, оно встречается у каждой десятой женщины, так что, если у вас возникли характерные симптомы, поскорее сообщите врачу, что вас беспокоит.

Я трансгендерный / небинарный / гендерно неконформный человек. Мне все равно нужно ходить к гинекологу?

Если вы родились с маткой, яичниками, шейкой матки и молочными железами и они у вас до сих пор есть, нужно, чтобы кто-то следил за здоровьем этих органов, но необязательно гинеколог.
Некоторым трансгендерным и небинарным людям противна сама мысль о том, чтобы войти в женскую консультацию. Конечно, можно обратиться, например, к терапевту, однако в России не так много врачей, которые специализируются на работе с трансгендерными людьми. Общую информацию вы можете найти на надежных онлайн-ресурсах. Некоторые люди предпочитают для получения помощи ездить за границу.
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Не стоит также надеяться на то, что врач общей практики обследует вас на онкологические заболевания; позвоните и выясните все заранее, чтобы, когда придете, не огорчиться, обнаружив, что он этим не занимается. Если вам плохо от одной мысли о гинекологическом осмотре для обследования на рак шейки матки, поговорите с врачом. Может быть, он даст вам лекарство, чтобы унять беспокойство, и вам легче будет согласиться на осмотр.
Помимо обследований на рак шейки матки нужно проходить обследования на рак других органов и на ИППП. Кроме того, важно предохраняться от беременности (если это для вас актуально) и отслеживать менструальные циклы.
Многие трансгендерные / небинарные / гендерно неконформные люди, родившиеся с маткой и яичниками, хотят, чтобы у них были дети, рожденные ими самими или суррогатной матерью. Даже те, кто принимает препараты с тестостероном, могут от них отказаться и выносить ребенка или предоставить гамету (яйцеклетку) для зачатия ребенка, которого выносит суррогатная мать, а акушер-гинеколог способен в таких случаях помочь. Однако люди, принимающие тестостерон, могут забеременеть даже при отсутствии регулярных циклов, поэтому им нужно предохраняться от беременности, если у них бывают половые контакты с теми, кто производит сперму.
Если вы подумываете о хирургической коррекции пола, знайте, что есть множество акушеров-гинекологов и пластических хирургов, которые оказывают такие услуги и относятся к пациентам уважительно и без предубеждений. На приеме у такого специалиста вы также сможете решить, как в дальнейшем будете заботиться о своем здоровье, и составить план регулярных обследований.

Звонить ли мне врачу, если у меня во влагалище затерялся тампон / презерватив?

Не волнуйтесь, мы его найдем!
И вы не одиноки: уверяю вас, это случается чаще, чем вы думаете.
Чтобы извлечь предмет, оставшийся внутри, попробуйте сделать следующее:
• Расслабьтесь!
• Примите комфортное положение либо на корточках, либо лежа и подтянув к себе разведенные колени. Возможно, будет удобно встать и поставить ногу на крышку унитаза.
• Сделайте несколько глубоких вдохов, введите чистый палец во влагалище, постарайтесь нащупать и подцепить презерватив или ниточку тампона и вытащить предмет.
• Не получилось? Поменяйте положение и попробуйте снова.
• Попросите своего партнера помочь: иногда другой человек может ввести палец под иным углом, так, как у вас не получится.

Кроме того, попробуйте потужиться или испражниться и посмотрите, поможет ли это: иногда от давления, направленного вниз, презерватив или тампон выталкивается или опускается ниже — и можно снова попытаться его подцепить.
Все равно не удалось? Позвоните своему врачу; мы будем рады помочь. Уверяю вас: вы не первый человек, с которым такое случилось! При помощи гинекологического зеркала мы найдем затерявшийся предмет и вытащим его щипцами.
Важное замечание: если у вас во влагалище остался презерватив, вы можете забеременеть (если больше ничем не предохраняетесь) или подхватить инфекцию, передающуюся половым путем. Если беременность нежелательна, нужно как можно скорее получить рецепт на средство экстренной контрацепции. И необходимо обследоваться на ИППП; обсудите с врачом, когда это лучше сделать.
Ни в коем случае нельзя оставлять все как есть. Чем дольше внутри находится любой посторонний предмет, тем выше риск инфицирования. И не переживайте: это не то, чего нужно стыдиться!

ГЛАВА 7. Возможно, беременна
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Если мой партнер прервал половой акт, могу ли я все равно забеременеть?

Прерванный половой акт как метод предохранения от беременности мы, медики, называем еще по-другому — надвигающимся родительством.
Да, с точки зрения предотвращения беременности лучше, чтобы партнер извлек пенис до оргазма. Но если вы совсем не хотите забеременеть, этот метод из рук вон плох (он может вам подойти, только если вы не против случайного зачатия).
Коэффициент неудач при предохранении от беременности только с помощью этого метода — примерно 20%.
Это значит, что из 100 женщин, полагающихся только на него, около 20 забеременеют в течение года. С точки зрения предохранения от зачатия это очень высокий коэффициент!
Этот метод требует от партнера способности каждый раз точно предсказывать наступление оргазма и вовремя прерывать половой акт. Сделать это в нужный момент бывает трудно, и еще труднее — если партнер в нетрезвом состоянии или не так уж озабочен тем, чтобы уберечь вас от зачатия.
И помните: выбирая этот метод, вы полностью полагаетесь на то, что другой человек будет все делать идеально. Готовы ли вы доверить ему такое важное дело?
Еще одна проблема связана, конечно, с предсеменем. Так называется жидкость, выделяющаяся из пениса за некоторое время до семяизвержения. По этой теме проводилось не так уж много исследований, но есть данные, что в предсемени может содержаться сперма, — это еще одна причина, почему прерывание полового акта не особенно эффективно.
Если вы полагаетесь на этот метод, стоит иметь в аптечке какое-нибудь средство экстренной контрацепции.

Могу ли я забеременеть при ласках пальцами, если у моего партнера на руках осталась сперма?

Да. Если вы прервали половой акт или занимались взаимной мастурбацией (помогали друг другу достичь оргазма или мастурбировали бок о бок) и у партнера на руках осталась сперма, не давайте ему прикасаться к вульве и влагалищу!
От этого, безусловно, можно забеременеть.
Неважно, каким образом сперма переносится во влагалище: пенисом, пальцами или пипеткой, — оказавшись внутри, сперматозоиды способны достичь фаллопиевых труб, где могут встретиться с яйцеклеткой, готовой к оплодотворению.
Скорее всего, вероятность наступления беременности в таких случаях ниже, чем при извержении семени прямо во влагалище, просто потому, что внутрь попадает меньше семени. Насколько ниже — неизвестно, зато известно, что в семени обычно содержатся миллионы сперматозоидов. Готовы ли вы так рисковать?
Если не хотите забеременеть, позаботьтесь, чтобы ваш партнер не касался вульвы и не проникал во влагалище пальцами, если это грозит попаданием туда семени. Или пусть сначала хорошенько помоет руки. Чистые руки — это всегда хорошо!

Мне кажется, я беременна. Что мне делать?
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Прежде всего сделайте глубокий вдох.
Если вы выяснили, что беременны, хотя это не планировалось, то, наверное, вас сейчас захлестывают самые разнообразные чувства.

У любой забеременевшей женщины есть три возможности:
1. Выносить ребенка и стать матерью.
2. Выносить ребенка и отдать его на усыновление.
3. Прервать беременность.

Если, увидев две розовые полоски, вы не знаете, как вам поступить, — это нормально.
Лучшее, что вы можете сделать, — дать себе время на размышление. Возможно, вам захочется поговорить с партнером (если он у вас есть) или с близкой подругой, родственником. Сходите к гинекологу, который вас знает, обсудите, как действовать дальше, — это тоже может быть полезно.
Пока вы пытаетесь разобраться в себе, стоит начать принимать витамины для беременных, если вы не исключаете того, что будете рожать.
Если вы поняли, что хотите рожать, — сразу звоните гинекологу, узнавайте, когда нужно прийти на первый прием, начинайте покупать книги по теме и испытывать приятное волнение!
Если вы склоняетесь к варианту с усыновлением, узнайте о местных ресурсах, где можно получить подробную информацию. Помните: если вы наводите справки и расспрашиваете кого-то об усыновлении, это еще не значит, что вы не можете повернуть назад.
Если вы пришли к выводу, что беременность вам не нужна, важно знать законы, которые регулируют доступ к таким услугам, как искусственный аборт, в том месте, где вы живете. Бывает, что закон устанавливает жесткие ограничения в том, что касается срока беременности и условий, при которых можно сделать аборт, так что важно все выяснить.
Если вы видите, что врач не уважает вашего выбора (что бы вы ни решили), избавьте себя от головной боли и найдите другого врача.

Ой! Я занималась сексом без предохранения. Что теперь делать?

Прежде всего — дышите. Постарайтесь не впадать в панику! Есть разные варианты, но, когда речь идет об оплошностях, связанных с незащищенным сексом, время играет важную роль.
Средства экстренной контрацепции (ЭК) — это то, что идет в ход, когда разрывается презерватив, или вы занимаетесь сексом, пропустив несколько таблеток, или допускаете еще какой-то промах. Есть несколько видов ЭК, поэтому почитайте, что написано ниже, и решите, какое средство вам подойдет. Это не только таблетки!
СРЕДСТВА ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ
Противозачаточные средства, которые применяются после полового контакта для защиты от беременности; их принцип действия основан на предотвращении или отсрочивании овуляции. Средства ЭК не вызывают аборта.

Имейте в виду, что эффективность этих средств тем выше, чем быстрее их применили.
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Как мне раздобыть таблетку или другое средство экстренной контрацепции?

Как я уже писала, отвечая на предыдущий вопрос, есть несколько вариантов экстренной контрацепции (ЭК).
При этом заранее приобрести препарат, скорее всего, не получится.
Если случился незащищенный секс, незамедлительно обратитесь к гинекологу (по ОМС или платно) и попросите выписать рецепт на препарат. Это нужно сделать в течение 72 часов с момента полового акта.
Врач соберет подробный анамнез, уточнит время незащищенного секса и выпишет вам лекарство. После этого вы сможете приобрести его в аптеке.
При этом у средств экстренной контрацепции имеется возрастное ограничение 16+. Эскапел в редких случаях разрешен к приему до достижения этого возраста, но под наблюдением гинеколога.
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Правда ли, что в организме все нарушится, если принять средство экстренной контрацепции больше одного раза?

После приема таблеток для экстренной контрацепции (ЭК) вероятны мажущие выделения, и, возможно, следующие месячные начнутся не по графику; но сколько бы раз вы ни воспользовались этим средством, один или десять, таблетки не причинят долговременного ущерба — по крайней мере, нет данных, свидетельствующих об обратном.
Иначе говоря, экстренные средства контрацепции не приведут к бесплодию, не повредят матки, не вызовут рака и других проблем, которыми некоторые люди нас пугают. Да, при частом приеме таких средств растет содержание некоторых гормонов и может сбиться цикл (не самая идеальная ситуация), но у нас нет объективных данных в пользу того, что число приемов нужно ограничить.
Тем не менее прошу вас обратить внимание, что экстренные средства неслучайно названы экстренными. Лучше постоянно предохраняться от беременности каким-то другим способом, не полагаясь исключительно на средства ЭК. В долгосрочном плане они не так эффективно защищают от нежелательной беременности, как обычные контрацептивы.
Но если вы не можете предохраняться постоянно или у вас нет доступа к средству, которое вам подходит, то ЭК при необходимости — это лучше, чем ничего!

Нужно ли делать тест на беременность у врача?

Нет (как правило).
Тесты для диагностики беременности по моче, которые есть у нас в кабинетах и в больницах, ничем не лучше тех, что продаются в супермаркетах. Так что не тратьте лишние деньги!
Если же вам нужен анализ крови на беременность — а он необходим лишь при наличии факторов риска, таких как угроза выкидыша или внематочная беременность, — то да, для этого придется сходить к врачу.

Я беременна… и не знаю, кто отец ребенка. Когда я смогу это выяснить?

Да, это непростая ситуация. Можете не сомневаться: вы не одиноки. Есть тесты, позволяющие установить отцовство.
Но прежде чем собраться их делать, подумайте, для чего вам нужна эта информация. Повлияет ли она, к примеру, на то, как вы поступите: станете мамой, отдадите ребенка на усыновление или сделаете аборт? Если не повлияет, подумайте о том, чтобы дождаться рождения ребенка и только тогда сделать тесты, которые будут не такими опасными, как инвазивные пренатальные (дородовые) тесты.
Если вы все-таки решитесь на пренатальное тестирование, убедитесь, что лаборатория, в которую вы собираетесь обратиться, имеет все необходимые разрешения: такие лаборатории обязаны придерживаться высоких стандартов в том, что касается тестирования, ведения документации и отчетности. Не пытайтесь искать в интернете самый дешевый вариант.
Во время беременности определить, кто отец ребенка, можно двумя способами. Об их особенностях читайте на следующей странице.
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Как узнать, фертильна я или нет?

Точного теста, позволяющего определить, фертильна женщина или нет, не существует (хотя множество фирм стремятся убедить вас в обратном и с радостью продадут набор для тестирования!). Тем не менее о фертильности можно судить по некоторым признакам.
Для зачатия нужно, чтобы у женщины произошла овуляция — созревшая яйцеклетка вышла из яичника. Вот некоторые из признаков, указывающих на то, что овуляции происходят:
• регулярные циклы (начало месячных приходится на каждый 21–35-й день);
• тесты на определение овуляции показывают положительный результат;
• шеечная слизь приобретает признаки, характерные для овуляции;
• изменение базальной температуры тела указывает на овуляцию;
• анализы крови на гормоны (например, фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и эстроген) указывают на овуляцию;
• ультразвуковое исследование показывает, что яичники готовятся к овуляции.

Но овуляция — лишь часть общей картины. На фертильность влияет и то, сколько у вас созревает яйцеклеток, а эта особенность закладывается, еще когда вы находитесь в утробе матери. Анализ крови на антимюллеров гормон (АМГ) — инструмент оценки овариального резерва: он дает нам представление о здоровье яичников и количестве созревающих яйцеклеток. Правда, эта оценка приблизительна, и исключительно на анализ АМГ полагаться не следует!
Ни один из этих тестов не позволяет предсказать, насколько здоровы будут у вас матка и фаллопиевы трубы, и, конечно, не дает представления о количестве и качестве сперматозоидов у вашего партнера. Вас волнует, насколько вы фертильны? Поговорите об этом с врачом: пусть он решит, какие анализы и исследования вам подойдут (если они вообще нужны).

В заключение

Вот это да! Кто бы мог подумать, что мы столько проговорим о вульвах, влагалищах, месячных, сексе, противозачаточных средствах, стыде и многом другом?!
(Ну ладно, я-то это знала, поскольку в буквальном смысле зарабатываю этим на жизнь.)
Надеюсь, в этой книге вы нашли то, что искали.
Может быть, она вернула вам уверенность, что с вашим телом все в порядке. А может быть, вы поняли, что вполне нормально — попросить о помощи, поговорить с врачом, сказать партнеру, который неважно с вами обращается, что вы больше не намерены это терпеть.
Теперь, когда вы всё это прочли, я прошу вас об одном: передавайте информацию дальше. И не только информацию, но и вообще неприятие внушаемого нам стыда, когда речь идет о восприятии человеком собственного тела и сексуальном здоровье.
Пользуйтесь своей властью: не покупайте средства, чьи производители внушают вам, что ваше тело грязное, и наживаются на этом. Отпишитесь в соцсетях от людей, занимающихся дезинформацией, пусканием пыли в глаза и тиражированием страшилок. Если вам попалась на глаза мошенническая реклама, пожалуйтесь на нее.
И самое главное: не молчите, высказывайтесь. Вы этого достойны. Вы заслуживаете того, чтобы на вас обращали внимание и вас слышали. И если вам кажется, что врач этого не делает, найдите себе второго, третьего, четвертого врача.
Эта книга лежит перед вами благодаря множеству личных сообщений, которые я получаю от своих подписчиков и подписчиц. Когда вы пишете, что мои посты помогли вам наконец-то принять свое тело таким, какое оно есть, или почувствовать в себе силы постоять за себя, я понимаю, что работала не напрасно.
Приятно было с вами поболтать!

Благодарности

Эта книга не появилась бы на свет без содействия множества людей (в основном женщин!), которые верили в меня и помогали мне.
Уилли Гэллоуэй, посчитавшей, что мои посты о вульвах и вагинальных выделениях можно превратить в интересную книгу, и познакомившей меня со своим литературным агентом. Я так признательна тебе и всем, кто составляет наш чудесный книжный клуб!
Джой Тутеле из David Black Literary Agency и самому литературному агентству, представители которого поддержали эту идею и энергично способствовали тому, чтобы моя книга вышла в свет. Мне так повезло, что вы были рядом со мной и учили меня премудростям этого бизнеса!
Моему редактору Эллисон Адлер и всем сотрудникам Andrews McMeel Publishing, не побоявшимся дать шанс новому автору в разгар пандемии. Огромное вам спасибо за ваш кропотливый труд и за то, что мирились с моей одержимостью шрифтами и цветом.
Шарлотте Уиллкокс, моему потрясающему иллюстратору, которая воплотила мои слова в рисунках так реалистично, что каждая читательница может найти в этой книге себя. Я с нетерпением жду возможности перелететь через океан и встретиться с тобой лично!
Моей маме, которая привела маленькую меня в библиотеку, чтобы я узнала адреса издательств и отправила им свой рассказ. Мне отказали, но твоя вера придала мне смелости не сдаваться.
Моему отцу, который, как и мама, всегда знал, что я смогу добиться чего угодно, если буду упорно трудиться. Да, папа, я прочла все написанное дважды (как и мои редакторы).
Моим закадычным друзьям-врачам в соцсетях: я и подумать не могла, что можно так поддерживать через интернет. Ваша вера в то, что мы делаем ради здоровья пациентов, была для меня главным стимулом взяться за работу. Спасибо вам.
Докторам Морин Болдуин, Сюзанне Бёрлоун, Каре Коннелли, Эбби Фурукаве, Ану Катиресан, Стейси Тануйе и Симоне ван Свам: спасибо вам за рецензирование моей книги и удивительно мудрые предложения. Книга стала неизмеримо лучше благодаря вашему участию. У меня просто потрясающие друзья!
Пациентам, о которых я забочусь: мне посчастливилось каждый день заниматься своим любимым делом, и я очень ценю ваше доверие. Вы все так многому меня научили!
Тем, у кого я училась, и тем, с кем я работаю изо дня в день: спасибо вам за вашу неизменную поддержку. Для меня нет дела лучше, чем то, которым мы занимаемся каждый день, и я считаю, мне очень повезло учиться у таких талантливых людей, посвятивших себя заботе о женщинах, и работать бок о бок с ними.
Тем из вас, кто пишет мне в социальных сетях и делится историями о том, как мои посты придают вам уверенности, чтобы высказываться, просить о помощи и чувствовать себя комфортно в своем теле: я читаю каждое ваше сообщение; и я благодарю вас от всей души.
Моему мужу: он женат на врачевательнице влагалищ, и моя активность в соцсетях могла бы его раздражать, а он этим хвастается и подбадривает меня, когда я не в духе. Спасибо тебе за то, что ты всегда в меня веришь. Хорошо, что я тогда, в 2003-м, приняла приглашение на тот дружеский ужин.
И наконец, моим двум сыновьям, которые понятия не имеют, о чем эта книга, но однажды обязательно всё узнают: помните, что я всегда с вами и со мной можно поговорить о чем угодно. Ваше незашоренное поколение вселяет в меня горячую надежду. Люблю вас обоих.

Примечания

Загадки месячных
Почему мои месячные такие обильные и мне так плохо?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding in Reproductive-Aged Women” (July 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2012/07/diagnosis-of-abnormal-uterine-bleeding-in-reproductive-aged-women.
ACOG. “Dysmenorrhea and Endometriosis in the Adolescent” (December 2018). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/12/dysmenorrhea-and-endometriosis-in-the-adolescent.
ACOG. “Dysmenorrhea: Painful Periods.” URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologic-problems/dysmenorrheapainful-periods.
ACOG. “Management of Acute Abnormal Uterine Bleeding in Nonpregnant Reproductive-Aged Women” (April 2013). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2013/04/management-of-acuteabnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproductive-aged-women.

Что, если у меня течет кровь между месячными?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding in Reproductive-Aged Women” (July 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2012/07/diagnosis-of-abnormal-uterine-bleeding-in-reproductive-aged-women.

У меня бывают месячные всего несколько раз в год. Это нормально?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding in Reproductive-Aged Women” (July 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2012/07/diagnosis-ofabnormal-uterine-bleeding-in-reproductive-aged-women.
ACOG. “Infertility Workup for the Women’s Health Specialist” (June 2010). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2019/06/infertility-workup-for-the-womens-health-specialist.
ACOG. “Primary Ovarian Insufficiency in Adolescents and Young Women” (July 2014). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2014/07/primary-ovarian-insufficiency-in-adolescents-and-youngwomen.

Можно ли забеременеть во время месячных?
American Society for Reproductive Medicine. “Optimizing Natural Fertility: A Committee Opinion” (January 2017). URL: https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/optimizing_natural_fertility.pdf.

Говорят, месячные должны причинять боль. Это правда?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding in Reproductive-Aged Women” (July 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2012/07/diagnosis-of-abnormal-uterine-bleeding-in-reproductive-aged-women.
ACOG. “Dysmenorrhea and Endometriosis in the Adolescent” (December 2018). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/12/dysmenorrhea-and-endometriosis-in-the-adolescent.

Нужны ли мне именно органические тампоны?
DeVito, Michael J. and Arnold Schecter. “Exposure Assessment to Dioxins from the Use of Tampons and Diapers.” Environmental Health Perspectives 110, no. 1 (January 2002): 23–28. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1240689/.
Mikkelson, David. “Asbestos in Tampons.” Snopes. URL: https://www.snopes.com/fact-check/asbestos-in-tampons.
Nonfoux, Louis et al. “Impact of Currently Marketed Tampons and Menstrual Cups on Staphylococcus aureus Growth and Toxic Shock Syndrome Toxic 1 Production In Vitro.” American Society for Microbiology (May 2018). URL: https://aem.asm.org/content/84/12/e00351-18.full#sec-9.

Менструальная чаша — это хорошо?
Long, Jill et al. “Menstrual Cup Use and Intrauterine Device Expulsion in a Copper Intrauterine Device Contraceptive Efficacy Trial.” Obstetrics & Gynecology (May 2020). URL: https://journals.lww.com/greenjournal/pages/articleviewer.aspx?year=2020&issue=05001&article=00003&type=Abstract.
van Eijk, Anna Maria et al. “Menstrual Cup Use, Leakage, Acceptability, Safety, and Availability: A Systemic Review and Meta-analysis.” Lancet Public Health 4 (July 16, 2019): e361-93. URL: https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468–2667(19)30111-2.

Белье для месячных — это полная ерунда?
VanLeeuwen, Crystal and Belen Torondel. “Exploring Menstrual Practices and Potential Accessibility of Reusable Menstrual Underwear among a Middle Eastern Population Living in a Refugee Setting.” International Journal of Women’s Health 10 (July 12, 2018): 349-360. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6047600.

ПМДР — это что-то реальное?
MGH Center for Women’s Mental Health. “PMS and PMDD.” URL: https://womensmentalhealth.org/posts/category/pms-and-pmdd.
Thielen, Jacqueline M. “Premenstrual Dysphoric Disorder: Different from PMS?” Mayo Clinic (November 29, 2018). URL: https://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/premenstrual-syndrome/expert-answers/pmdd/faq-20058315.
Внимание и интерес к тому, что внизу
Почему у меня там все время влажно?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Mayo Clinic Staff. “Vaginal Discharge: Definition.” Mayo Clinic. URL: https://www.mayoclinic.org/symptoms/vaginal-discharge/basics/definition/sym-20050825.
Merriam-Webster. “Physiological.” URL: https://www.merriamwebster.com/dictionary/physiological.

Как выглядят нормальные влагалищные выделения?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning” (January 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/contraception/fertility-awareness-based-methods-offamily-planning.
ACOG. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-innonpregnant-patients.
American Society for Reproductive Medicine. “Optimizing Natural Fertility: A Committee Opinion” (January 2017). URL: https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/optimizing_natural_fertility.pdf.
Planned Parenthood. “What’s the Cervical Mucus Method of FAMs?” URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control/fertilityawareness/whats-cervical-mucus-method-fams.

Как мне понять, что с моими выделениями не все в порядке?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Nyirjesy, Paul et al. “Causes of Chronic Vaginitis: Analysis of a Prospective Database of Affected Women.” Obstetrics & Gynecology 108, no. 5 (November 2006): 1185-91. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17077241.

Каким мылом лучше всего очищать влагалище?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vulvovaginal Health” (January 2020). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/womenshealth/vulvovaginal-health.
Gunter, Jen. “How Should I Be Washing My Vulva on a Day-to-Day Basis?” URL: https://www.nytimes.com/ask/answers/how-should-i-bewashing-my-vulva-day-to-day.

Можно ли спринцеваться?
Martino, Jenny L. and Sten H. Vermund. “Vaginal Douching: Evidence for Risks or Benefits to Women’s Health.” Epidemiology Reviews 24, no. 2 (2002): 109-124. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2567125.
Office on Women’s Health. “Douching.” U.S. Department of Health & Human Services. URL: https://www.womenshealth.gov/a-z-topics/douching.

Как мне привести pH влагалища в норму?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.

Полезны ли влагалищу паровые ванны?
Robert, Magali. “Second-Degree Burn Sustained After Vaginal Steaming.” Journal of Obstetrics and Gynecology Canada 41, no. 6 (2018): 838-839. URL: https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S1701216318305875.
Vandenburg, Tycho and Virginia Braun. “‘Basically, It’s Sorcery for Your Vagina’: Unpacking Western Representations of Vaginal Steaming.” Culture, Health & Sexuality 19, no. 4 (2017): 470-485. URL: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13691058.2016.1237674.
Wellness Letter. “Ask the Experts: Is Vaginal Steaming Ever a ‘Do’?” Berkeley Wellness (February 2020). URL: https://www.berkeleywellness.com/self-care/sexual-health/article/vaginal-steaming-ever-do.

Яйца йони и жемчуг йони: да или нет?
Carazas, Andrea. “Yoni Pearls: Everything You Need to Know.” Mount Sinai Adolescent Health Center (May 2020). URL: https://www.teenhealthcare.org/blog/yoni-pearls.
Gunter, Jennifer. “Dear Gwyneth Paltrow, I’m a GYN and your vaginal jade eggs are a bad idea.” Dr. Jen Gunter (January 2017). URL: https://drjengunter.com/2017/01/17/dear-gwyneth-paltrow-im-a-gyn-and-your-vaginal-jade-eggsare-a-bad-idea.
Gunter, Jennifer and Sarah Parcak. “Vaginal Jade Eggs: Ancient Chinese Practice or Modern Marketing Myth?” Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery 25, no. 1 (January/February 2019): 1–2. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30365448.

Как лучше удалять волосы на лобке?
American Academy of Dermatology Association. “Laser Hair Removal: FAQs.” URL: https://www.aad.org/public/cosmetic/hair-removal/laserhair-removal-faqs.
Engel, Meredith. “Experts Warn Against Using Depilatories Like Veet, Nair.” New York Daily News (March 10, 2015). URL: https://www.nydailynews.com/lifestyle/health/experts-warn-depilatories-veet-nair-article-1.2144447.
Leonard, Jayne. “What You Should Know About Laser Hair Removal Versus Electrolysis.” Medical News Today (December 16, 2017). URL: https://www.medicalnewstoday.com/articles/320329.
Olsen, Elise A. “Methods of Hair Removal.” Journal of the American Academy of Dermatology 40, no. 2 (February 1, 1999): 143–155. URL: https://www.jaad.org/article/S0190-9622(99)70181-7/fulltext.

Мой партнер говорит, что у меня из влагалища странно пахнет. Что это может быть?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “FAQ 190: Vulvovaginal Health” (January 2020). URL: https://www.acog.org/Patients/FAQs/Vulvovaginal-Health.
Miller, Robyn R., M.D. “Vaginal Discharge: What’s Normal, What’s Not.” Teens Health from Nemours (October 2018). URL: https://kidshealth.org/en/teens/vdischarge2.html.
Office of Population Affairs. “Reproductive Health.” U.S. Department of Health & Human Services. URL: https://opa.hhs.gov/reproductivehealth.

Нужно ли принимать пробиотики, чтобы поддерживать здоровье влагалища?
Harvard Women’s Health Watch. “Does Your Vagina Really Need a Probiotic?” Harvard Health Publishing (July 2019). URL: https://www.health.harvard.edu/womens-health/does-your-vagina-really-need-a-probiotic.
National Center for Complementary and Integrative Health. “Probiotics: What You Need to Know.” National Institutes of Health. URL: https://www.nccih.nih.gov/health/probiotics-what-you-need-to-know.
Senok, Abiola C. et al. “Probiotics for the Treatment of Bacterial Vaginosis.” Cochrane Library (July 2009). URL: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006289.
Wang, Ziyue, Yining He, and Yingjie Zheng. “Probiotics for Treatment of Bacterial Vaginosis: A Meta-Analysis.” International Journal of Environmental Research and Public Health 16, no. 20 (October 2019): 3859. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6848925.
Xie, Huan Yu et al. “Probiotics for Vulvovaginal Candidiasis in Non-pregnant Women.” Cochrane Library (November 2017). URL: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010496.

Как мне узнать, нормальные ли у меня половые губы?
The Labia Library. “Have You Ever Wondered ‘Is My Vagina Normal?’ Lots of Women Have.” Women’s Health Victoria. URL: http://www.labialibrary.org.au.

Можно ли осветлить половые губы?
The American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vulvovaginal Health Pamphlet” (February 2020). URL: https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/womens-health/vulvovaginal-health.

Можно ли попросить врача укоротить половые губы?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Elective Female Genital Cosmetic Surgery” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/committee-opinion/articles/2020/01/elective-female-genitalcosmetic-surgery.

Как мне сузить влагалище?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Elective Female Genital Cosmetic Surgery” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/committee-opinion/articles/2020/01/elective-female-genitalcosmetic-surgery.
ACOG. “Female Sexual Dysfunction” (July 2019). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2019/07/female-sexualdysfunction.
ACOG. “Pelvic Support Problems” (October 2017). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologic-problems/pelvic-support-problems.
U.S. Food and Drug Administration. “FDA Warns Against Use of Energy-Based Devices to Perform Vaginal ‘Rejuvenation’ or Vaginal Cosmetic Procedures: FDA Safety Communication” (July 30, 2018). URL: https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/fda-warns-against-use-energy-based-devices-performvaginal-rejuvenation-or-vaginal-cosmetic.

Нормально ли, если у меня иногда подтекает моча?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Urinary Incontinence” (August 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologicproblems/urinary-incontinence.
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Urinary Incontinence in Women” (November 2015). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2015/11/urinary-incontinence-in-women.
Здоровая половая жизнь
Что делать, если при сексе и введении тампона я испытываю боль?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Female Sexual Dysfunction” (July 2019). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2019/07/female-sexual-dysfunction.
ACOG. “When Sex Is Painful” (September 2017). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologic-problems/when-sex-is-painful.

Как мыть фаллоимитатор?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Addressing Health Risks of Noncoital Sexual Activity” (December 2013). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2013/12/addressinghealth-risks-of-noncoital-sexual-activity.
Planned Parenthood. “Sex Toys” URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/sex-pleasure-and-sexual-dysfunction/sex-andpleasure/sex-toys.
Rubin, Elizabeth S. et al. “A Clinical Reference Guide on Sexual Devices for Obstetrician — Gynecologists.” Obstetrics & Gynecology 133, no. 6 (June 2019): 1259–1268. URL: https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2019/06000/A_Clinical_Reference_Guide_on_Sexual_Devices_for.26.

Какими лубрикантами можно пользоваться?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vulvovaginal Health” (February 2020). URL: https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/womens-health/vulvovaginal-health.
International Society for Sexual Medicine. “What Is a Lubricant?” URL: https://www.issm.info/sexual-health-qa/what-is-a-lubricant.

Где у меня точка G?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Elective Female Genital Cosmetic Surgery” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/committee-opinion/articles/2020/01/elective-female-genitalcosmetic-surgery.
Kilchevsky, Amichai et al. “Is the Female G-Spot Truly a Distinct Anatomic Entity?” The Journal of Sexual Medicine 9, no. 3 (March 2012): 719–726. URL: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743609515338820.

Будет ли у меня идти кровь после первого полового акта?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Diagnosis and Management of Hymenal Variants” (June 2019). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2019/06/diagnosis-andmanagement-of-hymenal-variants.
UK National Health Service. “Does a Woman Always Bleed When She Has Sex for the First Time?” (August 20, 2018). URL: https://www.nhs.uk/common-healthquestions/sexual-health/does-a-woman-always-bleed-when-she-has-sex-forthe-first-time.

Эффективны ли безрецептурные БАДы для усиления полового влечения?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Female Sexual Dysfunction.” Obstetrics & Gynecology 134, no. 1 (July 2019): e1-e18. URL: https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2019/07000/Female_Sexual_Dysfunction__ACOG_Practice_Bulletin.45.
Corazza, Ornella et al. “Sexual Enhancement Products for Sale Online: Raising Awareness of the Psychoactive Effects of Yohimbine, Maca, Horny Goat Weed, and Ginkgo biloba.” BioMed Research International (2014): 841798. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4082836.
Harvard Health Publishing. “Can Supplements Save Your Sex Life?” (February 2019). URL: https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/can-supplements-saveyour-sex-life.

Вреден ли мне анальный секс?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Addressing Health Risks of Noncoital Sexual Activity” (December 2013). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2013/12/addressinghealth-risks-of-noncoital-sexual-activity.
Attia. “Can Anal Sex Have Any Long Term Effects on My Body?” Planned Parenthood (April 2020). URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/teens/ask-experts/can-anal-sex-have-any-long-term-effects-on-my-body-ive-heardthat-it-can-cause-anal-leakage-later-in-life-and-anal-prolapse-is-this-true.
Greer, Tyler. “Anal Sex Linked to Increased Risk of Incontinence in Both Males, Females.” Medical Xpress (February 11, 2016). URL: https://medicalxpress.com/news/2016-02-anal-sex-linked-incontinence-males.html.
UK National Health Service. “Does Anal Sex Have Any Health Risks?” (August 10, 2018). URL: https://www.nhs.uk/common-health-questions/sexual-health/doesanal-sex-have-any-health-risks.
Зуд и жжение
Можно ли, если у меня молочница, просто купить в аптеке лекарство и вылечиться?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Brody, Jane E. “Personal Health; Yeast Infection: The Pitfalls of Self-Diagnosis.” New York Times (March 19, 2002). URL: https://www.nytimes.com/2002/03/19/health/personal-health-yeast-infection-the-pitfalls-of-self-diagnosis.html.
Nyirjesy, Paul. “Management of Persistent Vaginitis.” Obstetrics & Gynecology 124, no. 6 (December 2014): 1135-46. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25415165.

Нужно ли мне отказаться от сахара, если у меня часто бывает молочница?
Richards, Lisa. “The Candida Diet.” URL: https://www.thecandidadiet.com.
Xie, Huan Yu et al. “Probiotics for Vulvovaginal Candidiasis in Non-pregnant Women.” Cochrane Library (November 2017). URL: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010496.

Почему молочница возвращается снова и снова?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Aminzadeh, Atousa. “Frequency of Candidiasis and Colonization of Candida albicans in Relation to Oral Contraceptive Pills.” Iranian Red Crescent Medical Journal 18, no. 10 (October 2016): e38909. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5291939.
Spinillo, A. et al. “The Impact of Oral Contraception on Vulvovaginal Candidiasis.” Contraception 51, no. 5 (May 1995): 293-7. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7628203.

Свечи с борной кислотой: помогают ли они?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Centers for Disease Control and Prevention. “2015 Sexually Transmitted Diseases Guidelines: Bacterial Vaginosis” (June 4, 2015). URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/bv.htm.
CDC. “2015 Sexually Transmitted Diseases Guidelines: References” (June 4, 2015). URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/references.htm.

Справится ли чеснок с молочницей?
Calderone, Julia. “Fact or Fiction?: A Clove of Garlic Can Stop a Vaginal Yeast Infection.” Scientific American (October 3, 2014). URL: https://www.scientificamerican.com/article/fact-or-fiction-a-clove-of-garlic-can-stop-avaginal-yeast-infection.
Cohain, Judy Slome. “How to Treat a Vaginal Infection with a Clove of Garlic.” Midwifery Today (April 2007). URL: https://midwiferytoday.com/mt-articles/garlic.
Li, Wen-Ru et al. “Antifungal Activity, Kinetics and Molecular Mechanism of Action of Garlic Oil Against Candida albicans.” Scientific Reports 6 (2016): 22805. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4779998.
Watson, C. J. et al. “The Effects of Oral Garlic on Vaginal Candida Colony Counts: A Randomized Placebo Controlled Double-Blind Trial.” BJOG 121, no. 4 (March 2014): 498–506. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24308540.

Бактериальный вагиноз — это ИППП?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Centers for Disease Control and Prevention. “Bacterial Vaginosis — CDC Fact Sheet” (February 10, 2020). URL: https://www.cdc.gov/std/bv/stdfact-bacterialvaginosis.htm.

У меня БВ, и он никак не проходит. Что мне делать?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Vaginitis in Nonpregnant Patients” (January 2020). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients.
Centers for Disease Control and Prevention. “2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines: Bacterial Vaginosis” (June 4, 2015). URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/bv.htm.

Как мне узнать, есть ли у меня ИППП?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Chlamydia, Gonorrhea, and Syphilis” (February 2019). URL: https://www.acog.org/womens-health/faqs/chlamydia-gonorrhea-and-syphilis.
ACOG. “Genital Herpes” (June 2019). URL: https://www.acog.org/womens-health/faqs/genital-herpes.
ACOG. “Protecting Yourself Against Hepatitis B and C” (December 2016). URL: https://www.acog.org/womens-health/faqs/protecting-yourself-againsthepatitis-b-and-hepatitis-c.
Mayo Clinic Staff. “Sexually Transmitted Diseases (STDs).” Mayo Clinic (March 13, 2018). URL: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sexually-transmitteddiseases-stds/symptoms-causes/syc-20351240.

Что назначит врач, когда я попрошу проверить меня на ИППП?
Centers for Disease Control and Prevention. “2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines: Screening Recommendations and Considerations Referenced in Treatment Guidelines and Original Sources” (June 14, 2015). URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/screening-recommendations.htm.
U.S. Preventive Services Task Force. “Genital Herpes Infection: Serologic Screening” (December 20, 2016). URL: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/genital-herpes-screening.

У меня хламидии, но я не хочу говорить об этом своему партнеру… Должна ли я?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Expedited Partner Therapy” (June 2018). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/06/expedited-partner-therapy.

Лесбиянки тоже могут подхватить ИППП?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Health Care for Lesbians and Bisexual Women” (May 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2012/05/health-care-forlesbians-and-bisexual-women.
Mayo Clinic Staff. “Health Issues for Lesbians and Women Who Have Sex with Women.” Mayo Clinic (October 10, 2017). URL: https://www.mayoclinic.org/healthylifestyle/adult-health/in-depth/health-issues-for-lesbians/art-20047202.
Mravcak, Sally A. “Primary Care for Lesbians and Bisexual Women.” American Family Physician 74, no. 2 (July 15, 2006): 279–286. URL: https://www.aafp.org/afp/2006/0715/p279.html.
WebMD. “Dental Dam” (June 27, 2020). URL: https://www.webmd.com/hiv-aids/dental-dam-how-to-use.

Если у меня бывает простуда на губах, нужно ли сказать об этом партнеру?
Centers for Disease Control and Prevention. “Genital Herpes — CDC Fact Sheet” (August 28, 2017). URL: https://www.cdc.gov/std/herpes/stdfact-herpes.htm.
McQuillan, Geraldine et al. “Prevalence of Herpes Simplex Virus Type 1 and Type 2 in Persons Aged 14–49: United States, 2015–2016.” NCHS Data Brief No. 304 (February 2018). URL: https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db304.htm.

Можно ли заразиться инфекцией, занимаясь только оральным сексом?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Addressing Health Risks of Noncoital Sexual Activity” (December 2013). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2013/12/addressinghealth-risks-of-noncoital-sexual-activity.
Centers for Disease Control and Prevention. “STD Risk and Oral Sex — CDC Fact Sheet” (February 27, 2020). URL: https://www.cdc.gov/std/healthcomm/stdfactstdriskandoralsex.htm.
Dahlstrom, Kristina R. et al. “Differences in History of Sexual Behavior Between Patients with Oropharyngeal Squamous Cell Carcinoma and Patients with Squamous Cell Carcinoma at Other Head and Neck Sites.” Head & Neck 33, no. 6 (June 2011): 847–855. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2994955.
Edwards, Sarah and Chris Carne. “Oral Sex and the Transmission of Non-viral STIs.” Sexually Transmitted Infections 74 (1998): 95–100. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1758102/pdf/v074p00095.pdf.
Holway, Giuseppina Valle and Stephanie M. Hernandez. “Oral Sex and Condom Use in a U.S. National Sample of Adolescents and Young Adults.” Journal of Adolescent Health 62, no. 4 (April 2018): 402–410. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29174873.

Какие ИППП излечимы, а какие — нет?
Centers for Disease Control and Prevention. “2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines: Summary” URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/default.htm.

Когда хламидиоз перерастает в ВТО и приводит к бесплодию?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Pelvic Inflammatory Disease (PID)” (August 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologic-problems/pelvic-inflammatory-disease.
Centers for Disease Control and Prevention. “2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines: Pelvic Inflammatory Disease (PID)” (June 4, 2015). URL: https://www.cdc.gov/std/tg2015/pid.htm.
Wiesenfeld, Harold C. et al. “Subclinical Pelvic Inflammatory Disease and Infertility.” Obstetrics & Gynecology 120, no. 1 (July 2012): 37–43. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22678036.
Азы предохранения от беременности
Как мне начать предохраняться, чтобы не узнали родители?
Dreweke, Joerg. “Promiscuity Propaganda: Access to Information and Services Does Not Lead to Increases in Sexual Activity.” Guttmacher Policy Review (June 11, 2019). URL: https://www.guttmacher.org/gpr/2019/06/promiscuitypropaganda-access-information-and-services-does-not-lead-increases-sexual.
Guttmacher Institute. “An Overview of Consent to Reproductive Health Services by Young People.” Guttmacher Institute. URL: https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/overview-minors-consent-law.
Secura, Gina M., Tiffany Adams, and Jeffrey F. Peipert. “Change in Sexual Behavior with Provision of No-Cost Contraception.” Obstetrics & Gynecology 123, no. 4 (April 2014): 771–776. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4009508.

Больно ли, когда устанавливают ВМС?
Akdemir, Yesim and Mustafa Karadeniz. “The Relationship Between Pain at IUD Insertion and Negative Perceptions, Anxiety and Previous Mode of Delivery.” The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care 24, no. 3 (May 2019): 1–6. URL: https://www.researchgate.net/publication/333157053.
Allen, Rebecca H. et al. “Interventions for Pain with Intrauterine Device Insertion.” Cochrane Library (October 8, 2008). URL: https://doi.org/10.1002/14651858.CD007373.

Можно ли мне установить спираль, если я не рожала?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Adolescents and Long-Acting Reversible Contraception: Implants and Intrauterine Devices” (May 2018). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/05/adolescents-and-long-acting-reversible-contraceptionimplants-and-intrauterine-devices.
ACOG. “Long-Acting Reversible Contraception: Implants and Intrauterine Devices” (November 2017). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2017/11/long-acting-reversible-contraceptionimplants-and-intrauterine-devices.

Снижают ли антибиотики эффективность противозачаточных средств?
Amy. “Is It True That Antibiotics Can Make Birth Control Stop Working?” Planned Parenthood (October, 14, 2010). URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/teens/ask-experts/i-was-watching-tv-and-they-said-that-if-your-on-birth-controland-taking-antibiotics-the-birth-control-will-stop-working-im-on-the-pill-rightnow-and-ive-had-to-start-taking-antibiotics-because-o.
Archer, Johanna S. M. and David F. Archer. “Oral Contraceptive Efficacy and Antibiotic Interaction: A Myth Debunked.” Am Acad Dermatol. 46, no. 6 (June 2002): 917-23. doi: 10.1067/mjd.2002.120448. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12063491/.
Aronson, Jeffrey K. and Robin E. Ferner. “Analysis of Reports of Unintended Pregnancies Associated with the Combined Use of Non-Enzyme-Inducing Antibiotics and Hormonal Contraceptives.” BMJ Evidence-Based Medicine (2020). URL: https://ebm.bmj.com/content/early/2020/07/28/bmjebm-2020-111363.
DeRossi, Scott S. and Elliot V. Hersh. “Antibiotics and Oral Contraceptives.” Dent Clin North Am. 46, no. 4 (October 2002): 653-64. doi: 10.1016/s0011-8532(02)00017-4. PMID: 12436822. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12436822/.
Zhanel, G. G. et al. “Antibiotic and Oral Contraceptive Drug Interactions: Is There a Need for Concern?” Can J Infect Dis. 10, no. 6 (November 1999): 429-33. doi: 10.1155/1999/539376. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22346401/.

Правда ли, что мелатонин нейтрализует действие противозачаточных средств?
Flynn, Caitlin. “If You’re on the Pill and You Regularly Take Melatonin, Read This Important Warning.” POPSUGAR (July 30, 2020). URL: https://www.popsugar.com/fitness/Does-Melatonin-Make-Your-Birth-Control-Less-Effective-46359481.
Mayo Clinic Staff. “Melatonin.” Mayo Clinic (March 30, 2018). URL: https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements-melatonin/art-20363071.
Peuhkuri, Katri, Nora Sihvola, and Riitta Korpela. “Dietary Factors and Fluctuating Levels of Melatonin.” Food & Nutrition Research 56 (2012). URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3402070.

Нужно ли принимать таблетки в одно и то же время каждый день?
Curtis, Kathryn M. et al. “U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 2016.” Centers for Disease Control and Prevention, Recommendations and Reports 65, no. 4 (July 29, 2016): 1–66. URL: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6504a1.htm.
Planned Parenthood. “How Do I Use the Birth Control Pill?” URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control/birth-controlpill/how-do-i-use-the-birth-control-pill.

Можно ли просто пользоваться презервативами?
Aisch, Gregor and Bill Marsh. “How Likely Is It That Birth Control Could Let You Down?” New York Times (September 13, 2014). URL: https://www.nytimes.com/interactive/2014/09/14/sunday-review/unplanned-pregnancies.html.
Bedsider. “Condom.” URL: https://www.bedsider.org/methods/condom.
Centers for Disease Control and Prevention. “Male Condom Use” (July 6, 2016). URL: https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/male-condom-use.html.

Как понять, годится ли презерватив для применения?
Bedsider. “Condom.” URL: https://www.bedsider.org/methods/condom.
Bedsider. “How Do I Check a Condom Wrapper for Damage?” URL: https://www.bedsider.org/questions/306-how-do-i-check-acondom-wrapper-for-damage.

Труднее ли мне будет забеременеть потом, если я сейчас предохраняюсь от беременности?
International Planned Parenthood Federation. “Myths and Facts about… the Contraceptive Pill” (March 11, 2019). URL: https://www.ippf.org/blogs/myths-andfacts-about-contraceptive-pill.
Mansour, Diana et al. “Fertility after Discontinuation of Contraception: A Comprehensive Review of the Literature.” Contraception 84, no. 5 (November 2011). URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22018120.

От какого противозачаточного средства толстеют?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Progestin-Only Hormonal Birth Control: Pill and Injection” (October 2020). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/contraception/progestin-only-hormonal-birthcontrol-pill-and-injection.
Bonny, Andrea E. et al. “Weight Gain in Obese and Nonobese Adolescent Girls Initiating Depot Medroxyprogestrone, Oral Contraceptive Pills, or No Hormonal Contraceptive Method.” Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 160, no. 1 (January 2006): 40-5. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16389209.
Chambers, Edward S. et al. “Effects of Targeted Delivery of Propionate to the Human Colon on Appetite Regulation, Body Weight Maintenance and Adiposity in Overweight Adults.” Gut 64 (2015): 1744–1754. URL: https://gut.bmj.com/content/64/11/1744.
Cochrane Library. “Effect of Birth Control Pills and Patches on Weight” (January 29, 2014). URL: https://www.cochrane.org/CD003987.
Cochrane Library. “Effects of Progestin-Only Birth Control on Weight” (August 28, 2016). URL: https://www.cochrane.org/CD008815.
Institute for Quality and Efficiency in Health Care. “Contraception: Do Hormonal Contraceptives Cause Weight Gain?” (June 29, 2017). URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441582.
Le, Yen-Chi, Mahbubur Rahman, and Abbey B. Berenson. “Early Weight Gain Predicting Later Weight Gain among Depot Medroxyprogesterone Acetate Users.” Obstetrics & Gynecology 114, no. 2 (August 2009): 279–284. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19622988.
Wallace, Robin. “Does Birth Control Really Make You Fat?” Bedsider (October 1, 2010). URL: https://www.bedsider.org/features/100-does-birth-control-really-makeyou-fat.

Ослабляют ли контрацептивы половое влечение?
Barr, Nancy Grossman. “Managing Adverse Effects of Hormonal Contraceptives.” American Family Physician 15, no. 82 (December 15, 2010): 1499–1506. URL: https://www.aafp.org/afp/2010/1215/p1499.html.
Boozalis, Amanda, Nhial T. Tutlam, and Jeffrey F. Peipert. “Sexual Desire and Hormonal Contraception.” Obstetrics & Gynecology 127, no. 3 (March 2016): 563–572. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4764410.

Помогают ли противозачаточные средства избавиться от угрей?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Noncontraceptive Uses of Hormonal Contraceptives” (January 2010). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2010/01/noncontraceptive-uses-ofhormonal-contraceptives.
Arowojolu, Ayodele O. et al. “Combined Oral Contraceptive Pills for Treatment of Acne.” Cochrane Database System Review 13, no. 6 (June 13, 2012). URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22696343.

Будет ли у меня депрессия от приема контрацептивов?
Schaffir, Jonathan, Brett L. Worly, and Tamar L. Gur. “Combined Hormonal Contraception and its Effects on Mood: A Critical Review.” European Journal of Controception & Reproductive Health Care 21, no. 5 (October 2016): 347-55. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27636867.
Skovlund, Charlotte Wessel et al. “Association of Hormonal Contraception with Depression.” JAMA Psychiatry 73, no. 11 (November 2016): 1154–1162. URL: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2552796.

Какие способы предохранения не связаны с гормонами?
Allen, Richard E. “Diaphragm Fitting.” American Family Physician 69, no. 1 (January 1, 2004): 97–100. URL: https://www.aafp.org/afp/2004/0101/p97.html.
Bedsider. “Method Explorer” URL: https://www.bedsider.org/methods.
CooperSurgical, Inc. “Paragard: Intrauterine Copper Contraceptive” (February 2020). URL: https://www.paragard.com/wp-content/uploads/2018/10/PARAGARD-PI.pdf.
Evofem, Inc. “Full Prescribing Information: PHEXXI” (May 2020). URL: https://www.phexxi.com/themes/custom/phexxiDTC/dist/pdf/PhexxiUSPI.pdf.
Guttmacher Institute. “Contraceptive Effectiveness in the United States” (April 2020). URL: https://www.guttmacher.org/fact-sheet/contraceptive-effectivenessunited-states.
National Women’s Health Network. “Fact Sheet: Phexxi Contraceptive Gel.” URL: https://www.nwhn.org/phexxi.

Влияет ли алкоголь на эффективность контрацептивов?
Jiang, Rongrong et al. “Identification of Cytochrome P450 Enzymes Responsible for Metabolism of Cannabidiol by Human Liver Microsomes.” Life Sciences (89 (August 1, 2011): 165–170. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21704641/.
Mayo Clinic Staff. “Combination Birth Control Pills.” Mayo Clinic (December 17, 2020). URL: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/combination-birthcontrol-pills/about/pac-20385282.
Nurx. “What If I Get Sick After Taking My Birth Control Pill?” (October 14, 2016). URL: https://www.nurx.com/blog/what-if-i-get-sick-after-taking-my-birth-control-pill.
Smith, Fay. “CBD Oil and Birth Control.” CBD Clinicals (January 1, 2021). URL: https://cbdclinicals.com/cbd-oil-and-birth-control.

Почему нет противозачаточных таблеток для мужчин?!
Alton, Kaylee. “Why Isn’t There a Hormonal Birth Control for Men?” Clue. (December 11, 2019). URL: https://helloclue.com/articles/sex/why-isnt-there-ahormonal-birth-control-for-men.
Revolution Contraceptives. “Vasalgel.” URL: https://www.revolutioncontraceptives.com/vasalgel.
Thirumalai, Arthi et al. “Effects of 28 Days of Oral Dimethandrolone Undecanoate in Healthy Men: A Prototype Male Pill.” The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 104, no. 23 (February 2019): 423–432. URL: https://academic.oup.com/jcem/article/104/2/423/5105935.
UC Davis Health. “Male Contraception Clinical Trial Launches in Sacramento” (June 22, 2020). URL: https://health.ucdavis.edu/health-news/newsroom/malecontraception-clinical-trial-launches-in-sacramento-/2020/06.
У врача
Будет ли врач в первый же раз осматривать меня на кресле?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Counseling Adolescents About Contraception” (August 2017). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/08/counselingadolescents-about-contraception.
ACOG. “The Initial Reproductive Health Visit” (May 2014). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2014/05/the-initialreproductive-health-visit.
Centers for Disease Control and Prevention. “Appendix C: Examinations and Tests Needed Before Initiation of Contraceptive Methods” (February 1, 2017). URL: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/spr/appendixc.html.

Могу ли я сходить к акушеру-гинекологу, не сообщая об этом родителям?
Guttmacher Institute. “An Overview of Consent to Reproductive Health Services by Young People.” URL: https://www.guttmacher.org/statepolicy/explore/overview-minors-consent-law.
Guttmacher Institute. “Minors’ Access to Contraceptive Services.” URL: https://www.guttmacher.org/state-policy/explore/minorsaccess-contraceptive-services.
HealthyChildren.org. “Information for Teens: What You Need to Know About Privacy.” American Academy of Pediatrics (September 9, 2010). URL: https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Information-for-Teens-What-You-Need-to-Know-About-Privacy.aspx.

Сможет ли врач определить, занималась ли я сексом?
World Health Organization. “Eliminating Virginity Testing: An Interagency Statement” (2018). URL: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/eliminating-virginity-testing-interagency-statement/en.

Должна ли я делать ПАП-тест?
American College of Obstetricians and Gynecologists “Your First Gynecologic Visit” (March 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/especiallyfor-teens/your-first-gynecologic-visit.
Planned Parenthood. “What Is a Pelvic Exam?” URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/health-and-wellness/wellness-visit/whatpelvic-exam.

Насколько большими могут быть интервалы между ПАП-тестами?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Cervical Cancer Screening (Update)” (August 2018). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-advisory/articles/2018/08/cervical-cancer-screeningupdate.

Нужно ли лесбиянкам делать ПАП-тесты?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Health Care for Lesbians and Bisexual Women” (May 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2012/05/health-care-forlesbians-and-bisexual-women.
Mravcak, Sally A. “Primary Care for Lesbians and Bisexual women.” American Family Physician 74, no. 2 (July 15, 2006): 279–286. URL: https://www.aafp.org/afp/2006/0715/p279.html.

Могу ли я попросить врача проверить, не нарушен ли у меня гормональный баланс?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Compounded Bioidentical Menopausal Hormone Therapy” (August 2012). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2012/08/compounded-bioidentical-menopausal-hormone-therapy.
Everlywell.com, личная переписка. 8 сентября 2020.
North American Menopause Society. “What is Hormone Testing?” URL: https://www.menopause.org/publications/clinical-practicematerials/bioidentical-hormone-therapy/what-is-hormone-testing-.

Может ли врач проверить меня на эндометриоз?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Endometriosis” (January 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologic-problems/endometriosis.
ACOG. “Management of Endometriosis” (July 2010). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2010/07/management-ofendometriosis.

Я трансгендерный/небинарный/гендерно неконформный человек. Мне все равно нужно ходить к гинекологу?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Health Care for Transgender Individuals” (December 2011). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2011/12/health-care-fortransgender-individuals.
Возможно, беременна
Если мой партнер прервал половой акт, могу ли я все равно забеременеть?
Bedsider. “Withdrawal.” URL: https://www.bedsider.org/methods/withdrawal.
Piper, Yvonne. “5 Myths about Pulling Out, Busted.” Bedsider (December 11, 2013). URL: https://www.bedsider.org/features/310-5-myths-about-pulling-outbusted.
Raine-Bennett, Tina. “Pulling Out: The Kung Fu of Contraception.” Bedsider (February 28, 2011). URL: https://www.bedsider.org/features/93-pulling-out-thekung-fu-of-contraception.

Могу ли я забеременеть при ласках пальцами, если у моего партнера на руках осталась сперма?
Connecticut Children’s. “Can You Get Pregnant From Fingering?” URL: https://www.connecticutchildrens.org/health-library/en/teens/fgrng-pregnancy.
Kendall. “Can I Get Someone Pregnant if I Have Semen (Cum) on My Finger and Touch Her Vagina?” Planned Parenthood (October 23, 2013). URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/teens/ask-experts/can-i-get-someonepregnant-if-i-have-semen-cum-on-my-finger-and-touch-her-vagina.

Ой! Я занималась сексом без предохранения. Что теперь делать?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Emergency Contraception” (September 2015). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2015/09/emergency-contraception.
“Emergency Contraception Pills (‘Morning After Pills’).” The Emergency Contraception Website. Princeton University. URL: https://ec.princeton.edu/info/ecp.html.
Planned Parenthood. “What’s the ella Morning-After Pill?” URL: https://www.plannedparenthood.org/learn/morning-after-pillemergency-contraception/whats-ella-morning-after-pill.
World Health Organization. “Emergency contraception” (February 2, 2018). URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception.

Как мне раздобыть таблетку или другое средство экстренной контрацепции?
Davies, Connor. “The Girl’s Guide to Getting Emergency Contraception.” Bedsider (March 29, 2016). URL: https://www.bedsider.org/features/363-the-girl-sguide-to-getting-emergency-contraception.
Shye, Ronilee. “Plan B, A to Z: Everything You Need to Know About Emergency Contraception.” GoodRx (January 2, 2019). URL: https://www.goodrx.com/blog/plan-b-a-to-z-everything-you-need-to-know-about-emergency-contraception.

Правда ли, что в организме все нарушится, если принять средство экстренной контрацепции больше одного раза?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Emergency Contraception” (September 2015). URL: https://www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practice-bulletin/articles/2015/09/emergency-contraception.
ACOG. “Emergency Contraception” (August 2019). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/contraception/emergency-contraception.

Я беременна… и не знаю, кто отец ребенка. Когда я смогу это выяснить?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Prenatal Diagnostic Testing for Genetic Disorders” (May 2016). URL: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2016/05/prenatal-diagnostictesting-for-genetic-disorders.
Donnenfeld, Alan E. and Elizabeth S. Panke. “What to Do When Your Patient Wants Prenatal Paternity Testing.” Contemporary OB/GYN (April 15, 2004). URL: https://www.contemporaryobgyn.net/view/what-do-when-your-patient-wantsprenatal-paternity-testing.
Society for Maternal-Fetal Medicine. “Risks of Chorionic Villus Sampling and Amniocentesis.” URL: https://www.smfm.org/publications/156-risks-of-chorionic-villus-sampling-and-amniocentesis.
Society for Maternal-Fetal Medicine Publications Committee. “Prenatal Aneuploidy Screening Using Cell-Free DNA.” American Journal of Obstetrics & Gynecology (June 2015): 711–716. URL: https://www.ajog.org/article/S0002-9378(15)00324-5/pdf.

Как узнать, фертильна я или нет?
American College of Obstetricians and Gynecologists. “Evaluating Infertility” (January 2020). URL: https://www.acog.org/patient-resources/faqs/gynecologicproblems/evaluating-infertility.
Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. “Testing and Interpreting Measures of Ovarian Reserve: A Committee Opinion.” Fertility and Sterility 114, no. 6 (December 2020): 1151-57. URL: https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practiceguidelines/for-non-members/testing_and_interpreting_measures_of_ovarian_reserve.pdf.

Об авторе

[image: ]

ДОКТОР ДЖЕННИФЕР ЛИНКОЛЬН — практикующий акушер-гинеколог. Ведет прием в больнице в Портленде, штат Орегон, как акушер и сертифицированный консультант по грудному вскармливанию. Доктор Линкольн занимается просвещением в социальных сетях, где рассказывает о здоровье в доступном формате и развенчивает многочисленные мифы о вагинальном и репродуктивном здоровье. Она верит, что лучший способ получить нужные знания и стать сильнее — отказаться от предрассудков, связанных с человеческим телом. Муж доктора Линкольн — педиатр, и у них два маленьких сына (которые когда-нибудь обязательно прочтут эту книгу).
TikTok: @drjenniferlincoln
Сайт: drjenniferlincoln.com

Об иллюстраторе

[image: ]

ШАРЛОТТА УИЛЛКОКС — иллюстратор и дизайнер из Хэмпшира, Великобритания. Училась в Саутгемптонском университете, имеет степень по графическому искусству, ее специальность — иллюстрация. Увлеченно пользуется средствами искусства для выражения своей позиции в дискуссиях на важные темы — такие как интерсекциональный феминизм, бодипозитив и преодоление табу, связанных с темой месячных.
Сайт: charlotteillustrates.com 

МИФ Здоровый образ жизни

Подписывайтесь на полезные книжные письма со скидками и подарками: mif.to/zd-letter
Все книги по здоровому образу жизни на одной странице: mif.to/health

#mifbooks [image: ]


Над книгой работали

[image: ]

Руководитель редакционной группы Светлана Мотылькова
Ответственный редактор Елена Колузаева
Литературный редактор Дарья Анацко
Арт-директор Алексей Богомолов
Дизайн обложки Наталья Савиных
Корректоры Евлалия Мазаник, Татьяна Чернова

ООО «Манн, Иванов и Фербер»
mann-ivanov-ferber.ru

Электронная версия книги подготовлена компанией Webkniga.ru, 2023

Примечания

1 В России органические тампоны специфицированы и продаются в свободном доступе. Прим. науч. ред. 

2 Извини, что мне не жаль (англ.). Прим. пер.

3 В некоторых случаях ежедневное ношение менструальной чаши может увеличить количество выделений. Прим. науч. ред.

4 Торговое название, под которым в США продается миконазол — средство от грибковых инфекций, в том числе молочницы. Прим. ред.

5 В России нет отдельных специалистов по лечению инфекционных болезней женской репродуктивной системы. Эта функция принадлежит гинекологам. Прим. науч. ред.

6 В России, по разным данным, от 30% до 50% людей с ВИЧ не знают о своем диагнозе. https://www.interfax.ru/russia/660889. Прим. ред.

7 Например: книга Луговской О. Давай поговорим о тебе. АСТ, 2021, и группа бота-консультанта «Эли» во «ВКонтакте» (https://vk.com/elibot). Прим. ред.

8 В российской версии инструкции препарата «Депо-Провера» нет показаний для применения в качестве контрацептивного средства, однако данный препарат может быть использован офлейбл (off-label), то есть по показаниям, не указанным в инструкции. Прим. науч. ред.
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cnipasAsTECs ¢ 0BoCTpeHMsMY
W NPEAOTBpALIATS PeLMANBSI.

« Co Bpewmeriem uacToTa oocTpenmii
chuxaetc.

Bupyc Hemseunm, Ho un0zda
HctiesaeT cam 110 ceGe. HeB0IMOKHO
Ipe/cKasaTh, KTO U36aBATCA OT BUPYCa
CaMOCTOSTENIBHO, a Y KOTO OT TOO M/
mHoro wramma BITY nospscs Goponasky
WU PaOBBETCS PaK, — BOT Moveny

TaK BaXHO npuBMBaTHCA OT BITY

M 0GC/IeN0BATECA HA PaK MeHKU MaTKu!

« Jleuenme MOKeT CriocOGCTEOBATS TOMY,
TO YMEHBUIUTCA KOMMECTBO HOBBIX
KOHJIUIION M1 KOHIUAIOMBI CORAYT
nonHoCTso. CpencTsa — nperapate
TS MECTHOTO IpHMeHEHHS,
KPHOZECTpY KIS, XMpYprHHeckoe
yranene.

« Tleuene He paet monHo raparTi,
o BITY, Bh3biBalouuii nosBnekme
KOHJUIION, He TIepeAacTes 0/IoBoMY
napTHepy.

16% B3pocerx BUY-uHQUUMpOBAHHBIX

aMepUKAHLIER HE 3HAIOT, UTO OHM

sapaxenn! Caenaite Tecr.

+ VHOT/Xa MHEKIMS yXOMUT CaMa 10
ceGe.

Tpy HEKOTOPBIX BUAAX

BUPYCa MOXHO IPUMEHSTH
MMMYHOIIOGY I HOTepaTIHIO.

ToapoGiee o BTO — ke,
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Huagpparma

Marounsrit
KONmayoK

TpepanHbii
TIONIOBO¥ aKT

SPDEK-
TUBHOCTb
BMPEAO-
XPAHEHUU
OT BEPE-
MEHHOCTU

83%

71-86%

80%

LLEEHVE
BPAYA?

Her

pich

MPUMEYAHUA

Tpefyercs noceluere Bpata, KOTOpHili oxGepeT Aadparsy
¥ BHITTAIET pelienT.

couerats co
. YCTAHOBHTS 32 HECKOIBKO HACOB K10 TIONIOBOFO aKTa.
Toc/te NO/I0BOro aKTA HYJKHO OCTABUTS BHYTPM Ha 6 4acoB,
MOo3KHO BEORMTS MAKCHMYM Ha 24 uaca.
Tloc/ie POAOB ¥ MpY U3MEHEHMM Beca GoTbile UeM Ha 6,5 KT
HYJKHO M10706paTS HOBYH0 AUADPArMy.

BUEKTUBHOCTS, GYIeT Bbilte, €CT Bbi CULE HE POXaT.
Hayv-m'rbcz npote, yem

couerats co
Moxiio YCTAHOBHTS 32 HECKOIBKO MACOB ZI0 TIO/IOBOFO AKTa.
Toc/ie O/I0BOrO AKTA HY3KHO OCTABHTS BHYTPU Ha 6 HacoB.
MO3KHO BEOAMTS MAKCHMYM Ha 48 4acos.
MoXeT CMECTHTBCS ITpH TpyBOM CeKCe M KpyTTHOM pasMepe
nenmca,

TIpHXOMUTCS! MOMATaTHCA Ha AMCLMITUHUPOBAHHOCTS
naprHepa.

BO3MOKHO HACTYTIIeH e GepeMeHHOCTH OT TIONANAHMS BO
BNIara/MILe NMpezcemMeny.
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SODEK-

TUBHOCTb
BMPEAO-
XPAHEHUM
OT BEPE-
MEHHOCTU
Mexbconepxa- 992%
mas BMC
My>cKoii mpe- 87%
3epBaryB
KeHckmii mpe- 79%
3epearye
Meron onpere- 77-98%
JlerMs CrIoco6-
HocTH
K 3a4aTHio
Criepmumust 79%
Ty6ka 73-86%

MPUMEYAHUA

B CIIIA oxo6pena FDA k ycraroske Ha 10 iet, Ho 3aimuiaer
BI0T 0 12 rer.

'V HEKOTOPBIX JKEHILVH MeCSUHEIe CTAHOBSTCS Gorlee
OGUITBHBIMM U GO/IEIHEHHBIMH.

Takxe ogoGpena FDA Kak CpeACTBO IKCTpeHHO/
KOHTpauemnym!

Bosnbie MHOPMaLWM 06 MCTIONB30BAHMM — Ha C. 143-144.
Bammiaer or UIIIIL

Samwmaer ot GonpunmrcTea UL
MOo3KGHO yCTaHOBUTS 3apaHee, MAKCHMYM 3a 2 4aca 40
TI0/10BOF0 aKTa.

JIpyroe HasBaHie — «CTECTBEHHOE IIAHUPOBAHHME CeMbH».
OBBeANHSET HECKONTBKO PASTMHHBIX METOAOE.

Mo3KeT BKITIOHaTh B Ce0st OTCIIeXKMBAHME LIUK/A, Ga3a/bHOM
TeMIIepaTyphi Te/a, XapaKTepa WeeuHoi CIIU3M, TIONOKEHMS!
LeHKY MATKH.

YroBb! ONpeAENSTS CHIOCOGHOCTS K 3aUaTHIO MyTeM
orcnexupanms ukia, HEOBXOIVMO, 4oBe uyic Gsut
perysIpHEIM.
O

romory T
IPUIOKeH IS,
MeTox TpeGyeT GOIbIIOf CAMOOTAAMH.
CriepMuLIMAHOE XKe/le BROIMTCS BO BAAra/mise mepen
TIO/IOBBIM aKTOM.

y, BO bopm u To-
pasHomy. Unraiite MHCTpyKLMM!
Mestsiior pH B/Iara/uiia 1 CO3aioT XMMUseckuii 6apbep A1st
criepst.

Mo3Ho BEECTY 3apatee, MAKCHMYM 3a 24 4aca 0 OJIOBOTO
axra.

Toc/ie MO/I0BOT0 aKTa HYSKHO OCTABHTS BHYTPU Ha 6 HaCOB.
JleficTayeT KaK dusmueckuii Gapbep v 3a cuet
BBICBOBOICHM CrIEPMMLIOB.
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Ronrospeniestbiit
W oTHOCHTENbHO

crofikuii pesysTar.

Teiicrantenso
HeoOpaTIMBTi
peaynsrar.
Tomxomur st
moBoro Tina

1 usera poroc.

Bhicokas crommocTs.  Besonacei Bcero fonepuThest

Tpebyercs MHOrO  KBATMUUMPOBAHHOMY Criewya-
ceanco. JIMCTY: HANIpUMep, TIACTHHECKOMY
Toxxonut He XUpYPpry 1 fiepmaTOTOry.

U3 BCeX THNOB.
1 UBeToB BonoC.

KOXM, OTeKH,
oecupeuusarive,

oGpasosante

‘BONABIpE: 1 PYGLIOB.

Bricokas cTommocTs.  OGpATHTECH K CepTHPMUMPOBAHHO-
Tpebyercsmoro My ZiepmaToory.

ceancos.

Puck oGpasosarms

pyGuos.

W MHUUMPOBAHMS.
Tpouenypa Guisaer
GoneateHHOM!
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TUN TECTOB
Hassanms

nposonaTCs

Cpoy
GepementocT
Prckn
Tpesmyne-
crea

Moo

npoliTy
B pamkax OMC

TEC

TEC

Buoncus BopcuH xopwona (EBX),

BBX: T0HKas WA BBOAMTCS vepes prarane
Ehbe

posa-
ste (HUTIT), ananus srexnerourofi IHK
(BIHK).

¥ Gepeentoji GepyT KpoBs Ha aHanu3 (5 ee
kposu npucyTeTayer IHK nona). ¥ noren-
GepyT MasoK CocKoGa wiexw;

s 3a6opa

AMBYOUEHTES: HTa BBOLYTCS Hepes KHBOT
B MaTKy 1 3a6HpacTCs HEGOMBI0e KOMHECTHO
OKOTIOTLAOHBIX BOA (CONEPXALUAX KACTKH.
noza).

BBX: 10-13-5 Heztens GepenenHoCT.

Amnvonentes: nasusas ¢ 16- nenenn
Gepenentocti.
« PyicK paspuBa moHOro my3mps — 1-2%
« Puick ukuzsma — 1 a 300-1000
npoueayp.
B3ATHi 06paselt MOXHO HCTIOME0BATS ¥ A5
X CKPHHMHTOBBIX TECTOB; CHMTaETCS,
TO M 3TOM TOUHOCTS PesyBTaTOB BhiLe,

8 wabopa IHK cpasmsator  onpenensior
BEPOSTHOCTS TOTO, HTO ITOT HeoBeK — oTer
peerika (0-100%).

Haunnas  10-7 Heziens GepemenHocTy.

HeBO3MOXHOCTS MOy eHMs pesybTaTa
(nmorza mamnie Tecra sk THK ne noxgaiorcst
ueTonKoBaIMIO).
« Hewnpaswohas npouenypa
« Obpasew, p3sit ans ananusa skIHK,
MOXHO MCTIONS30BATS 1 A1 APYTIHX CKPH-

sen npu
mectuposaruy (HUMT).
Ila, Ko TonBKO UCCTEAOANHE XpOMOCOMS 21
Ocranbibie HeeTeOBaHMS SBTIOTCS
naaTHEMS.

TOMBKO B PEAIKUX HCKTONEHMSX.
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Mepei npe-

IT06b1 OUMCTUTS OT BEI-
Jenesii u 3arpsaHeHmii.

HamounTe TpanKy b Ter-
JI0¥ MBIIBHOM BOZe

¥ IpOTpUTE UTpYIIKY
B0 norpyauTe Mrpyi-
KY B MBUTBHY 0 BOLY
LETMKOM ¥ TIOMO¥ATe.

* Msito

/1]
IESUHIQERRL:
ITOB YHUUTOXMTS GaKTepHM

M BUPYCHI, KOTOpHIE MOTYT rieperia-
BaTHCA OT UE/I0BEKA K HE/IOBEKY.

1. Tlonoxure urpymy na
3 MuHyTH B 0,5-TIPOLICHTHEI
PACTBOp rUNIOXTOpHT
HATPUS I Ha S MUHYT

B 70-NIpOLEHTHELiA pacTBOp.
M30MPONHIOROTO CrivpTa.
3atem npowoiite BoROI

€ MBUTOM.

ECIIi UTpyIIIKa M3 CHIUKOHA
I HepKaBeioleli Cra,
€€ MOXHO IPOKUTIATHTS

WU HCTIONB30BaTH

PEKUM «HeIMHPEKLIMST

B N10CYAOMOENHO/ MaLIMHe.

~

w

« EcAu MrpylliKa U3 OpUCTOro

P
HocTH

BaxcHoe
3ameuanue

c
He MOAXOMMT;
TOMB3yATeCh MBIIOM,
PeKOMEHIOBAHHBIM
st oBnacTH By b
TpesapuTesnsHo
BhIHbTe GaTapeiKiL.

peantibi,
narexca, TTBX), ee Hen3st
Ne3MHULMPOBATS.

Ects Bupychl (Hanpunep, BITY),
0 KOTOPBIX He/Tb3si C MOMHOG
YBEPEHHOCTBIO CKA3aTB, HTO OHMA
TIOTUBAIOT MIpM Je3UHpEKLMH
cnuprom.

CymiecTByioT yeTpojicTsa

AN fesuHpeR LM
yABTpadMONeTOBEIM

3Ty HeHM eM, HO UX
SHEKTUBHOCTS He OYeHb
XOPOLIO KOHTpONMpYeTCs.
BhismMaite Garapeiiki (e
3aGkiBaiite 06 31oM)).

HUKOIIa He KUTISTHTe U He
KNaTe B I0CYAOMOEUHYI0
MALIMHY npenMeTE

¢ GaTapeiikamu BHYTPH.

OGs3aTeNIbHO NPOUNTaliTe MHCTPYKLIMIO K UTPYIIIKe U y3HAiTe,
4TO peKOMeH/IyeTcs, a uTo — Het!
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KAK 3TO

PABOTAET
Bortockt yko-
paunsatoTcs
HOXHMLAMH
i sex-
Tputieckot

MPEMMYLLEECTBA

Menbie maricos
nospenuTE Koxy
¥ 3aHeCTH MHGeK-
o,

o Toctynusii 5

HEAOCTATKM

Bortocs! He ynansiorcs
C KopHem.

PucK BpacTanus Booc,

MOW COBETbI

9T0 OTHM B, MaROONACHH
CM10C06 ynaneHus 0GKOBHIX BOTIOC,
0COGEHHO eCTV BOTIOCH MONCTpHTa-
10TCS TOMBKO B 30HE GUKMHH

« TipensapuTenbho mpumyTe Ty,
« Kaxamerii pas ucriomssyiire

e Beero

cKomsaI0,
TOMb3yiiTeCh KPEMOM WK reem

cpesatotcs Qurancosom  MHGMUMPOBAHUS, IO~
pesos u i
TesBHMM. cr10cos. onHopazosyio.
« Hepebyer * UroGut nessve er
rocemenus
canona. Ges oraymex.

Ha sorocsibie
AyKoBMLLB
HaocHTCS
unKoe Beute-
CTBO; 3aCTHIB-
myo Maccy
cpuiBaioT

C KoM,

Xuimecire
seutecrsa
pactaopaior
BoockH, Ko-
Topie satem
cockpeSaiorcs
¢ xowm

« Boree monmuit
Sdpapexr, em

o Texe pucku, uto
¥ ipu GpuTse.

« Bpelite o Hanpasensio pocra
Bon0C.

He Hatsrusalite KoXy 50 BpeMst
GpuTha.

Tocrie npotenypst HanecwTe Ha
KOUKY YBIQXHSIOUIMI Kpem Ges
otaymex.

« Tlojimure b canon, e cTporo
cobmonator ruruenmyeckue

oT GpuThs. * BOSMOXH OXorH TpeGoBanus.
* Menme KO, * V6emurecs, 4To A1 HATOKEHMs
syna npu « EcTs BeposTHOCTS MACTE UCTOTESYIOTCA TOMBKO.
i/ HoBe wnarenm:
Bonoc. annepryseckux TOBTOpHOE MCTIONb30BaHUE
peaxuuii. HegonycTimo!

He Ky ¥ on-
soro,

81w cpencTea uspecTHb
TeM, HTO BE3bIBAIOT
XHMHSeCKTE OXOTH,
paspaxetvie Koxu

M anyepruecie pe-
axum

Tpexsaputennio mposepsTe
TeMMepaTypy BOCKa Ha TemOM
yuactxe Ko,

Wsteraiit
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YTBEPXK/EHUE
B OpraHMueckuX TAMIIOHaX MeHbllie
JIMOKCHHOB (XVMUUECKMX BELLECTS,
HapyIAIOUMX PaBoTy SHAOKPUHHOI
CHCTeMbI U BHIZHIBAIOLIAX PAK), deM
B OGEIMHBIX TAMIIOHAX.

OBbiHBIE TAMIIOHBI COIEPKAT acGECT.
PHCK CHH/POMA TOKCUYECKOTO MOKa
(CTIIT) BbiLle NPV MIPUMEHEHMH OBbIU-
HBIX TAMTIOHOB.

OpraHusecKye TaMIOHb! MeHee Bpefi-
HBI U151 OKPY>KaIowiei Cpe/ibl.

B 0GBIYHBIX TaMIOHAX GOJIbIIE MeCTH-
LMAOB.

OpraHuyecKye TaMIOHbI I0POXKe
OOBIYHBIX.

PEAJIbHOCTb

D10 He TaK: B TAMIIOHAX 06OMX
BUJIOB 0GHapYKMBACTCS HUMTOKHO
Maioe KOJMYECTBO AMOKCHHOB.

B TaMrOHaX KOUYECTEO
JIVIOKCHHOB, BO3IEHCTBIUIO KOTOPBIX
BB IOBEpraeTecs, B 13-240 Thicsy
Pas MeHbille, 4eM B IUILEBEIX
nponyKTax.

Hesepro.

Heneprio.

CriopHo. [1715 BBEIpatMBaHus OpraHu-
YecKMX KyBTYp Tpebyercs Gobiite
3eMJIVL 1 BOIEL, YeM /ISt BBIpALIMBa-
HMS OGBIYHBIX.

BosmosxkHo. OnHako FDA
JIONYCKaeT TaMIOHbL

K MPYMEHEHMIO, TONBKO eC/u
B HUX HET MECTULIIOB.

He 3aGriBaiite, uto

B OPraHMYEeCKOM CeNIbCKOM
XO3AACTBE MECTHLMB! BCe-TaKky
MCTIONB3YIOTCS.

Hawm noka He XBaTaeT AaHHBIX
0 COTIePKaHNM ECTULIMIOB

B TAMIIOHAX 0GOMX BUIOB.

TaMIIOHEL HEKOTOPBIX MapOK Ae/CTBH-
TE/IbHO A0PO3Ke.
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s KEHIIMH
© I YecKye CUMITOMBL o Gosiee TsoKenas
*  PasIpaXMTENbHOCTB/ bopma cMMNITOMOB
BO3BYAUMOCTS TIMC, cepresroe
« TpeBOXHOCTH paccTpoiicTBo
* pmenpeccus HacTpoeHns
* TOAABIEHHOCTh (Hanpumep, KpaitHss
ne TLHOCTB,
* B3JYTME KMBOTA KOTOpast OTHacTH
* TOBBIIIEHHBINA aNMNeTUT BBIBOZMT M3 CTPOST)
* GOJIE3HEHHOCTh MOJIOYHBIX ¢ MelIaeT o6LaThest
xernes € IOBMM M paBoTaTh
® rosioBHBIE GOIM
* moBBILEHHAs
yTOMAsIeMOCTh
¢ 607K B MBIIILIAX
* TpymHOCTH
C KOHLIeHTpauueit
Korma W 10 M Apyroe 06bIMHO MposiBsieTcs 3a 1-2 Heem 10
, B lepBbie IHU yyuma-
ercst
Touemy MBI CYMTaEM, UTO IPUUMHA 0BOMX COCTOSTHMIA — B 4yBCTBU-

TENLHOCTY K KOJIeGaHMSIM TOPMOHA/IHOTO (hOHa, KOTOpEIE
TIPOMCXOASAT TepPest MeCIUHBIMU
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