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Вы и ваша беременность

(Vous et votre grossesse)





Предисловие



В то время, как специальные зонды позволяют нам взглянуть на поверхность Марса, а летающие вокруг Земли спутники предсказывают точное время, когда это произойдёт, когда развитие информатики переворачивает прежние возможности в отношениях между людьми, когда пересадка органов позволяет лечить тяжёлые недуги, когда клонирован живой организм, как это было сделано с овечкой Долли, рождение ребёнка, прекрасного плода случайной встречи и последующей любви его родителей продолжает оставаться глубочайшей загадкой. Начинаясь как приключение со счастливым исходом, оно оборачивается источником множества вопросов и непредвиденных волнений. Кого из родителей при известии о предстоящем рождении ребёнка не обуревали тысячи вопросов? Что за опасности подстерегают нас во время беременности? Каков оптимальный вес беременной женщины? Как будущий ребёнок приспосабливается к окружающему миру? Должен ли отец присутствовать при родах? Как можно объяснить, что родившийся малыш не похож ни на одного из родителей? Почему советуют кормить грудью?

Из-за осознания важности предстоящего, беспокойства перед неизвестным новоиспечённые родители нуждаются в подсказке, но порой не ведают куда и к кому обратиться за советом. Часто живущие отдельно и вдалеке от собственных родителей они не имеют прежней возможности воспользоваться их помощью, или помощью братьев и сестёр, т. е. тех кто что-то мог подсказать, опираясь скорее на личный опыт, чем на реальные знания. Конечно же, будущие родители осведомлены о непредсказуемых рисках, таких как уродства или внезапная смерть малыша в грудничковом возрасте. Они знают о некоторых средствах, к которым прибегают в тяжёлых ситуациях: послеродовая диагностика и хирургия плода… Но где эти молодые мамы и молодые отцы, которые слышат множество мнений, отыщут осмысленные и взвешенные ответы на вопросы, которые они задают самим себе о здоровье и будущем новорожденного?

Книга «Вы и ваша беременность» задумана для них. Этот труд является результатом совместных усилий многих врачей, специалистов в области генетики, акушерства, диетологии и психологии, теоретические знания которых дополнены многолетней практикой непосредственного общения с мамами, папами и новорожденными младенцами. Специалисты передают с этой книгой будущим родителям свои профессиональные знания о ребёнке и делают это ответственно, со знанием дела и симпатией к читателям.

Ход самой беременности, законы генетики, изменение тела матери, различные методики наблюдения беременности, подготовка к родам и сами роды, установление первых контактов между новорожденным и матерью, кормление грудью, становление малыша в первые месяцы его жизни, место отца во всей этой авантюре и составляют основной предмет предлагаемого им труда. В ней также с максимально возможной простотой объяснены различия между нормальной и патологической беременностями, а также между правильным и неправильным питанием. Сенсационность и дань моде из неё исключены. Ответы на вопросы по психологии, а также о научных основах по возможности представлены на простом и понятном языке.

Беременность априори является радостным событием, рождение ребёнка большим счастьем, первые месяцы его жизни источником обожания, даже если он и сопровождается беспокойствами. Авторы старались передать точные, современные знания. Они надеялись, что после прочтения этого труда наступит ясное понимание реальных проблем, отойдут на второй план необоснованные тревоги, придёт решение расстаться с некоторыми бесполезными привычками, возможно и губительными, появится желание собственного надлежащего поведения.

Главной целью предлагаемого труда «Вы и ваша беременность» является помощь родителям в обеспечении гармоничного развития рождённого младенца.

Жак Шмитц,

Профессор, педиатр





Глава 1

Беременность





Развитие беременности




С самого зачатия и вплоть до моментов, предшествующих рождению будущего ребёнка, тело матери не прекращает перестраиваться, адаптируясь с жизнью формирующегося в ней дитя.





Желание иметь ребенка


Почему вообще хотят иметь детей? Простого ответа на этот вопрос не существует, потому что помимо желания иметь ребёнка или желания его не иметь скрыта ещё одна сторона этого же вопроса, часто неоднозначная, связанная с нашими страхами и нашими самыми необъяснимыми желаниями.
Один английский педиатр задался однажды вопросом, как можно желать некое существо, которое деформирует ваше тело, переворачивает вашу жизнь, не дает вам спать и частенько наполняет вашу жизнь беспокойством? По сути, желание иметь ребёнка является одним из самых сложных человеческих желаний. Число «нежеланных» детей на самом деле столь же велико, как ожидаемых и любимых. С другой стороны, порой родители утверждают о горячем желании иметь ребёнка, а на деле он оказывается не таким уж и нужным. Или наоборот, не редко приходится встречаться с сознательным отказом женщин от беременности, просьбой прервать её, а по рождению дитя жить счастливой жизнью.
Противоречия по поводу желания иметь детей.
Желание иметь ребёнка относится к области человеческих эмоций, иллюстрирующих их противоречивость, оно замешано на чувствах любви и ненависти, где не всегда совпадают желаемое о действительное.

Потаенные страхи (опасения).
Искреннее желание иметь ребенка выражается через предварительно принятые осознанные решения, такие как отказ от конрацепции, перенос привычного времени отпуска, уход в отпуск по беременности, а также подготовка и организация будущей жизни — покупка колыбельки, подбор имени, думы об отдельной комнате для малыша… Порождая в то же самое время более или менее сознательные мысли о предстоящем собственном будущем: секс, внешний вид, общение с друзьями, новые обязанности, полученное при этом удовлетворение или новые проблемы. Но над этим вопросом, едва приметным налётом, может витать другой — казалось бы искреннее желание может скрывать отсутствие такового, под великой радостью может прятаться ничуть не меньший страх, разумные намерения и поступки будущих родителей могут являться ложным ожиданием того, что появление ребёнка на самом деле ничего не изменит в их привычной жизни и т. д. и т. п. Потрясение, вызванное действительным появлением новорождённого бывает столь сильным, что может поставить под сомнения сами основы супружества: появляется отсутствие сексуального влечения, возникают мысли о разводе. У женщины может помимо этого зародится страх быть брошенной мужчиной или не стать любимой матерью.

Легкомыслие, бесплодие и плодовитость.
Желание, или нежелание, иметь ребёнка на самом деле составляет лишь видимую часть глубоко спрятанного чувства. Это объясняет тот факт, что многие женщины беременеют, теоретически казалось бы не будучи плодотворными (как в случае бесплодия, связанного с необратимым заболеванием Фаллоповых труб и подтвержденного анализами, например), после отказа в течение продолжительного времени от сознательной контрацепции. И наоборот, другие постоянно обследуются по поводу бесплодия, обследования не показывают какого-либо отклонения от нормы, а беременность при наличии регулярной сексуальной жизни не наступает. Подобное противоречие подтверждается случаями, когда женщина становится беременной после усыновления семьёй чужого ребёнка, который адаптируется в семье и становится её неотъемлемой частью.
Обоюдное желание и желание эксклюзивное.
Желание иметь ребёнка принадлежит иногда либо женщине, либо мужчине, во всех прочих случаях его испытывают обе половины супружеской пары. И своеобразность текущего положения вещей может существенным образом отразиться на будущем новорождённого. Случается, что в вопросе иметь или не иметь детей некоторые родители как бы испытывают чувство принуждения с противоположной стороны, отсюда и уверенность, что ребёнок принадлежит именно ему, а не другому родителю, или, что он нуждается в большем внимании. Подобные ситуации не редко являются причиной трудностей в семье, которые могут перерасти в стойкое противостояние, в котором ребёнок ставится на карту, а то и вовсе превращается в жертву, если кто-то из родителей начинает вдруг объяснять ему, что тот является причиной конфликта. Важно то, что родители должны решать свои проблемы между собой, что ребёнок не должен при этом участвовать, что подобные конфликты для него неразрешимы, как в эмоциональном плане («кого же я должен любить?»), так и в плане осознания собственного «я». Даже в случае обоюдного желания иметь ребёнка, оно принимает у мужчины и женщины различные формы.

Желание иметь ребёнка у женщины.
Женщины хотят иметь ребёнка безотчетно, он играет в их жизни роль «безгранично любимого» существа, которое, в отличие от мужчины, не может ни обмануть, ни покинуть. Через желание иметь ребёнка у них реализуется желание жить в вечной любви, чистой и лишенной задних мыслей, наподобие поведения малыша. Желать ребёнка, это для них также попытка вернуть, хотя бы частично, собственное утраченное детство. Отсюда, для женщины важны отношения, которые были у неё с собственными родителями, в особенности с матерью. В те моменты, когда она испытывает желание иметь ребёнка, она вспоминает истории, связанные с родителями (она сделает так, «как родители» или «наоборот, совершенно иначе»), а также с братьями и сёстрами («это будет первый внук/внучка моих родителей»), и других членах своей семьи.

«Воображаемый» ребёнок.
Будущий ребёнок часто бывает очень похож на свою мать. Она формирует подобную схожесть в нём активно, с самого его рождения, отсюда и прочность формируемых черт, которые уточняются с зарождения желания его иметь («мой ребёнок будет тем-то и тем-то, у него будет такое-то здоровье…»). Он сохранит более или менее важные качества, присущие этому «придуманному» ребёнку, что и объясняет различие между ним и тем, которого описывает мать. Речь может идти об отличии незначительном, но иногда чуть ли не о пропасти, как, например, в случае его школьной неуспеваемости, тогда как ребёнок обещает стать, согласно словам матери, знаменитостью.

Желание иметь ребёнка у мужчины.
В отличие от женщины мужчина «не готовился иметь детей» ни будучи ребёнком (мальчишки не возятся с куклами), ни в юношеские годы, когда любовные и сексуальные отношения более интереснее нежели материнство. Мужчинам наступление беременности чаще представляется во многих аспектах как риск, прыжок в неизвестность. И они, то и дело, отвечают недоверием и отказом. Какой бы ни была форма выражения их желания иметь дитя, к примеру, как идеализация (продолжение рода), или с чувством юмора («это меня не переутомит»), на созревание им требуется время, что свидетельствует о степени их рациональности.
Желание иметь ребёнка сопровождается у них многими чувствами: и желанием иметь обязательства, или желанием обзавестись парой, что переводится в том или ином случае как гордость, страх, паника, иногда даже бегство, либо желанием устроить некоторое соперничество или привнести ревность между остальными детьми, особенно если они от предыдущего брака. Появление ребёнка добавляет опасений чисто мужского характера — он может оказаться более сильной личностью. Наконец, зачатие ребёнка может вызвать у мужчины чувство неудовлетворенности тем, что ему не суждено быть женщиной, другими словами невозможность осуществить в собственном теле этот уникальный эксперимент, имя которому — материнство.



Вы захотели ребёнка


Вы чувствуете готовность стать матерью. Чтобы жить совершенно спокойно, перед тем как забеременеть весьма уместна некоторая предусмотрительность. Не стесняйтесь проконсультироваться у врача, он поможет вам квалифицированными пояснениями и советами.
Сегодня, отчасти и благодаря конрацептивам, большинство супружеских пар сами выбирают момент, когда готовы стать родителями. Они принимают решение об отказе от контрацептивов, и, если всё удаётся, в промежутке от 1 месяца до 2 лет (в среднем в течение 6 месяцев) наступает беременность.
Посоветуйтесь с врачом до зачатия.
Прежде замужество являлось предварительным условием создания семьи и гражданская церемония бракосочетания могла состояться лишь при предоставлении сертификата добрачного медицинского освидетельствования, заполненного врачом. Теперь эта процедура часто не выдерживается, поэтому почти половина новорожденных появляется на свет из чрева незамужних в официальном порядке женщин. Тот сертификат позволял уточнять динамику вашего физиологического состояния, главные события из предшествующей жизни, связанные с вашим здоровьем и здоровьем вашего супруга.
Желая избежать излишних рисков, в контексте предстоящей беременности вы можете получить специальные консультации и советы врача-гинеколога. Весьма эффективны на этом этапе соответствующие обследования (исследование крови и т. п.). Вам может быть предложена вакцинация против краснухи, незаметная при принятии контрацептивов, а также эффективные средства против прочей интоксикации.
В настоящее время, для многих супружеских пар такие казалось бы мелочи являются первым жизненным экзаменом в дородовой период и должны быть выполнены квалифицированным врачом в течение первых трёх месяцев беременности. Так как, именно первые недели в развитии эмбриона являются определяющими, то многих последующих проблем удаётся избежать во время посещения врача до зачатия, что к стати и делается на этапе составления добрачного сертификата.
К этому могли бы быть добавлены и прочие требования, такие как приостановку или окончательное расставание с курением, увеличение потребления фолиевой кислоты, проверка на ВИЧ-инфекцию. При этом, если вы являетесь носителем какого-то хронического заболевания, требующего медикаментозного вмешательства, рекомендуется проконсультироваться с вашим лечащим врачом и гинекологом, чтобы уточнить возможные последствия на вашу беременность и вашего будущего ребёнка как самого заболевания, так и принимаемых медикаментов, а также выяснить наличие возможного влияния вашей беременности на эту болезнь. Случается заболевание под воздействием беременности модифицируется (см. «Беременность и риски»). Подобные случаи не обязательно сложны. Они могут казаться вам тревожными, но легко разрешаются ещё до наступления беременности в кабинете врача во время дородовых консультаций. Другими словами, если вы планируете обзавестись ребёнком, поговорите об этом со своим врачом или с гинекологом.

Предусмотрите медицинское наблюдение вплоть до родов.
Подумайте о выборе того медицинского центра (женской консультации), в которой будете наблюдаться во время беременности и где будут принимать ваши роды. Данный выбор может оказаться очень простым, если рядом с вами он всего лишь один, или более сложным, в случае наличия выбора или требования специального наблюдения за ходом вашей беременности.
Могу ли я воспользоваться peridurale круглосуточно? Будет ли на месте педиатр? Какова сеть гинекологических учреждений? Как они работают? Будет ли у меня индивидуальная палата? Сколько это будет стоить? Задавшись всеми подобными весьма практичными вопросами, вы сможете сориентироваться в выборе того или иного центра.
Хорошо подготовиться к своей будущей беременности, значит абсолютно спокойно перенести её.
Половые органы.
Образование нового человеческого существа является результатом встречи двух отдельных клеток: одной, произведённой женщиной, другой — мужчиной. Прежде чем описать, как происходит эта встреча, напомним каковы основные органы, обеспечивающие процесс оплодотворения.

У женщины.
Речь пойдёт о яичнике, трубах и матке.
• Яичник. Это две небольших железы в виде миндалин, расположенных по обе стороны матки. Железы содержат от 300 до 400 тысяч женских половых клеток, иначе овоциты или овулы, последние термины редко используются. Овулы производятся плодом женского рода уже на седьмом месяце его внутриматочного развития из клетки, но могут быть оплодотворены лишь по достижении женщиной половой зрелости. Эти овулы содержаться в фолликулах, которые в свою очередь спрятаны в тканях яичника. В возрасте половой зрелости с цикличностью в среднем в 28 дней, составляющей менструальный цикл (менопаузу), каждая из желез яичника, поочерёдно, производит одну овулу, способную к оплодотворению, и называемую яйцеклеткой. Основное назначение яичника обеспечивать овуляцию. С первого же дня начала менопаузы одна фолликула с яйцеклеткой внутри начинает созревать, закрепившись на поверхности яичника. Она продержится там вплоть до созревания к 14 дню менопаузы, а затем будет перемещена во внутрь трубы. Именно здесь она может быть оплодотворена мужской половой клеткой, называемой «сперматозоид». Если она не встретит сперматозоид, то не будет оплодотворена, не будет закреплена в матке и дегенерирует. В отсутствии оплодотворения слизистая оболочка матки на 14 день после овуляции оторвётся и, как и положено, отойдёт.
• Фаллоповы трубы. Они представляют из себя два канала, соединяющие яичник и матку; их стенки каждый месяц принимают овулу, произведённую в яичнике.
• Матка. Это пустотелая мышца, покрытая слизистой пленкой, которая даёт пристанище оплодотворённой яйцеклетке, превращающаяся, в свою очередь, в эмбриона, а та затем в плод, находящийся там в течение 9 месяцев вашей беременности. Вне беременности размеры матки составляют 6 см в длину и 4 см в ширину. Она закрыта шейкой с тонким каналом, по которому и поступают сперматозоиды, оказавшиеся в вагине в результате семяизвержения. Через последнюю появляется во время родов и ребёнок.
Взаимодействие в ансамбле матка — трубы — яичник поддерживается особой железой (так называемом гипофизом), отвечающем в женском организме за гормональную активность.

Половые органы мужчины.
Мужские половые клетки, или сперматозоиды, производятся в мужских яичках (тестикулах) непрерывным циклом длительностью в 120 дней. Они растут в семенных трубочках каждой из тестикул. Затем они переправляются по длинному семенному каналу в пузырчатые семенники, расположенные с двух сторон от простаты. С начала половой зрелости мужчина вырабатывает за всю свою жизнь несколько миллиардов сперматозоидов.
В момент семяизвержения сперматозоиды выбрасываются наружу со спермой через пенис. Проникнув в вагину, они поднимаются в матку, где могут оставаться активными от сорока восьми до семидесяти двух часов.
Оплодотворение.
Оно происходит при встрече двух жизнетворных клеток, мужской и женской, гамет (от греческого gamos — женитьба), овулы и сперматозоида. Оплодотворение происходит в одной из Фаллоповых труб и заканчивается возникновением первой клетки человеческого эмбриона: яйца.
Измеряемая десятой долей миллиметра, овула округла и прозрачна. У неё есть ядро, вокруг цитоплазма, служащая ему убежищем вплоть до размещения в матке, если оно будет оплодотворено, всё это заключено в желатинообразную мембрану, пеллюцидную оболочку. Овула содержит 23 хромосомы. Сама она перемещаться не в состоянии, но под воздействием колеблющихся ворсинок и мускульных сокращений труб оказывается потихоньку там, где может прожить от двенадцати до двадцати четырёх часов.
Со своей стороны, сперматозоиды обладают способностью передвигаться и оплодотворять. Они состоят из головки, в которой содержится их ядро, и хвостик для перемещения. Как и овулы, каждый из них состоит из 23 хромосом. Намного меньшие овулы, их размер не превышает пяти сотых миллиметра, но перемещаются на расстояние от двух до трех миллиметров в минуту. Выброшенные в момент эрекции в вагину, они пробираются через шейку матки и добираются до трубы, где пребывает овула.
Если сперматозоиды многочисленны (от 120 до 300 миллионов), то из всех этих миллионов, попавших в вагину, лишь несколько сотен настигнут овулу и полностью облепят её. И только один сможет проникнуть через цитоплазму женской клетки и оплодотворит её.
Как только он окажется внутри, он освободится от хвостика, ядро его набухнет и объединится с ядром овулы. Получится 48 хромосом (23 из мужской клетки и 23 из женской) вместе, что достаточно для образования яйца. С этого момента пол и генетические особенности будущего дитя определены и неизменны.
Сформированное при этом яйцо перемещается в матку, путь в которую займет у него от трех до четырёх дней. По пути эти две изначальные клетки начинают делиться. Образовав при этом пузырёк из клеток, по виду напоминающий ежевичную ягоду (отсюда его латинское название morula), только размером, правда, всего с десятую долю миллиметра, яйцо проникает в матку, где и подыщет себе место для гнезда.
Созревание яйца.
По проникновении в матку яйцо состоит из 16 клеток. На слизистой оно закрепляется только на седьмой день после оплодотворения. Клетки в центре морулы будут расти и формировать эмбриональный бутон (будущий эмбрион), а те, что снаружи образуют мешок, («chorion»), полость, заполненную жидкостью.
Яичник, в свою очередь, продолжит работу — фолликула, прикрывавшая со всех сторон овулу, трансформируется в желтое тело и примется вырабатывать прогестерон, гормон, нужный для созревания яйца. Тут же, в первичном цикле, вырабатывается другой гормон, эстроген.
Под влиянием этих двух гормонов слизистая матки загустевает. Она теперь пронизана множеством кровеносных сосудов и обогащена питательным составом. Яйцо, наконец, внедряется в подготовленную таким образом слизистую и закрепляется на этом месте, чтобы провести здесь весь период роста, все девять месяцев беременности.
Качество такой имплантации определяет дальнейший ход беременности. Ведь, результатом этого этапа является качество непосредственного контакта между яйцом и организмом матери, по которому будет осуществляться весь необходимый обмен в течение развития сначала эмбриона, затем и плода. В случае, когда имплантация слаба, обмен между матерью и плодом, через плаценту, снижен, всё это может вызывать беременную недостаточность и, тем самым, задержку внутриутробного развития.

Подсчитайте дату вашей овуляции по методу температур.

Измеряйте собственную температуру (через прямую кишку) каждое утро, натощак и в одно и то же время, перед тем как умыться. Постройте из полученных показаний график (принятый в фармацевтии, т. е. в течение календарного месяца). Таким образом, вы получите кривую вашего цикла. На нём вы заметите два участка. На одном, с небольшими отклонениями друг от друга, будет держаться низкая температура (например, вокруг 36,5 °C), на другом высокая (положим, вокруг 37 °C), которая затем снова опустится к привычному для вас уровню. Вы можете определить, тем самым, дату вашей овуляции. Он совпадает с днём предшествующим периоду, в котором у вас держится высокая температура. Этот период может длиться от 24 часов до нескольких дней подряд. Период максимальной возможности зачатия совпадает с периодом овуляции плюс два — три дня до него (поскольку сперматозоиды сохраняют свою активность в течение двух-трёх дней). Весь период повышенной температуры отвечает циклу вашей стерильности, который заканчивается с понижением температуры. Позволяя определить периоды максимальной плодовитости или стерильности, данный метод может также использоваться, правда с небольшой долей ошибки, в качестве средства предохранения, когда можно ими не пользоваться. Если вы забеременели, температура, как это случается у вас обычно, не опустится.



Генетика и наследственность


Понимание механизма наследственности связано с увлекательными исследованиями, в которых переплетаются медицина и генетика, и продолжающихся уже около века. Теперь уже известно, как происходит передача характерных особенностей человека от поколения к поколению, и в большой степени мы понимаем механизм работы генов.
Наше тело состоит из многих миллиардов отдельных клеток, которые имеют разную форму, отличные друг от друга размеры и по-разному функционируют. Несмотря на эти различия, все эти клетки устроены на одном принципе: у всех есть ядро, цитоплазма (так называется всё содержимое клетки, за исключением ядра) и окружающая их мембрана. В ядре содержаться хромосомы, носители индивидуальных особенностей человека, из которых сформированы длинные молекулы вещества, называемого дезоксирибонуклеиновая кислота или ДНК. И именно из хромосом построены основы наследственности — гены.
Хромосомы, основа наследственности.
В микроскопе хромосомы представляются как маленькие частички, по форме близкие к букве X. Эти мелкие образования состоят на самом деле из двух половинок, соединяющихся в единое целое в характерной точке, пол названием «центромер» (centromere). В каждой клетке человеческого организма содержится по 46 хромосом сгруппированных попарно, итого по 23 пары. Из них 22 пары образованы из одинаковых хромосом. Последняя 23 пара состоит из половых хромосом (называемых также гомосомы), которые у мужчины и женщины неодинаковы. У мужчины они состоят из различающихся друг от друга хромосом, по-разному и называемым: X и Y. У женщины они состоят из двух хромом X-типа. Хромосомы видны лишь в процессе деления клетки. Между двумя делениями они сосредоточены в ядре и образуют субстанцию под названием хроматин.

ДНК.
Клетки организма являются подобием мельчайших лабораторий, исполняющих каждая собственную функцию. Такое функционирование подчиняется «генетической программе», состав команд которой содержится в молекуле ДНК, сотканной из хромосом. Молекула ДНК представляет собой длинный (более 1,5 метров на одну клетку!) филамент. Каждая молекула ДНК содержит в себе заданную последовательность из: одной молекулы сахара, фосфорсодержащего соединения и одной и четырёх возможных базовых кислот — аденин, гуанин, цитозин и тимин (в варианте аббревиатуры А, Г, Ц, Т). Подобные структуры долгое время интриговали исследователей простотой своей структуры и её возможностью передавать огромный по своему содержанию объём информации. Действительно, молекула ДНК представляет собой две ленточки, свитые одна вокруг другой, и закрепленные между собой перемычками из АГЦТ. Набор комбинаций АГТЦ столь велик, что позволяет реализовать наследственные особенности всего человечества.

Язык генов.
Гены являются сегментами ДНК. Каждый ген включает в себя тысячи «перемычек» молекулы ДНК, которых в ней насчитывается миллиарды. Принцип построения общения между генами тот же, что и в любом другом языке, а набор генов отдельного индивида подобен роману, только «язык» генов содержит всего четыре буквы, четыре базовых кислоты. Определённый порядок соединения между этими кислотами превращает их в «слова», которыми являются гены, каждое слово участвует в создании (обычно используют термин «кодирование») протеина, предложения. Каждый ген расположен в строго определённом месте хромосомы, в «locus». В организме каждого человеческого индивида содержится около 100 000 совершенно различных генов.
Передача наследственности.
Клетки организма имеют конечный период существования и регенерируются в течение всей жизни человека. Такое воспроизводство осуществляется в процессе простого деления (процесс ещё называется митозом «mitose»): каждая клетка при этом порождает две совершенно идентичные дочерние клетки, содержащие по 46 хромосом каждая. Производство клеток отмечено лишь двумя исключениями из правила: нервные клетки (нейроны) не воспроизводятся, а при синтезе половых клеток, (овул — у женщин и сперматозоидов — у мужчин), процессе весьма сложном, именуемом «миаз», образуются клетки лишь с 23 хромосомами.

Формирование половых клеток.
Процесс разворачивается в две стадии. На первом этапе внутри клетки дублируется каждая из хромосом, получившиеся при этом идентичные хромосомы собираются попарно, готовые к обмену одинаковыми сегментами. Этот феномен, обзываемый «прямым делением», подобен перемешиванию генов внутри хромосомы. В одних долях хромосомы он случается довольно часто, в других реже. «Рекомбинированные» подобным образом хромосомы мигрируют в разные стороны, чтобы сформировать две новых клетки, каждая из которых содержит половину общего набора хромосом (т. е. по 23 хромосомы), затем эти две клетки подобным же образом порождают уже четыре, и опять с 23 хромосомами каждая.
Именно лишь миаз позволяет сформировать половую клетку с 46 хромосомами без её оплодотворения. Яйцо, образованное в результате слияния овулы и сперматозоида, содержит 23 хромосомы, принадлежащие отцу и 23 материнские хромосомы. Такая клетка становится первой в составе будущего индивида.

Будет ли мой ребёнок похож на меня?
Генетическая наследственность ребёнка определяется наполовину отцовской, наполовину материнской стороной, поскольку он наследует от них ровно по 23 хромосомы. Что, впрочем, вовсе не означает, что ваш ребёнок будет похож на вас на те же 50 %. На самом деле, «прямое деление», предшествующее образованию репродуцированной клетки, сопровождается и в самом деле перемешиванием генов, в результате которого вероятны миллиарды комбинаций. Ваше дитя может при этом унаследовать вашу, но некоторым образом изменённую генную комбинацию. В результате он будет похож на вас незначительно. Этим объясняется и большое различие между братьями и сестрами от одного брака, имеющими мало сходства и с родителями. Более того, любое наследуемое качество (либо отличительная черта) передаётся по-разному. Хромосомы передаются попарно, одна от отца, другая от матери. В наших клетках гены присутствуют в двойном экземпляре. Но эти равнозначные гены не одинаковы и одни доминируют над вторыми. Их и называют соответственно: одни — «доминантными» генами, другие — «рецессивными». И ваш ребёнок может, тем самым, наследовать ваши гены, влияние которых не в состоянии проявиться. Он может, к примеру, иметь карие глаза, в то время как у вас глаза голубые, если от отца он унаследовал доминантные гены, отвечающие за цвет глаз, а ваши оказались рецессивными.

Девочка или мальчик?
Как мы уже видели выше, 23 пары хромосом клетки формируются случайно, но лишь половые клетки мужчины и женщины различны. Клетки женщины состоят из 22 пар хромосом + 1 пара ХХ, у мужчины набор иной, 22 пары + 1 пара XY. Процесс воспроизводства половых клеток не подчиняется общему правилу, получающиеся при этом клетки содержат всего лишь 23 хромосомы, вместо положенных 46. У женщины все половые клетки идентичны и составлены из 22 хромосом + 1 хромосома X типа. У мужчины, напротив, есть альтернатива: 22 хромосомы + 1 хромосома X типа либо 22 хромосомы + 1 хромосома Y типа. Тип сперматозоидов при этом поделен поровну: 50 % типа X и 50 % типа Y. Пол будущего ребёнка будет определяться типом сперматозоида, участвующего в оплодотворении овулы. Если этот сперматозоид относится к Y типу, родится мальчик, наследуя от матери один из генов X типа, а от отца гены Y типа. Если же этот сперматозоид будет носителем генов X типа, на свет появится девочка, наследующая и от отца и от матери гены X типа. Будет ли рождённый мальчиком или девочкой определяется генами отца, но зависит от воли случая. По логике вещей должно рождаться 50 % девочек и 50 % мальчиков. И совершенно невозможно объяснить тот факт, что в самом деле на каждых 100 девочек рождается 105 мальчиков.

Настоящие близнецы.

Лишь немногим более 25 % рождающихся близнецов являются «настоящими» (monozygotes). Они рождаются в результате оплодотворения одной единственной овулы единственным сперматозоидом, отчего вначале формируется единственное яйцо, которое затем, на стадии предшествующей его развитию, делится. При этом получаются совершенно идентичные яйца, носители абсолютно одинакового генетического наследия. Настоящие близнецы в обязательном порядке одного и того же пола и очень схожи внешне.



Беременна ли я?


Чем раньше вы поймёте, что беременны, тем раньше вы предпримите необходимые предосторожности с тем, чтобы то время, что предшествует рождению, прошло для вас и вашего будущего ребёнка наилучшим образом.
Не столь существенно, была ли ваша беременность запрограммирована или нет, очень важно другое, знать точную дату её начала. Тогда вы можете рассчитывать на её благоприятное течение и, помимо этого, предвидеть момент рождения ребёнка. Это не только практично, но с точки зрения медицины и необходимо.
При этом, рекомендуется выждать несколько недель, чтобы ваше состояние было подтверждено врачом, с использованием несложных анализов, а не только на основании косвенных симптомов. Если вы чувствуете, что беременны, не затягивайте с подобным освидетельствованием, дабы своевременно предпринять необходимые меры предосторожности, поскольку эмбрион наиболее уязвим именно в эти первые несколько месяцев.
Признаки беременности.
Если изменения в физическом состоянии в начале беременности могут быть не замеченными, существуют, тем не менее, знаки, которые не преминут у вас проявиться, тогда как прочие станут очевидными лишь после врачебной консультации.

На что обращать внимание.
До того, как будущая мать сможет почувствовать реальные симптомы наступления беременности (см. их перечень на полях — вставка), об этом ей может подсказать её собственный календарь и, при необходимости, термометр.
• Задержка с месячными. Для большинства это первейший симптом. Но во многих случаях такая задержка не может быть легко посчитана или интерпретирована. Опыт свидетельствует, что это может часто происходить не по причине беременности, а к примеру из-за многих заболеваний, под влиянием эмоционального шока, а также при смене жизненного ритма или климата (во время путешествий или отпуска). Приближение менопаузы, нерегулярность в циклах, приём некоторых медикаментов и прекращение этого приёма, это всё возможные причины приостановки менструации. Ни в коем случае нельзя однозначно утверждать о наступившей беременности только на основании прекращения месячных.
• Повышение температуры. Если вы обнаружили в конце вашего цикла, что ваша температура держится на уровне 37 °C и при этом отсутствуют месячные, ваши шансы быть беременной весьма высоки.
Постоянство того, что медики называют «термическим плато», является одним из наиболее точных предупреждений о наступающей беременности. Женщинам, которые не пользуются температурной методикой, а повседневное использование градусника становится крайне редким, определить её наступление не просто.

Признаки беременности

Тошнота, с рвотой или без, утром или в течение дня.

Потеря аппетита или наоборот, постоянное желание есть.

Непереносимое желание или наоборот отвращение к какому-то продукту.

Неожиданное неприятие запахов.

Боли в желудке.

Постоянная сонливость.

Непривычные запоры.

Частое мочеиспускание.

Небывалая утомляемость.

Повышенная возбудимость и раздражительность.

Непомерное разбухание тела.

Увеличение и отвердение грудей.


То, что обнаружит ваш врач.
Визит врача или к врачу остаётся наиболее точным способом подтверждения беременности. Но без лабораторных анализов врач не сможет быть абсолютно уверенным в вашей беременности вплоть до полуторамесячного срока, т. е. до повторной задержки с месячными.
Благодаря гинекологическому обследованию он сможет определить изменение объёма, консистенции и формы вашей матки, чего сами вы сделать не в состоянии. Он обнаружит, что шейка матки закрыта, цвет её изменился на лиловый, и уменьшилось количество слизистой. Изменение с грудью может укрепить диагноз: она увеличится в объёме, соски выпятятся и набухнут, и выступят туберкулы Монтгомери, такие маленькие бугорочки вокруг сосков.
Тесты на беременность.
Некоторые из анализов не требуют врачебного назначения и вы можете провести их сами. Другие предписываются исключительно врачом.

Анализы на пустой желудок.
Такие анализы производятся на моче. Для этого существуют специальные наборы со всем необходимым. Они просты в использовании, в случае точного следования прилагаемым инструкциям, дают быстрый и надёжный ответ, положительный в случае вашей беременности, и отрицательный при её отсутствии. Но будьте внимательны, в последнем случае вы могли провести анализ рано, либо чувствительность прилагаемого препарата оказалась недостаточной. Не совсем концентрированная моча также может дать ложный результат.
Так что, в случае отрицательного ответа следует выждать несколько дней и провести повторный тест, либо посоветоваться с врачом.

Лабораторные анализы.
Проводимые на сданной вами моче или крови, они дают быстрый и точный ответ. Этого потребует для вас и врач.
Эти анализы опираются на выявление гормона, вырабатываемого только в период беременности, под названием гонадотропин. Роль его мало изучена, но известно, что он важен для поддержания активности жёлтого тела на начальном этапе беременности. Секретируемый оплодотворённым яйцом он отвечает за производство вещества, из которого получается плацента (протопласта), а потом и за саму плаценту.
Такие тесты выявляют наличие данного гормона либо в моче, либо в пробе крови.
• Анализ мочи. В пробирку отбирается небольшое количество мочи, предпочтительно более концентрированной утренней, к ней добавляется сыворотка, содержащая антитела по отношению к выявляемому гормону. Достоверность результатов такого анализа около 98 %.
• Проба крови. Тот же самый анализ, только проведённый с пробой вашей крови. Достоверность его в данном случае 100 % и позволяет диагностировать беременность на очень ранней стадии, до того как появятся задержки.

В какой день вы родите?

Чтобы вычислить время окончания беременности, т. е. теоретическую дату родов, можно поступить двумя способами.

Подсчёт недель отсутствия месячных. К дате начала последних перед зачатием месячных, о которых женщины вспоминают легче, нежели о дате овуляции, добавляется 41 неделя. Такой метод подсчета используется в медицинской практике. Датой появления младенца при этом считается конец сорок первой недели, отсчитываемой от первого дня последней задержки. Если такая дата выпала, скажем на 1 мая, то роды должны состояться 14 февраля.

Подсчёт месяцев. Добавляют 9 месяцев к дате зачатия или 9 с половиной месяцев к дате первого дня последней задержки. Дата овуляции относится на 14 день нормального 28-дневного цикла. Например, если последняя задержка началась 1 мая, день овуляции 14 мая, роды должны начаться 14 февраля. Дата овуляции, тоже что и день зачатия проще подсчитать женщинам, использующим температурный метод. Даже если беременность наступает после первого сексуального опыта посреди периода максимальной плодовитости. Но она очень трудно определима в случае нерегулярных, продолжительных или коротких циклов, либо вы забыли дату овуляции.





Изменения в теле матери


В череде дней с вашим телом будут происходить важные изменения, заметные и не очень. Анатомические, химические, психологические, все они предназначены для обеспечения вашего будущего ребёнка в процессе его развития всем необходимым.
Помимо набора веса к наиболее заметным переменам в теле будущей матери нужно отнести изменение размеров матки и груди. При этом происходит, пусть и менее приметная внешне, перестройка систем кровоснабжения, дыхания, мочеиспускания и пищеварения.
Комплекс сложных процессов превращения вещества и энергии, известный под общим названием метаболизм, происходит при этом в организме постоянно, и наряду с вырабатыванием гормонов указывают на то, что все системы организма матери подстраиваются под новую ситуацию.
Матка и грудь.
Матка начинает набухать в самом начале беременности. За девять месяцев её вес с 50 или 60 граммов возрастает до килограмма и более, длина увеличивается с 6,5 см до 32–33 см, а вместимость с 2–3 миллилитров доходит до 4, а то и до 5 литров. Приведённые выше цифры взяты как усреднённые, они могут слегка меняться в зависимости от особенностей беременной и беременности. Наблюдая за своим телом, вы заметите серьёзные изменения только на 4 или 5 месяц, но врач, осматривая вас, уже через месяц — полтора сначала беременности сможет определить изменения вашей матки: она станет округлой, размягчится и примет цвет апельсина.
Её превращение будет продолжаться непрерывно в течение всей беременности. И если желудок, кишечник, мочевой пузырь просто приспособятся к нему, то эластичные стенки живота постепенно растянутся во все стороны. Изменятся и очертания вашей фигуры, вы выпятите грудь, откидывая плечи назад, чтобы сбалансировать вес живота.
С первых же месяцев начнёт распухать и наливаться ваша грудь, иногда с покалыванием и лёгкой болью. Спустя несколько недель, соски увлажнятся, венчик вокруг них потемнеет, станет твёрже и на нём выступят мелкие бугорки (туберкулы Монтгомери).
Интенсивное в течение всей беременности орошение кровью приводит к тому, что на груди проступают вены. На четвёртом месяце беременности из сосков начинает сочиться желтоватая и липкая жидкость (colostrums). Она будет ребёнку его первой пищей, богатой альбумином и витаминами и послужит одновременно и слабительным, настоящее молоко появится лишь на третий или четвёртый день после родов.
Кровообращение.
Через кровь матери плоду доставляется всё необходимое для его развития, а также выводятся его отходы и всё это осуществляется посредством плаценты, которая представляет собой специальный орган, образующийся лишь на период беременности.

Кровь. С самого начала и до окончания беременности кровеносные сосуды матери расширяются и объём крови в её организме увеличивается приблизительно на полтора литра, с 4 до 5–6 литров. Красные кровяные тельца оказываются в большем объёме плазмы — жидкой составляющей крови. Растёт потребность в железе, и очень важно не допускать во время беременности его нехватки посредством предписания к употреблению будущей матери железосодержащих препаратов.

Вены. Развитие матки, при котором в период беременности она увеличивается в весе с 50 до 1500 граммов, а размером с 6 до 33 см, иногда сопровождается затруднениями с возвратом крови от удаленных органов к сердцу. При этом отмечается тенденция отека ног и, как следствие, варикозного расширения вен. Если матка пережмёт полую вену, по которой кровь идёт к сердцу, вы можете почувствовать недомогание, если спите на спине. Чтобы этого избежать, достаточно разблокировать «венозную недостаточность» — постарайтесь спать на левом боку, поскольку полая вена проходит справа от матки.

Пульс. Он учащается на 10–15 ударов в минуту, даже во сне, и ещё больше в случае с близнецами. Он колеблется между 60 и 90 ударов в минуту. В 30–50 % случаев сердечный ритм возрастает с конца третьего месяца и продолжается до конца беременности. Сердце бьётся быстрее, чтобы прокачать больший объём крови и вся сердечнососудистая система приспосабливается к дополнительной нагрузке.

Артериальное давление. Оно понемногу снижается в течение первых шести месяцев беременности, так как масса крови становится больше, а сосуды шире. С приближением срока давление возвращается к прежнему уровню (до беременности), но не должно упасть ниже 14/9.
Дыхание.
Не заметаете ли вы, что тембр вашего голоса стал иным или затруднённость дыхания носом? Гормональные изменения, наблюдаемые при беременности (см. дальше) и в самом деле порой вызывают гиперемию, прилив крови, в слизистую носоглотки, трахеи и бронхов. Не беспокойтесь, после рождения ребёнка всё вернётся на прежнее место.
В конце беременности тонус и активность брюшных мышц снизятся. Матка понемногу вернёт основную дыхательную мышцу, диафрагму, на своё место, вверх, она снова будет двигаться свободно; ваше дыхание вновь станет «верхним» или грудным. А так, вы дышите ещё и за своего ребёнка, лёгкие которого начнут функционировать только после рождения. При этом вы впитываете на 10–15 % вдыхаемого воздуха, и тем самым кислорода, больше чем в обычном состоянии, не дыша чаще. Такая «гипервентиляция» имеет ещё и то преимущество, что благоприятна для плода, поскольку снижает давление углекислого газа.
Пищеварение.
Матка, увеличиваясь в размерах, сдавливает и мочевой пузырь, и желудок, и кишечник. Однако, внутренние органы матери адаптируются к новым условиям и освобождают место и для растущего плода, и для амниотической жидкости (amniotique), и для плаценты. Похоже, что именно гормоны скорее всего и нарушают работу системы пищеварения, чем и обуславливаются наблюдаемые при этом лёгкие расстройства.

Рот. В начале беременности нередко возрастание слюновыделения. Десны становятся более хрупкими и кровоточат, когда вы чистите зубы. Добавки кальция, фосфора и фтора, осторожно рекомендуемые некоторыми врачами в качестве профилактики в период беременности, не обеспечивают предотвращения учащающегося похоже при этом кариеса. Ограничьте потребление сахара и продолжайте чистить зубы три раза в день после приёма пищи. Не стесняйтесь во время беременности почаще появляться у дантиста, чтобы вовремя обнаружит и залечить проявления кариеса. Радиография зубов в этот период должна быть сведена к минимуму. И помните, что хорошие зубы обеспечивают правильное пищеварение.

Пищевод и желудок. Ощущение жжения, начинающегося в желудке и поднимающегося по пищеводу до самого горла, иногда сопровождаемое кислой на вкус отрыжкой, может появиться на 4-ом месяце беременности. Это «пирозис», феномен длящийся вплоть до родов, часто усиливающийся в лежащем положении. Он обязан временным нарушениям работы системы пищеварения, которая в обычном состоянии препятствует подъёму переваренного вверх.
Под влиянием весьма активного в период беременности гормона, прогестерона, желудок становится вялым, теряет тонус, отсюда и тошнота, которую иногда испытывают беременные женщины. Съеденное остаётся в желудке дольше обычного, поэтому чувство сытости, когда вы принимаете пищу, наступает быстрее.
Что касается каких-либо нарушений с печенью, то они весьма редки, и уж во всяком случае не являются причиной тошноты во время беременности.

Тонкий кишечник и прямая кишка. Под действием прогестерона кишечник, так же как и желудок и желчный пузырь, расслабляется. Прохождение пищи при этом замедляется, что может послужить причиной запоров, которые при обычном питании не характерны. Подобное замедление может на самом деле приводить к положительному эффекту, при котором организм матери поглощает из пищи больше содержащихся в ней необходимых компонентов.
Мочевыделение.
Вес плода растёт, давление матки на мочевой пузырь увеличивается и у вас учащается желание мочиться. К тому же увеличивается объём крови и почки, обеспечивающие очистку крови от отходов и токсинов, работают интенсивнее. Почечные впадины и мочеточник, доставляющие мочу от почек к мочевому пузырю во время беременности тоже расслаблены и теряют тонус.
Следует знать, что сахар, появляющийся в моче во время беременности, не свидетельствует о диабете. И если наличие сахара в форме лактозы в последние месяцы относится к норме, то присутствие глюкозы говорит о некоторой дисфункции почечной фильтрации, чаще всего под действием прогестерона, который и замедляет почечную деятельность.
Гормональные изменения.
В процессе беременности сложные гормональные процессы обеспечивают адаптацию организма к новым потребностям. Производимые яичником в обычное время и плацентой во время беременности, гормоны в сексуальной жизни и в процессе детородной активности женщины играют главную роль. В частности речь идёт о прогестероне и эстрогене. Именно баланс между данными гормонами обеспечивает имплантацию яйца в матку, и благодаря их действию поддерживается жизнедеятельность плода, закреплённого на мягких мышцах матки, предотвращающих её сокращение во время беременности. Есть один гормон, который производится лишь в беременности, гонадотропин, обеспечивающий процесс образования жёлтого тела в самой начальной её стадии. Потом, с течением времени появляются и другие гормоны, к примеру, пролактин, отвечающий за изменение груди в связи с предстоящим вскармливанием молоком, или оситоцин (ocytocine), под действием которого начнутся роды.
Адаптация к метаболизму.
Химические превращения, позволяющие в процессе беременности удовлетворить потребности организма в энергии, заменить или выработать новую ткань, произвести живую материю, не являются чем-то из ряда выдающихся или особенных. Тем не менее, они в одинаковой степени важны как для матери, так и для будущего ребёнка. Вот тут то и приобретает особую значимость питание, потому что от него зависит доставка в организм кальция, протеина, железа, витаминов и т. д. и т. п., в которых будущий ребёнок нуждается для того, чтобы из невидимой невооруженным глазом клетки стать человеческим существом трёх с лишним килограммов весом. Вода, соль, липиды (жиры), сахар, протеин, преобразуясь, поставляют плоду жизненно необходимые элементы для осуществления его собственного метаболизма.

Вода и соль. Чтобы компенсировать потери воды, связанные с повышением уровня содержания прогестерона в период беременности, организм требует повышенного потребления воды и пищевой соли. Это в свою очередь у трети беременных женщин вызывает отёк ног, лодыжек или ступней. Если это не сопровождается ростом артериального давления, то такие отёки не опасны. Тем не менее, нужно стараться их устранять, предпочтительно с помощью кремов, тонизирующих вены, и обязательно в малых количествах. Во всяком случае снижение потребление соли не допустимо и может оказать вред.

Липиды. Уровень содержания липидов у беременной повышен. Среди тех, что циркулируют в крови, холестерол, он преобразуется плацентой и служит для производства прогестерона, а также используется плодом для выработки других гормонов. В первые четыре месяца беременности организм матери создаёт жировые запасы, которыми затем пользуется для собственной энергетической подпитки.

Сахар. При беременности в организме делается всё необходимое для производства глюкозы, служащее плоду основным видом «топлива» и играющем фундаментальное значение в процессе его собственного метаболизма.

Протеин. Играя в клетке ключевую роль, протеины необходимы при синтезе новой ткани. Они включаются в любой акт процесса метаболизма, происходящего в организме как матери, так и плода. В беременности вам требуется приблизительно на 25 % больше протеинов, чем обычно. Вы найдёте их в мясе, рыбе, яйцах.

Месяц за месяцем.

• I-ый месяц. У вас нет месячных, это самый показательный признак, грудь начинает постепенно расти. Ваше тело изменяется без вашего на то согласия. Некоторые женщины испытывают лёгкие недомогания.

• II-ой месяц. «Это» всё ещё незаметно, лишь набухает грудь. Тошнота, раздражительность, тяжесть в ногах, обильная слюна, запоры, постоянное желание помочиться и т. д. являются нормальной реакцией вашего адаптирующегося организма. У вас также появляется желание поспать среди бела дня. Постарайтесь отоспаться впрок.

• III-ий месяц. Матка приобрела размер грейпфрута. Ваше самочувствие улучшилось? Вы начали полнеть, вернулся вкус к еде, вплоть до чревоугодия.

• IV-ый месяц. Матка достигла уровня пупка. Вам жарко и вы всё время потеете? Это норма и это правильно, потому что предохраняет от избытка отходов, производимых вашим организмом и организмом дитя. Ваши желудок и кишечник стали ленивее. Готовьтесь к запорам!

• V-ый месяц. Вы потребляете на 500–600 калорий больше обычного. Ваш живот заметно округлился. Вы быстро задыхаетесь, но это явление пройдёт как только ребёнок опуститься, чтобы разместиться ближе к тазу. Позаботьтесь о своих почках, больше пейте жидкости, это способствует их очистке от отходов.

• VI-ой месяц. Вы набираете в весе по 200–300 грамм в неделю. Продолжайте сбалансированное питание и не забывайте делать лёгкую гимнастику. Вы плохо спите? Попробуйте же сменить позу, в частности, поспите на левом боку.

• VII-ой месяц. Сердце стало биться чаще, кровь циркулирует быстрее, все ваши органы работают ускоренно, так и должно быть. Ешьте побольше продуктов, содержащих железо и спите как можно чаще.

• VIII-ой месяц. Вы ощущаете тяжесть. Вас угнетают тупая боль и маточные сокращения. По многим признакам начал расширяться ваш таз, скоро придётся пропускать ребёнка. Он переворачивается, принимая необходимую для этого позу.

• IX-ый месяц. Матка увеличила вес в 10, а объём в 500 раз! Крохотное яйцо превратилось в ребёнка весом более чем в 3 кг. Ваши движения стали неловкими, ведь центр тяжести вашего тела сместился. Держите чемодан наготове, только не теряйте самообладания. Роды могут состояться между 38 и 41 неделями беременности, и точную дату «X» предугадать невозможно.



Я хотела бы знать

Мой уровень холестерина вырос, не опасно ли это для ребёнка?

Нет, то что уровень холестерина поднимается во время беременности, это нормально. Он является основой для прогестерона, гормона играющего в этот период очень важную роль.

В течение беременности нормально ли выделение из груди?

Да, если речь идёт о 4-ом месяце, когда из сосков начинает выделяться желтоватая жидкость, колострум. Если вы предполагаете кормить ребёнка грудью, то сразу же после родов это будет его первой пищей, поскольку молоко как таковое. Чтобы предотвратить беспокойства, перейдите на бюстгальтеры из чистого хлопка (он выполнит роль сушки).

Изжога длится в течение всей беременности?

Вздутие живота, отрыжка, изжога и тяжесть в желудке никому не приятны. Некоторых женщин они преследуют на протяжении всей беременности. Их можно уменьшить, исключив из рациона жирную и кислую пищу, а также не слишком обильно есть. Спите в положении полусидя и принимайте соответствующие медикаменты.

Нужно ли в беременности отказываться от соли?

Напротив, бессолевой режим противопоказан. Повышенный уровень прогестерона вызывает обессоливание организма.

Я задыхаюсь, это признак проблем с сердцем?

Нет, если от сердечных недугов вы не страдали и раньше. Последние пять месяцев вам должно не доставать воздуха. Чем больше матка, тем сильнее диафрагма, дыхательная мускула, отжата по направлению к грудной клетке, и короче путь её сокращения. Некоторые дыхательные упражнения помогут вам справиться с этой проблемой.



Будущее дитя месяц за месяцем


Следующие десять удивительных страниц позволят вам проследить, неделя за неделей, формирование и развитие вашего будущего ребёнка перед его рождением.
I-ый месяц.
В яйце начинается формирование эмбриона.
1-ая неделя. Получившееся в результате оплодотворения яйцо перемещается из внешней трети маточной трубы в глубь матки, где в последствии и закрепится. В процессе этой миграции оно делится на несколько клеток.

2-ая неделя. Совершаются два важных явления:
— яйцо закрепляется на слизистой матки, происходит так называемое «гнездование» (nidation). Начавшись на 6 или 7 день и заканчивающееся к 12 дню, такое закрепление означает начало беременности;
— в яйце образуется «эмбриональный диск», состоящий из слоёв клеток или лепестков, клетки множатся и перераспределяются, чтобы создать сложную структуру. Диаметр яйца к этому времени около миллиметра.

3-я неделя. Будущая плацента размещается на своём месте, вырисовываются намётки будущей кровеносной системы и проявляются половые клетки, образующие третий лепесток. Каждый из трёх лепестков даст начало тканям специального назначения, которые в свою очередь явятся основанием для производства других клеток, начала остальных органов. К примеру, из внутреннего лепестка (эндодермы) произойдут все органы пищеварения и дыхания, нервная система и органы чувств сформируются из внешнего лепестка (эктодермы), тогда как средний лепесток (мезодерма) станет основой формирования скелета и мышечной массы.

4-я неделя. Это переходный период между образованием эмбриона (эмбриогенез) и формированием органов (органогенез) будущего ребёнка. Первые удары его сердца начинают различаться на 23 день. Эмбрион приобретает законченные формы — он становится похож на стручок фасоли, почки которого затем образуют органы. Эмбрион плавает в амниотической полости, которая через пуповину связана с внешней частью яйца. К концу первого месяца эмбрион измеряется 5 мм.
2-ой месяц.
От эмбриона к плоду.
5-я и 6-я недели. Образуются зубы. Сердце становится маленькой шишечкой, в которой на нужных местах сформированы все четыре желудочка. Начинают развиваться кишечник, желудок, поджелудочная железа и мочевая система.

7-я и 8-я недели. Становятся узнаваемыми пальцы рук и ног, затем сегменты различных органов. Формируются очертания половых органов. Параллельно вырабатываются мускульная и нервная системы, а также костный мозг. Фрагменты очертаний лица становятся более выраженными — два крохотных выступа для глаз, две ямочки для ушей, по одному отверстию для носа и рта. Эмбриональный период заканчивается на втором месяце; как только наброски различных органов прорисованы на своих местах, эмбрион приобретает имя плода. В конце этого периода его размеры составляют от 3 до 4 см и он весит от 2 до 3 грамм.
3-й месяц.
Мальчик или девочка.
9-я и 10-я недели. Заметно подросла печень, окончательно прорисовались почки, и моча теперь сбрасывается в амниотическую жидкость. Уже хорошо различим облик, потому что выправилась голова, и он прогрессирующе становится более «человеческим»: лицо практически сформировано, глаза, совсем недавно располагавшиеся далеко друг от друга по разные стороны головы, отныне рядом и покрыты веками, обрисовались губы, уши напоминают две маленьких трещины. Конечности вытянулись, особенно руки.

11-я и 12-я недели. Появились первые косточки. Плод начинает шевелиться, правда настолько слабо, что этого не замечает даже мать. Речь идёт о ничем не стимулированном движении. Напротив, с помощью ультразвукового стетоскопа родители могут послушать, как бьётся сердце их будущего ребёнка. В течение именно этого месяца проявляется пол ребёнка, и мужской наружный орган становится заметным, но не различимым на эхограмме.

13-я неделя. С помощью ультразвука возможно измерить голову. Используя данный метод возможно, с точностью в несколько дней, определить срок беременности, и тем самым теоретически дату рождения. Длина плода от макушки до пяток составляет около 12 см, весит он 65 грамм.
4-й месяц.
Он появился на эхограмме.
14-я и 15-я недели. Начинается становление осязания, кожные рецепторы чувствительности расположены на своих местах. Приобретает работоспособность и вкусовой аппарат, плод свыкается со вкусом амниотической жидкости, в которой он плавает и которую абсорбирует, через кожу либо глотая. Голова более пропорциональна по отношению к остальному телу. Полностью сформировались руки.

16,17,18-я недели. Кожа уже не столь тонка, но она все ещё проницаема и через неё видны кровеносные сосуды. Отросли волосы. Мускулы обретают силу, движения становятся более энергичными и мать начинает их различать. Но скелет всё ещё не окостенел. Для многих родителей на 4-й месяце появляется возможность впервые «увидеть», с помощью эхографии того, кого они лишь слышали по ударам его сердца. К концу 4-го месяца плод достигает 20 см и весит порядка 250 грамм.
5-й месяц.
Он много двигается.
19-я и 20-я недели. В случае первенца вместе с первым шевелением плода женщина начинает ощущать себя матерью. Биение его сердца различимо теперь с помощью обычного стетоскопа. Деление нервных клеток закончилось, и с этой недели мозг растёт по 90 грамм в месяц.

21,22 и 23-я недели. Кожа всё ещё сморщена, поскольку отсутствует подкожный жир, но уже не так красновата. Волос на голове больше. На кончиках пальцев появились ногти и рисунок из бороздок. Продолжает развиваться дыхательный аппарат. Окончательно определился пол ребёнка. Будущий ребёнок вырос до 30 см и весит 650 грамм.
6-й месяц.
Он смог бы жить вне матери
24-я и 25-я недели. Плод продолжает много шевелиться, от 20 до 60 движений за пол часа, по-разному в течение всего дня, поскольку теперь у него различимы стадии сна и бодрствования. Он уже реагирует на внешние звуки. Утончаются черты его лица, появляются ресницы, увеличиваются уши, форма носа становится определённее, шея вытягивается. Он частенько посасывает свой палец. Иногда икает.

26-я и 27-я неделя. Лёгкие развились уже достаточно, но не до той степени, которую они приобретут на 8-ом месяце. И если роды случились бы сейчас, ребёнок смог бы и выжить, только шанс этого весьма невелик. Его рост достиг 37 см, а вес 1 кг.
7-й месяц
Он ждёт.
28-я и 29-я недели. Дыхание плода становится ритмичнее. Глаза полностью раскрыты. Работают и желудок и кишечник, почки совершенны, но действовать начнут лишь после появления плода на свет. Уши сформировались окончательно к концу 6-й недели и он это демонстрирует — вздрагивает на хлопающие двери, возбуждается или затихает под музыку, которую слушают его родители.

30-я и 31-я недели. Будущий ребёнок настолько вырос, что ему в матке тесновато: он чаще шевелится. К концу 7-го месяца его рост 42 см и вес 1,5 кг, а то и больше.
8-й месяц
Подготовку он закончил
32-я и 33-я недели. Плод к этому времени чаще всего принимает окончательное для будущих родов положение. Как правило, головой вниз, попой кверху. Кости продолжают расти и тяжелеть. Будущее дитя выпивает часть амниотической жидкости и много писает.

33-я и 34-я недели. Плацента достигает тех размеров, которые достаточны для обеспечения плода обильным питанием, а также отвода всех выбрасываемых им отходов. Внешне ребёнок становится краше — тонкая жировая прослойка натягивает кожу, пушок покрыт тонким защитным слоем (vernix caseosa), который скоро исчезнет. Весит будущий ребёнок 2,5 кг при росте в 47 см.
9-й месяц
Он вот-вот родится.
36-я и 37-я недели. Кожа его стала гладкой и ровной. Защитный слой частями слез и плавает в амниотической жидкости. Затылочная часть до сих пор не закрыта костью: два родничка всего лишь жилистая масса, которая закроется только через несколько месяцев после рождения.

38-я и 39-я недели. Всё это время будущий ребёнок набирается сил, прибавляя в весе и росте. Он практически не может шевелиться, а лишь готовится к предстоящему появлению. К концу этого месяца он, как правило, весит 3 кг, а рост его составляет 50 см.



Жизнь будущего ребёнка в утробе матери


За те девять месяцев, которые будущий ребёнок проводит в утробе матери, развивается он просто поразительно, и никогда больше после родов не произойдёт в нём сколь-нибудь сходных и подобных превращений.
Теперь, в отличие от недавнего прошлого, известно много больше о том, каким образом формируются и начинают функционировать основные органы дитя. Многие вопросы ещё предстоит выяснить, потому что процессы, лежащие в их основе очень сложны. Среди них, механизм питания будущего ребёнка и роль в нём отдельных органов, например, плаценты, необходимой и образующейся в подходящем для этого месте только в ходе беременности. Методики, которыми мы сейчас располагаем, в частности эхография, показывают, что эмбрион с самого начала беременности проявляет заметную активность.
К 4-му месяцу вы начинаете замечать шевеление вашего дитя. А замечательные «толчки ножкой» станут вам верным сигналом, что внутри вас живёт и растёт ребёнок. Подобные его движения на самом деле свидетельствуют о его жизнедеятельности, а не о том, что он хочет известить вас об этом. Движения тела и сердцебиение говорят о начале осознанной активности плода, вплоть до наступающего в последние два месяца беременности осмысления неправильности своей внутриматочной позы.
Вначале — о питании.
Чтобы развиваться будущий ребёнок нуждается в «пище» и кислороде; результатом его формирования являются и отходы, которые необходимо из организма удалять. Подобный обмен с телом матери, внутри которого плод привит подобен почке, происходит посредством временных «придатков»: плаценты и пуповины, к которым следует добавить амниотический мешок (или водяной карман), представляющий собой мембрану с жидкостью, окружающие плод. Образовавшись сразу же после оплодотворения, эти придатки, за исключением амниотической (околоплодной) жидкости, которая отойдёт до родов, будут исторгнуты (после рождения ребёнка) в тот момент родов, который обзывается разрешением от бремени.

Амниотическая жидкость — среда обитания плода.
С ростом своих размеров, эмбрион покидает место имплантации, перемещаясь по стенке матки. Вместе с тем, вокруг него образуется полость, так называемый «водяной карман». Этот карман на самом деле очень быстро заполняется жидкостью. Он увеличивается в размерах и к 10-й неделе полностью занимает всю матку. Именно в этом кармашке и предстоит будущему ребёнку провести весь остаток беременности матери, плавая в амниотической жидкости (от названия мембраны — амниос).
Амниотическая жидкость выполняет несколько функций: она поддерживает плод при определённой температуре, позволяет ему двигаться, предохраняет от ударов и микробов, которые могут попасть извне через вагину, она поставляет плоду воду и продукты питания, которые он поглощает кожей и глотая жидкость. Часть поглощенной жидкости плодом будет выброшена с мочой. Амниотическая жидкость постоянно обновляется. Изучение её цвета и присутствующих в ней субстанций позволяют судить о состоянии плода.
Но дитя питается также и теми элементами, которые содержатся в крови матери, и поступают к нему через плаценту по пуповине.

Плацента.
Плацента, в переводе с латинского — «пирожное» или «лепёшка». Этот орган и на самом деле похож на лепёшку, наклеенную на матку, у которой есть две стороны. Одна произошла из слизистой оболочки матки на месте имплантации яйца (как правило в глубине матки), вторая образована эмбрионом. Именно на той, эмбриональной, стороне плаценты закреплена пуповина, посредством которой плод связан с плацентой. Пуповина содержит три кровеносных сосуда: две артерии, по которым кровь от плода поступает в плаценту, и одна вена, по которой кровь возвращается к плоду.
• Зона обмена между матерью и плодом. В самом начале беременности яйцо обёрнуто в тонкий слой клеток, называемый «тропобласта», из которого потом и образуется плацента. Эти клетки, уже обеспечившие гнездование яйца в матке, теперь проникают вглубь её слизистой. Там они размножатся и образуют многочисленные прыщики. Образуется нечто подобное густому дереву, сильно переплетенные ветки которого сплошь покрыты почками и протянуты в сторону кровеносных сосудов матери, орошающих матку. Кровью плода орошаются крохотные почечки на концах этих «веток». Обмен при этом осуществляется через стенки почек так, что одна кровь не смешивается с другой.
Плацента сформируется к 4-й неделе 4-го месяца беременности. Границы своих владений она обозначит на 3-ем месяце, а обменные процессы с её участием окончательно установятся только в начале 4-го месяца. После чего плацента будет расти соразмерно увеличению матки. В конце концов она становится похожей на губчатый диск 20 см в диаметре толщиной около 3 см и весит от 500 до 600 гр.
• Очень питательное «пирожное» для плода. Долгое время считалось, что кровеносные системы матери и плода являются продолжением друг друга. Затем физиологи показали полную независимость двух систем, определили роль плаценты как специального фильтра, расположенного между матерью и плодом.
Кровь матери поступает к плаценте по маточным артериям. Содержащиеся в ней питательная субстанция и кислород, отфильтрованные через плаценту, поступают к плоду по пупочной вене. Кровь плода возвращается к плаценте по пупочным артериям. Она насыщена отходами и углекислым газом, которые проникают сквозь плаценту и попадают в кровь матери. И именно организм матери наполняет её снова кислородом и необходимыми элементами, потому что лёгкие плода начнут работать только после родов.
Обмен на уровне плаценты касается кислорода и углекислого газа, воды, минеральных солей и элементов питания. Только обмен этот осуществляется ни в обе стороны и является селективным. Например, ионы (железа, цинка, магния, меди, йода) и некоторые витамины (В,С) проходят через плаценту легко, тогда как другие витамины (А,D,Е,К) и липиды (жиры) проходят лишь в малых количествах.
Плацента является не только органом, обеспечивающим процесс жизненно важного обмена. Она осуществляет и другие, ещё не до конца понятые функции. Так, она производит гормоны, необходимые для нормального течения беременности и развития плода. Несомненно и то, что в основном именно благодаря плаценте организм матери терпит этот «привой», под названием плод.
Он много шевелится.
Первое проявление «активности» будущего ребёнка, это всего лишь частое и регулярное сердцебиение, прослушивающееся впервые на 4-й неделе. Некие движения, оживляющие плод, проявляются только с 7-й недели. В начале речь идёт о подрагивании тела и его отростков, потом тело начинает изгибаться как целое. Движения спонтанны, ничем не стимулированы. Они заставляют эмбрион перемещаться, и мать этого не ощущает. Более сложными движения станут начиная с 10-й недели.

Он понемногу двигается и икает.
Эхография позволяет наблюдать различные более мелкие движения, но уже определяемые некой потребностью. Начиная с 15-й недели улавливаются первые шевеления, аналогичные дыхательной деятельности: вздутие и сокращение грудной клетки. Нерегулярные и непрекращающиеся они приостанавливаются на вздохи и чихание (резкие движения груди и брюшной полости плода). Икания, колебания от которых сделаются ощутимее в последней трети периода беременности, являются регулярным и нормальным явлением; она продолжается от одной до двадцати пяти минут и повторяется до шести раз в день.

Он начал «пинаться» ногами.
К 3-му месяцу, когда мускулы и суставы окрепли, плод может уже двигать руками и ногами независимым способом. Проявляются тем самым первые «толчки ногами», (речь должна бы была идти о касании матки). Некоторые из них резкие, сильные, неожиданные, другие слабые, словно ленивые. «Живые» толчки, на самом деле отвечают сильному импульсу, мобилизующему всё тело и меняющему его положение. «Ленивые» действия сопровождают шевеление лишь отдельных частей тела, например, руки. Подобные толчки, ощущаемые матерью только с 4-го месяца (чаще всего между 16-й и 20-й неделями), становятся регулярными в течение всего периода между 5-м и 9-м месяцем. Их интенсивность растёт до 7-го месяца, чтобы затем снизиться; начиная с 8-го месяца ребёнок настолько вырастает, что ему становится в матке тесновато для того, чтобы шевелиться как ему захочется, но он продолжает это делать.
Во второй половине беременности наряду с периодами активности у плода наблюдаются периоды спокойствия, которые похоже обусловлены его сном. В последней трети плод спит в одно время с матерью и в период переваривания ею пищи. Когда мать находится в состоянии стресса или возбуждена, плод проявляет повышенную физическую активность. Он даже шевелится в ответ на сильное хлопанье двери, достигающее его органов чувств.
У него просыпаются чувства.
Вплоть до конца XIX века бытовало мнение, что ребёнок до рождения остаётся слепым и глухим. Сегодня известно, что плод уже с 6-го месяца беременности обладает поражающей воображение чувствительностью. В последние годы, в частности, исследования и эксперименты показывают, что у плода в наличии ранние способности к ощущению шума, прикосновений, тепла, света, вкуса. Самые последние открытия дают основания полагать, что многие способности и навыки новорожденного есть следствие и «историческая память» его внутриутробного развития.

Он слышит.
С точки зрения анатомии внутренне ухо плода является полностью развитым уже в середине срока беременности матери. Можно ли при этом говорить, что плод слышит происходящее вне его? Не смотря на то, что слух относится к наиболее изученной функции человеческого организма, мнения расходятся по таким вопросам: с какого момента плод слышит? Что он в точности слышит?
Абсолютно верно то, что дитя, будучи ещё в матке, уже реагирует на многие звуки. Не будем забывать, что он находится в весьма шумном окружении — стук сердца матери, ритм кровяного тока в собственных сосудах, урчание в материнском желудке. Можно так же констатировать, что дитя различает, по меньшей мере в течение трёх последних месяцев, внешние шумы, такие как стук двери, голоса матери и отца, музыку, которую они слушают, и он реагирует на эти раздражители, отвечая на них движением. Он реагирует даже на звуки высокой частоты (на ультразвук, к примеру) или очень низкой частоты, которые не слышит взрослое ухо.
Несколько недель или месяцев спустя, новорожденный охотно успокоится, когда мать прижмёт его к своему сердцу, может вспоминая его стук из своей внутриутробной жизни.

Он различает ласку.
Как и во всяком другом органе чувств, в коже имеются элементы чрезвычайно чувствительные к стимулированию: это сенсоры чувствительности. Так вот, у будущего ребёнка эти рецепторы появляются очень рано, к 8-й неделе рецепторы рта и лица, к 11-й неделе пальцев, и они достигнут максимальной чувствительности между 6-м и 7-м месяцами.
Реакция, вызываемая стимуляцией сенсоров чувствительности, изменяется с течением беременности. Так, в начале беременности плод подвержен тенденции удаляться от любого препятствия, которое он нащупает руками или ногами: таких, как стенки матки, пуповина, некоторые части собственного тела. Если ему доведётся коснуться одного из этих «предметов», подошвы ноги, например, он подогнёт пальцы ноги и приподнимет колени. При контакте с собственными руками рот его раскрывается, но он отворачивает голову. Напротив, к 6 или 7 месяцу он поворачивает голову в сторону рук, берёт в рот большой палец и сосёт его (рефлекторный жест, который сохранится впрочем и после рождения).
Он немедленно реагирует на похлопывание и поглаживание живота матери. Существует своеобразный метод подготовки к родам, аптономия (haptonomie), использующий подобные способности к контакту, чтобы развивать общение между матерью и ребёнком, находящимся в матке. Предполагают даже, что такие «эмоциональные потрагивания» могут играть важную роль в развитии будущего новорождённого (становление нервной системы в период развития плода).

Он более чувствителен к боли нежели к холоду.
Однако, плод чувствителен не только к ласке, как свидетельствует об этом живость его реакции на медицинское или хирургическое вмешательство, осуществлённое на матке. Например, если ему делают укол в брюшную полость для переливания крови, то при этом замечают явное выражение болевого ощущения. Тоже самое и в случае с манипуляциями в матке — при этом констатируют изменения сердечного ритма, который можно интерпретировать как выражение дискомфорта плода.
Напротив, к изменениям во внешней температуре плод менее, так как они в большой степени сглажены системой терморегуляции тела матери и амниотической жидкостью, в которой дитя плавает. Однако, он становится подвижнее в случае интенсивного прогрева матки, например, в лучах прожектора. Такая реакция подтверждает по сути потерю плодом мускульного тонуса при охлаждении, т. е. он гипотоник.

Он может видеть.
Известно, что развитие глаза начинается на 18-й день, глазные мышцы формируются быстро и можно наблюдать, как глаза плода двигаются, когда он засыпает или меняет позу. Окончательная структура глазного яблока сформируется только к 7-у месяцу, к тому же времени откроются и лёгкие. В настоящее время существует уверенность, что плод, это относится и к недоношенным, способен видеть начиная с 7-го месяца.
Но, что он видит? Несомненно, не так уж и много в ограниченном поле зрения, и которое останется таким и после рождения. Тем не менее, зрительные рецепторы уже реагируют, как кажется, на свет. Так, если источник света достаточно силён и контрастен, солнце или луч искусственного света, для проникновения через стенку матки и амниотическую жидкость, дитя реагирует через несколько секунд и шевелится.

Ему уже нравится сахар.
Так как плод находится в «водной среде», трудно узнать что-либо о его обонянии, насколько оно чувствительно. Но принимая во внимание важность запахов в будущей жизни новорожденного, нельзя допустить абсолютное отсутствие обонятельной способности у дитя в период его пребывания в матке.
Напротив, его вкусовая реакция хорошо изучена. В этой области способности плода широко развиты и вне всякого сомнения с очень раннего возраста, так как вкусовая система функционирует с конца 3-го месяца. Её чувствительность наибольшая по отношению к сахару. Если, к примеру, в амниотическую жидкость добавить раствора сахара, плод резко увеличивает частоту и интенсивность глотания. Этот феномен констатируют и в случае заболевания матери диабетом, поскольку при этом в её амниотической жидкости увеличено содержание глюкозы. После рождения он продолжает отдавать абсолютное предпочтение среди продуктов сладостям.

Когда дитя начинает видеть, слышать, чувствовать?

Некоторые органы чувств работают уже со второй трети срока беременности, но сами чувства просыпаются лишь в последней трети.

Конец 3-го месяца: осязание и вкус.

Первым появляется чувство осязания. Кожные рецепторы чувствительности пальцев, к примеру, расположены на своих обычных местах в конце 3-го месяца. Об этом свидетельствует тот факт, в середине срока беременности плод отвечает шевелением на поглаживание живота матери. В тоже самое время дитя свыкается со вкусом амниотической жидкости, в частности в отношении сахара, его вкусовая система готова действовать.

Конец 6-го месяца: слух и зрение.

Внутреннее ухо плода окончательно развивается к середине срока беременности и его слуховой аппарат нормально работает с периода между второй половиной 6-го или с 7-го месяца (слуховой нерв единственный из сенсорных полностью функционально готов с указанного возраста). Правда учить его иностранным языкам при этом бесполезно! Лучше приучать его к папиному голосу. Любые звуки, включая и ваш голос, приходят к нему в искаженном виде, но стимулируют его и никто не знает не окликается это эхом после его рождения.

Что касается зрительной системы плода (структура глаза, в частности), она развивается в достаточной степени, так чтобы что-то различать, на 7-м месяце. А вот с какого момента плод начинает различать запахи, напротив утверждать проблематично, и наиболее вероятно, что это происходит только с выходом его на свежий воздух.





Наблюдение беременности




С момента диагностики беременности вплоть до последней предродовой консультации каждый врачебный визит даёт ответ на вопрос о состоянии здоровья будущей матери, выявляет текущие проблемы, позволяет её проинформировать и проконсультировать, что в любом случае должно успокаивать.







Первая консультация


Первая консультация является важнейшим этапом в развитии беременности, на которой будет исследовано ваше самочувствие, высчитана возможная дата родов, подведён итог всех предшествующих заболеваний и рекомендованы соответствующие обследования.
В принципе, первое дородовое обследование должно быть проведено в конце первой трети срока беременности, т. е. перед 14-ой неделей по прекращению месячных. Оно позволит подтвердить ваше самочувствие, зафиксировать ваше медицинское прошлое, позволит предугадать развитие вашей беременности. К тому же, оно поможет определить и предусмотреть возможные проблемы, требующие дальнейшего постоянного медицинского наблюдения.
Не поздно при этом определиться, врач или патронажная сестра будут осуществлять такое наблюдение и где вы предпочитаете рожать.
Несколько консультаций в одной
Не тушуйтесь перед поставленными вопросами, врач нуждается в вашей помощи, чтобы визит к нему оказался эффективным. Ваш первый визит для него — это возможность совместно с вами выработать врачебный и персонально ваш план мероприятий, для вас — понять его и взять на вооружение. Будущий папаша присутствовать на нём не обязан, как и не обязан при этом проходить медицинское обследование, но если уж он пришёл вместе с вами, он смог бы ответить на вопросы, касающиеся его прошлых недомоганий, способных повлиять на здоровье будущего ребёнка, и, почему бы и нет, задать собственные вопросы.

Ваша повседневная жизнь.
В первую очередь врач пожелает узнать ваш возраст. Он поинтересуется датой и характеристиками ваших последних месячных, и попытается установить приблизительный день ваших родов. Он расспросит вас о привычных вещах из вашей личной, профессиональной, семейной жизни, таких как:
— табак, нервозность, состояние во сне, принимаемые медикаменты, питание;
— транспорт, усталость, стрессы, страхи, ночная работа и т. д.;
— другие дети, помощь по дому и т. п.
Не стесняйтесь доверить ему свои заботы, будь то материального ли психологического ли характера, такие как — трудности на работе или испытываемое чувство некоторого одиночества.

Ваше медицинское прошлое.
Помимо ранее перенесенных вами сложных заболеваний и операций, вас попросят перечислить прочие осложнения со здоровьем, такие, например, как аллергия, проблемы со зрением, боли в спине, мигрень и т. п.
• Ваши недавние акушерство и гинекология. Вы ответите ещё на целый ряд вопросов. Наблюдались ли вы у гинеколога? Когда состоялась последняя встреча с ним? Ваш последний мазок? Испытывали вы проблемы с гинекологией в прошлом? Какие препараты вы использовали? Какие конрацептивы использовались вами перед беременностью?
Идёт ли речь о первой беременности? Помимо прочего не забудьте уточнить испытали ли вы I.V.G. и не было ли у вас абортов, преждевременных родов и выкидышей. Есть ли у вас дети? Как протекали ваши предыдущие беременности, роды? Было ли после родовое наблюдение? Кормили ли вы грудью? Сколько весили ваши новорожденные? Как они чувствуют себя в настоящее время?
• Ваше семейное прошлое. Оно тоже весьма важно. Может быть вам довелось слышать от своих родителей или от родителей супруга о предрасположенности к наследственным заболеваниям, таких как диабет или гемофилия? Если вам довелось пообщаться с врачом-генетиком, какие рекомендации были вами получены?
Итог от А до Я.
Вот вы и готовы к общему физическому обследованию. Врач вас взвесит, измерит, определит ваше артериальное давление. Затем он прослушает ваши сердце и лёгкие. Попросит сдать на анализ кровь, чтобы уточнить группу крови, фактор Резуса, а также попросит сообщить фактор Резуса будущего отца (см. затем «Значение Резус-фактора»).

Гинекологическое обследование.
Вы окажетесь на гинекологическом столе, где вам придётся лечь на спину, с раздвинутыми ногами и закреплёнными в ремни ступнями. Врач начнёт с обследования вульвы и тонуса мышц промежности, поддерживающих весь ансамбль — шейка матки — матка — прямая кишка — вагина — мочевой пузырь, с помощью специального инструмента, расширителя, который он введёт во влагалище, внимательно осмотрит слизистую вагины и матки. При обнаружении нарушений или повреждений, врач подвергнет анализу взятые пробы, чтобы отыскать причину.
Доктор перейдёт затем к касательному анализу, вводя в вагину один либо два пальца, одетых в перчатку, чтобы потрогать внутренность матки и яичник. Он оценит при этом их изменение, в какой степени округлилась, смягчилась и до каких размеров увеличилась матка и сможет приблизительно определить возраст эмбриона или плода. В заключении обследования осмотру подвергнутся ваша грудь и соски.

Диагностика беременности.
Порой бывает затруднительно определить, что беременность действительно наступила с полной уверенностью: например, у вас нарушена регулярность месячных и трудно подсчитать их задержку, или вы забеременели сразу после кратковременного прекращения месячных, вызванных противозачаточными таблетками, а также в случае очень кратковременной и потому трудно определимой задержки месячных, наконец, когда клинические показатели могут быть интерпретированы по-разному из-за частных отклонений (нарушение положения матки, фиброма, ожирение).
Лишь биологические анализы, проведённые с взятием пробы крови, назначенные врачом способны подтвердить или отвергнуть дебютирующую беременность.

Тем, кто пользовался дистилбеном.

Для предотвращения ложной беременности в начальный её период (первые три месяца) женщинам с 1965 по 1975 год часто предписывали один препарат, так называемый дистилбен. Этот препарат был изъят из рынка в 1975 году, после того, как было показано его отрицательное влияние на женские органы девочек, рождённых матерями после приёма дистилбена.

Он оказался ответственным за бесплодие, преждевременные роды, выкидыши, внематочную беременность и даже провоцировал раковые заболевания. Поэтому важно, если вы родились в то время, расспросите свою маму или её гинеколога, может быть они припомнят принимала ли она дистилбен, чтобы в случае его употребления вам было оказано повышенное внимание со стороны врача. Предупреждённый, врач сможет диагностировать внематочную беременность на самой ранней стадии, а постоянно наблюдая состояние шейки матки, для предотвращения преждевременных родов он предпишет вам постельный режим либо в варианте госпитализации, либо в домашних условиях. Если шейка матки излишне увеличивается, он осуществит процедуру надевания на неё обручей (спирали), эта операция осуществляется специалистом, акушером-гинекологом, чаще всего под общим наркозом и требует не менее одного дня госпитализации.


Дополнительное обследование.
Речь идёт о различных подходах к обследованию беременных женщин в разных странах, когда норма в одной стране является лишь рекомендацией в другой. Как бы там ни было, они все важны для нормального протекания вашей беременности, чтобы вы при этом находились в наилучших для того условиях.
• Обязательные анализы:
— исследование на содержание в моче альбумина и сахара;
— определение группы крови и фактора Резуса, уровня липкости (слипания?) (см. ниже);
— диагностика краснухи и тохоплазмоз (toxoplasmose), заразное заболевание, вызываемое потреблением «мяса с кровью», и зачастую переносимое кошками;
— выявление сифилиса;
— обязательная диагностика гепатита В на 6-м месяце срока беременности, гепатита С лишь в случае необходимости переливания крови.
• Рекомендательные обследования:
— диагностика заболеваний крови, характерная для женщин африканского, антильского и американского регионов (дрепаноцитоз, drepanocytose), а также таласемия (thalassemie), характерная для женщин средиземноморского региона;
— выявление СПИДа не является обязательным, медики имеют официальное право предложить сдать пробу на ВИЧ-инфекцию в добровольном порядке при первом же дородовом посещении;
— эхография для выяснения правильности протекания начала беременности.

Посещения врача и последующее наблюдение.
С первой своей встречи с врачом вы выйдете с предписанием на руках на лабораторные анализы. Сохраняйте все результаты своих анализов, полученные предписания и рецепты. Вам придётся проходить и другие медицинские обследования. Каждый такой визит по-своему важен, даже в случае, если при этом у вас всё в норме. Аномалия может проявиться в любой момент и даже потребоваться необходимость в госпитализации.
Между отдельными визитами помечайте для себя все вопросы и доверяйте врачу или патронажной сестре, которые вас наблюдают, обо всех ваших беспокойствах, даже если они кажутся вам неразумными. Между обязательными консультациями не стесняйтесь явиться к врачу, если у вас возникли малейшие проблемы.
Спустя какое-то время после первой консультации вы может быть спросите себя кого бы вы желали видеть в качестве постоянного наблюдении вашей беременности: вашего постоянного врача, патронажную сестру, или врача акушера-гинеколога из центра материнства? На ком остановиться? Ваш выбор будет одним в случае близости к вашему дому роддома и другим, если поблизости располагается поликлиника со специалистами. Ваш повседневный врач сможет вам посоветовать воспользоваться услугами акушера-гинеколога или патронажной сестры из специализированного центра или роддома, передав им ваше медицинское досье. Если вы наблюдаетесь вне клинических структур, зарегистрируйтесь в самом начале срока беременности в одном из роддомов, в котором вы хотели бы родить (их существует предостаточно), куда вы сможете передать досье и где получите консультации врача или патронажной сестры, а также наблюдение за ходом вашей беременности. В любом случае, нарушения хода беременности должны заканчиваться врачебной консультацией.

Сеть центров дородового наблюдения.

Сеть центров дородового наблюдения позволяет любой женщине, беременность которой оценивается как сопряженная с риском, получить родовую помощь с предоставлением ей для этого всего необходимого. Такие учреждения отвечают двум требованиям: с одной стороны, не всякий роддом оснащён всем необходимым для оказания помощи при трудных родах или в случае осложнений самочувствия матери или ребёнка, с другой стороны, опасность перемещения сразу же после родов и без того слабого ребёнка в реанимационное учреждение, где ему может быть оказана любая необходимая медицинская помощь. Организованная по территориальному принципу, сеть таких центров занимается беременностью и родами, сопровождаемыми высоким риском — ранние роды (со сроком меньше 7-и месяцев), роды у опасно больных матерей.

Если быть более точным, данная сеть обязана принимать беременных женщин, чьим родам реально угрожает серьёзная опасность, таких как прорыв водяного мешка (мембраны) на ранней стадии беременности, или при тяжёлой задержке внутриматочного развития плода или его неправильного развития, требующих в обоих случаях срочного специализированного хирургического вмешательства. Сеть позволяет осуществлять экстренную доставку опасно заболевшей беременной, которой при транспортировке требуется интенсивная терапевтическая помощь. Подобная транспортировка зачастую осуществляется по принятию срочного решения, согласуясь с требованиями безопасности. Деятельность региональных отделений сети предоставляет пациенткам ближайших к ней родильных домов и их детям необходимую помощь с соблюдением максимальной предосторожности. Сеть имеет единственное неудобство: смена места пребывания и обслуживающего персонала, а также отдалённость от семьи, которые могут дестабилизировать общее состояние и без того психологически ослабленной матери.


Значение Резус-фактора.
Существует четыре основных группы крови, I,II,III и IV, а также различные подгруппы, среди которых наиболее значимой является фактор Резуса. Они зависят от субстанции (или фактора), располагающейся на поверхности красных кровяных телец и различаются у разных людей. От того, присутствует ли или нет такое вещество в их крови, говорят о положительном (Rh+) или отрицательном резусе (Rh-). Приблизительно у 85 % человек резус положительный и лишь у 15 % резус отрицательный.

Что такое несовместимость фактора Резуса?
Разные группы крови при несчастных случаях могут оказаться несовместимыми. Если кому-то добавят крови, несовместимой с его собственной, организм начинает с ней бороться, вырабатывая антитела (agglutinine), агглютинин, которые атакуют чужеродные красные кровяные тела. Такое случается, если у женщины кровь имеет Rh-, а её супруг Rh+. Ребёнок в результате имеет группу крови с положительным Резус-фактором (Rh+) и случается это в среднем один раз из двенадцати.
Обычно, кровь плода не смешивается с кровью матери. Но временами, красные кровяные тела плода попадают в кровь матери, иногда в период беременности, а чаще во время родов, когда рвётся плацента. Организм матери с Rh- определяет их как посторонние и принимается вырабатывать антитела, они являются своеобразным иммунитетом против кровяных тел с Rh+. Это никак не сказывается на здоровье матери, но может причинить вред ребёнку. Такие антитела, вырабатываемые во время первой беременности не многочисленны и не способны причинить первенцу много вреда. Но с последующим ребёнком, если снова повторится несоответствие фактора Резуса, могут возникнуть проблемы. Понятно, что одиножды выработанные антитела остаются в крови матери постоянно, они могут в принципе проникнуть через плаценту, разрушая красные тела крови плода, что может вызвать анемию и, если та окажется сильной, привести к внутриутробной смерти дитя.

Как предотвратить или бороться с несовместимостью фактора Резуса?
Производство антител может быть остановлено инъекцией гамма-глобулина, который нейтрализует красные тела с Rh+. Поэтому матери с Rh-, родившей ребёнка с Rh+, сразу делают инъекцию гамма-глобулина, до того как начнётся процесс иммунизации посредством производства антител. Такие инъекции должны быть регулярными в случае риска попадания крови матери в кровь плода — прерывание беременности, установка спирали, ложные роды, внематочная беременность и т. п.
Однако, такие меры эффективны лишь в случае, если кровь матери ещё не содержит антитела. Если же женщина с Rh- уже является носительницей антител, в процессе наблюдения очередной беременности следует в обязательном порядке уменьшить уровень возможной анемии. Чаще всего пользуются преждевременным прерыванием срока беременности на 35–39 неделе, т. е. чтобы извлечь ребёнка до того, когда анемия станет очень опасна. В наиболее тяжёлых случаях, когда плод серьёзно поражён не достигнув возраста 30 недель и возникает опасность его выживанию, ему делают переливание крови прямо в утробе матери. Подобное переливание должно осуществляться лишь в специализированных центрах. Если же срок беременности уже достаточно большой, то при этом возможно провоцирование преждевременных родов с последующим переливанием крови новорожденному так называемым методом «exsanguinous-transfusion».
Где и как рожать?
Ваши родственники и друзья будут любовно расточать правильные и противоречивые советы. Девять месяцев покажутся вам бесконечными и вы подумаете, что у вас вполне достаточно времени для обдумывания. В конце концов вы примите решение, подсказанное вашим врачом. При этом желательно подумать в самом начале беременности о месте, где вам придётся рожать, чтобы записаться в описанном вам учреждении.
Ваш выбор будет направляться такими критериями как уровень обслуживания, оборудование палат, близость к дому и, конечно же, ваш привычный образ жизни и ваша личность. К тому же, необходимым является и требование к обеспечению необходимых норм безопасности.
Многие из вас хотели бы отделить рождение как символ жизни от больницы как символа недомогания. Роды на дому и роды в воде потому и получают всё большее признание, однако остаются всё ещё очень редкими. Тем более, что уровень обслуживания в роддомах заметно улучшается, и не только в плане медицинской безопасности, но и условий содержания.

Роды в клинике.
Тяжёлые последствия связанные с родами заметно снизились с тех пор, как роды стали принимать в специализированных медицинских учреждениях (роддомах). В подобном учреждении есть всё необходимое для сохранения здоровья матери и новорожденного. Бригада специалистов, включающая акушерку, врача-гинеколога, анестезиолога круглосуточно в их распоряжении. Операционная помощь и сиделки будут предоставлены в случае необходимости кесарева сечения. Если новорожденному потребуется срочная помощь всегда есть дежурный педиатр. Операционная расположена по соседству с «рабочей» комнатой, или комнатой для родов, в которой и принимают роды. Последняя оборудована специальным оборудованием, позволяющем прослушивать сердце в утробе матери, а также реанимационное оборудование. Поблизости и инкубационные боксы, если ребёнок нуждается в обогреве или транспортировке в центр послеродовой педиатрии, если его состояние требует особого вмешательства специалистов. Короче, здесь предусмотрено всё необходимое для сохранения вашего здоровья и здоровья вашего ребёнка.
Если ваш случай связан с осложнениями, если вам требуется индивидуальное наблюдение, если во время беременности вы заболели, профессиональную защиту вы найдёте в специализированном центре, оснащенном всеми средствами для оказания срочной помощи, включая приём ребёнка на сохранение при наличии у него операбельных врождённых пороков.
Как только вы определились с роддомом, не откладывайте с визитом на первую консультацию. Там вам подскажут, когда и что делать дальше: дату записи на роды, консультации у врача или у вас на дому, необходимую информацию для вашего досье и т. д.

Роды на дому.
Практикуемые совсем недавно, с пару десятков лет, роды на дому принимаются достаточно редко и до сих пор: в развитых странах одна роженица на 1000 добровольно разрешается от бремени у себя дома. За исключением Голландии, где этот показатель приближается к 30 %. Правда и в этой стране, рядом с домом, в котором идут роды, припаркован реанимобиль со всем необходимым оборудованием на всякий непредвиденный случай. Такой способ рожать имеет как сторонников, так и противников. Медики к нему относятся настороженно, поскольку возникают проблемы с безопасностью здоровья. Осложнения встречающиеся при родах, на дому не могут быть в достаточной степени ни диагностированы, ни залечены, а они не исключены даже в случае казалось бы абсолютно нормальных родов. Количество непредвиденных осложнений, вплоть до необходимости применения кесарева сечения в самую последнюю минуту, составляют около 8 % от всех родов. Главной опасностью для роженицы остаётся большая потеря крови, которую могут во время и не остановить. Не следует пренебрегать и довольно часто встречающейся необходимостью экстренного вмешательства для реанимации новорожденного, или быструю его эвакуацию в специализированный медицинский центр.
Тем не менее многие из вас могут рожать и на дому, если есть опасение в технических и медицинских возможностях роддома и желание, чтобы ребёнок появился на свет в родном доме, в его интимной и любящей атмосфере. Роды на дому следует готовить заранее. Они должны проходить в присутствии акушерки или врача гинеколога. Лучше, конечно же, предусмотреть возможность срочной транспортировки в клинику, как матери так и ребёнка.

Роды в воде.
Вода несомненно действует успокаивающе и похоже ускоряет расширение шейки матки. Это и является главной причиной распространения разрешения от бремени в воду. В некоторых роддомах Франции, Швейцарии, и особенно в Бельгии такая возможность предоставляется будущим мамашам вот уже более десяти лет. Но и этот метод не находит широкого внедрения из-за необходимости в специальном оборудовании и в постоянном наблюдении со стороны медицинского персонала. Необходимо наличие рядом операционного блока, если возникнет необходимость срочного хирургического вмешательства из-за возникших осложнений.
Роды протекают в два этапа: сначала в воде, когда протекает процесс расширения шейки матки, затем вне воды, на рабочем столе протекает фаза исторжения. Так что с началом родов вам приходится проводить четверть часа в ванной или бассейне с водой, а после этого четверть часа на родильном столе, и всё это время акушерка должна без труда контролировать сердцебиение новорождённого. Ванну конечно же стерилизуют, а её форма позволяет принимать многочисленные позы. Вы можете делать воду холоднее или теплее, на ваше усмотрение, а также добавлять в неё гранулы соли, что позволит снизить болевые ощущения. Не задолго до разрешения вы перебираетесь на родильный стол, на котором и происходят роды как таковые, т. е. в обычных классических условиях.

Я хотела бы знать

Необходимо ли присутствие супруга во время первой консультации?

• Это не обязательно, но может быть полезно. Некоторые вопросы врача касаются непосредственно его. К примеру, должно быть отмечено заболевание отца вирусом герпеса, который он мог вам передать. Важно узнать бывали ли в его семье случаи рождения близнецов, а также предрасположенность к ожирению или повышенному давлению, или наличие такой болезни как диабет, аномалии типа вывихов лодыжки.

Следует ли на время беременности прекратить всякие занятия спортом?

• Конечно же нет. Только не перепутайте спорт с излишними нагрузками. Ходьба, плаванье, гимнастика помогут вам приготовиться к родам и вернуть свой прежний облик после них.

Опасно ли моё курение для ребёнка?

• Да. У женщины, выкуривающей 10 сигарет в день повышен риск родить ребёнка с недостаточным весом.

Что такое спираль?

• Спираль предназначена для обжатия шейки матки крепкой струной, которую акушер снимает за несколько дней до родов. Её установка производится между 2-м и 3-м месяцами срока беременности под общим наркозом. Спираль предотвращает от возможных преждевременных родов.

Нужно ли обращаться к врачу по поводу близорукости и прочих проблем со зрением?

• Да. Случается, что в период беременности зрение ухудшается. Женщины, носящие контактные линзы могут заметить, что их глаза при этом суховаты. Близорукость может усилиться, из предосторожности посоветуйтесь с офтальмологом.

С какого времени должны чувствоваться шевеления дитя?

• С 5-го месяца вы начнёте ощущать толчки ног, хотя шевелиться он начал раньше. Его подвижность растёт и на 6-м месяце, затем нехватка места вынудит его поубавить пыл.

До какого веса при этом полнеют?

• Это зависит от обычного веса и роста матери, а так набирают от 10 до 20 кг. В среднем около 12 кг.

Опасен ли для ребёнка генитальный герпес?

• Заражение может оказаться опасным для его нервной системы. При запущенном генитальном герпесе практически неизбежно применение кесарева сечения.





Медицинское наблюдение за ходом беременности


Наблюдение беременности имеет своей целью проследить правильность её хода, выявить проблемы, которые могут объявиться у матери или у будущего ребёнка, предотвратить риски преждевременных родов.
Консультации и регулярные обследования являются залогом успешного хода беременности. Надоедают врачи? Может быть. Зато вы гарантированы, а с развитием медицины как таковой во всё возрастающей степени, от всякого рода неприятностей для вас и для вашего ребёнка. Для беременной женщины снижение рисков это не только использование упоминавшейся уже эхографии, но также некоторая предосторожность по отношению медикаментов, вакцинации и радиографии.
Консультации.
За первой консультацией, которая состоится на 3-м месяце беременности должны будут последовать постоянные посещения врача, раз в месяц, начиная с 4-го месяца беременности. Конечно же, в случае возникновения частных проблем, таких как риск преждевременных родов (и сегодня всё ещё 1 из 20 новорожденных появляется на свет раньше срока), вы должны будете консультироваться чаще.

Шесть обязательных вопросов при каждом визите.
Систематически расспрашивая вас об изменениях в самочувствии, наблюдающие вас врач или акушерка посчитают необходимым уточнить следующее.
• Есть ли у вас маточные сокращения? Временами вы будете чувствовать, что ваш живот твердеет, словно матка сворачивается в клубок. Это не сопровождается сильными болевыми ощущениями, может продолжаться на протяжении всего срока беременности, а к концу даже слегка усилиться. Но дней за 10 до конца 9-го месяца они должны уменьшиться и стать едва ощутимыми.
• Наблюдается ли выделение крови? Если да, то немедленно вызывайте врача и берите освобождение, с тем что бы иметь возможность лежать.
• Нет ли водянистых выделений? Речь может идти об обычных белёсых и липковатых выделениях. Это вагинальные потери, немного припахивающие, поскольку содержат отходы или в случае инфекции со следами от локальных ранках. Или, что является более настораживающим, отток амниотической жидкости. Она опалесцирующего белого цвета с тошнотворным запахом.
• Чувствуете ли вы шевеления плода? В начале они напоминают лёгкое касание (вы его почувствуете более отчётливо при последующих беременностях), а затем реальные «толчки ногами». В последние три месяца вы будете чувствовать постоянные подрагивания локального характера — это икота вашего дитя, свидетельствующая о его нормальном состоянии. При этом будущий ребёнок должен двигаться не менее 12 часов.
• Не ощущаете ли вы жжение при мочеиспускании? Осторожно, это может быть вызвано маточной инфекцией.
• Нет ли у вас жара? Высокая температура как правило обусловлена инфекцией и вам срочно требуется медицинская помощь.

Общее обследование и гинекология.
Первое обследование младенца всегда связано с одними и теми же процедурами: взвешивание (прибавление веса должно составлять по 1 кг в месяц в первые 6 месяцев и по 1,5–2 кг в последние 3 месяца, так чтобы общий привес составил в конце 10–15 кг), измерение артериального давления (его среднее показание должно находиться на уровне 12/7), осмотр нижних конечностей (наличие припухлости верный признак отёков).
Гинекологическое обследование вертится вокруг выяснения текущего состояния дитя. Ощупывая ваш живот, врач ищет его голову, местонахождение, спину и позу плода. Он обмеряет размер утробы, чтобы уточнить процесс развития дитя, слушает его сердце (оно должно биться с частотой 140 ударов в минуту). Через ощупывание вагины он проверяет размеры шейки матки и степень её закрытия. На последней, предродовой консультации он уточняет правильность положения плода, а также размеры таза матери.
Если вы уже рожали путём кесарева сечения или вам, к примеру, удаляли фиброму, то на стенке вашей матки сформировался шрам. Он в той или иной степени хрупок и сложно определить, выдержит ли он в случае очередной беременности маточные сокращения без разрыва, требуя при этом срочного хирургического вмешательства в варианте кесарева сечения. Такой риск является предметом пристального внимания во время последнего предродового осмотра. Если размер таза в норме, а предыдущее кесарево сечение не привело к осложнениям, т. е. рубец в хорошем состоянии, то очередное кесарево сечение возможно и не потребуется.

Дополнительное обследование.
Речь идёт либо об уточнении нормы в развитии беременности, либо в случаях крайней необходимости.
• Выявление тризомии (trisomie) 21. Для выявления тризомии 21 (она заключается в определении содержания гормона роста, гонадотропина, на 16-й неделе срока беременности) вас могут попросить сдать кровь. Повышенное содержание этого гормона может свидетельствовать о хромосомной аномалии и сделать необходимой амниоцентез (amniocentese). Если у вас Резус-фактор крови отрицательный или если вам переливали кровь, то при этом будет определено наличие в крови агглютинина. Если вы предрасположены к заболеванию краснухой или токсоплазнозом (toxoplasmose), такие анализы будут вам рекомендованы каждый месяц.
• Анализ мочи. Речь идёт об обнаружении протеина, сахара и альбумина.
• Эхография. При отсутствии очевидных отклонений в течение всего срока беременности осуществляется три сеанса эхографии.
• Радиопельвиметрия (radiopelvimetrie). Данный метод радиографии не опасен для плода и позволяет определить объём таза матери. Используемый на 9-м месяце беременности в случаях неправильного положения плода, либо при наличии на матке рубцов.
Эхография.
Благодаря эхографии ваше дитя предстаёт перед вами в виде «изображения», которое врач может расшифровать и объяснить, тогда как без неё остаётся только ощупывание и прослушивание сердца плода. Такое обследование длится от двадцати до сорока минут, проводится только в больничных условиях, в специально оборудованном рентгеновском кабинете. Он ни болезнен, ни опасен и очень точен. Однако, он достаточно дорогостоящий и не может быть использован из простого любопытства.

Что такое эхография беременной?
В основе эхографии лежит тот же принцип, что при обнаружении подводной лодки — ультразвуковой радар. Ультразвук не различим человеческим ухом. Испускаемый специальным источником, он натыкается на исследуемый объект и возвращается в виде эхо. Отсюда и его название — эхография. В медицине, в эхографии беременных в частности, ультразвук эмитируется кристаллом кварца, регистрируется детектором, усиливается и передаётся на экран, на котором и формируется изображение плода.
Эхография беременной осуществляется специалистом, эхографистом, который водит по вашему животу ультразвуковым детектором и комментирует возникающее на экране изображение. Наиболее значимое из увиденного фотографируется и помещается в ваше досье. В отличие от радиографии, пояснения делаются по изображению на экране, фото дают лишь скромное подобие увиденного. Детектор может быть выполнен и в виде зонда, что позволяет вводить его в вагину. В данном случае изображение получается более чётким, поскольку источник расположен к утробе ближе.

Как она осуществляется?
На первый сеанс эхографии не обязательно приходить с полным мочевым пузырём. Первый раз эхография часто осуществляется с помощью специального зонда, покрытого специальным презервативом, который вводится в вагину. Внутриматочная эхография позволяет обмерить шейку матки, а также обследовать морфологию плода впервые три месяца беременности.
Прежде чем начать перемещение детектора, эхографист нанесёт вам на живот специальный гель, предохраняющий от попадания под детектор пузырьков воздуха, которые могут искажать изображение. Позаботьтесь об использовании в течение двух или трёх дней накануне анализа крема, снимающего складки на вашем животе.
Во время самого анализа вы можете быть удивлены тем, что увидите на экране: это ведь не фото, а изображение, требующее пояснений специалиста. Если при этом присутствует будущий папаша, он тоже увидит это изображение. Эхография является методом, способным устроить вам первую встречу с будущим малышом. Сразу же по окончании сеанса обследования у вас есть возможность получить фото только что увиденного на экране. Существует возможность записи изображения на кассету в динамике. Во Франции, в Бельгии и в Швейцарии вам сделают анализ трижды.
• Первое обследование на эхографе. Осуществляется между 11-й и 13-й неделями беременности, позволяет уточнить дату начала беременности по размерам плода и выяснить нормально протекает беременность в целом. При этом возможно уточнить наличие нескольких эмбрионов. Может стать очевидным множество опасных нарушений, но не всех. Наконец, обследование толщины кожи на затылке может помощь в обнаружении тризомии 21. Первый сеанс эхографии проводится иногда и раньше, если появляются боли и/или кровянистые выделения в начале беременности, позволяя при этом диагностировать внематочную или ложную беременность.
• Второй сеанс эхографии. Проводится между 22-й и 24-й неделями беременности во Франции и Швейцарии, но вокруг 20-й недели в Бельгии. Позволяет, если угол обзора достаточен, различить пол ребёнка. Но предназначен вовсе не того, а чтобы выявить любые нарушения плода, так как можно рассмотреть все его органы, увеличивая их изображение на экране. При наличии опасных нарушений может быть рекомендовано прерывание беременности.
• Третья эхография. Проводится между 32-й и 34-й неделями беременности. Предназначена для контроля за ростом плода и анализа амниотической жидкости. Позволяет также осмотреть плаценту, уточнить положение плода в утробе, определить возможные последующие, отложенные, нарушения плода. В Канаде предусмотрена единственный сеанс эхографии, между 16-й и 20-й неделями беременности, если не выявляется какая-то аномалия, либо засвидетельствовано наличие нескольких эмбрионов, а также в случае задержки развития плода.
Прочие методы обследования беременной.
Более точное представление о ходе развития плода могут дать дополнительные методы обследования. Подобные обследования назначаются сугубо в строго обусловленных случаях, таких как показания генетики или наличия различных рисков.

Аппарат Доплера.
Этот прибор величиной с карандаш позволяет определить скорость перемещения красных кровяных тел через кровеносные сосуды (маточные артерии, пуповину, сердечные артерии плода). Такой аппарат используется лишь в специализированных центрах и только в случаях тяжёлых осложнений, вызывающих задержку в развитии плода.
Он мог бы быть использован более широко, поскольку позволяет установить действительный маршрут тока крови между матерью и плодом и уточнять жизнеспособность плода при задержке в его развитии.

Амниоцентез (amniocentese).
Амниоцентез заключается во взятии пробы амниотической жидкости. Пункция берётся в период между 14-й и 20-й неделями беременности, операция безболезненная и быстрая, занимает пару минут, проводится как правило без анестезии под эхографическим контролем для выявления плаценты и плода, при лежащем положении матери. С помощью тонкой иглы, которую вводят через брюшную стенку, между лобковым бугорком и пупком, отбирается 10–20 см3 амниотической жидкости. Риск ложной беременности, связанный с амниоцентезом невелик, порядка 0,5–1 %. После процедуры перенесённой вам посоветуют денёк другой полежать.
Анализ полученных при этом клеток плода позволит определить индивидуальную карту хромосом (она и подтвердит пол будущего ребёнка) и диагностировать наличие тризомии. Результаты подобного анализа бывают готовы через две недели.
Амниоцентез не обязателен, но рекомендуется женщинам старше 38 лет или в случае медицинских противопоказаний. Если он проводится в конце беременности, то может дать ответ на вопрос о текущей зрелости плода и не следует ли провоцировать досрочные роды.

Биопсия на тропобласту.
Речь идёт о взятии пробы клеток, из которых сформирована плацента. До трёх месяцев они называются тропобластой. Проба отбирается либо с помощью иглы, как при амниоцентезе, либо с помощью канюля, который вводится естественным путём. При этом не требуется ни анестезии, ни госпитализации, лишь эхографический контроль.
Можно проводить с 11-й недели. Даёт такие же результаты как и амниоцентез, только всего за несколько дней. Но в 5 % случаев провоцирует ложную беременность. Потому используется лишь в случаях высокой опасности генетических нарушений, таких как миопатия, гемофилия и т. п.

Пункция крови плода.
Такое обследование осуществляется на пункции крови плода, взятой из пуповины как простое взятие пробы крови. Пункцию берут под эхографическим контролем. Возможна к апробации начиная с 18-й недели беременности. Она позволяет диагностировать многочисленные заболевания крови (нарушения сворачиваемости, изменения гемоглобина и т. д.), выявляет хромосомные аномалии, а также помогает разобраться не заражён ли плод болезнью матери, такими как краснуха или тохоплазмос.
Чем и как лечиться будучи беременной
Последствия от медикаментов, вакцинации, радиографии на здоровье матери и плода вызывает обоснованные опасения. Связанные с этим риски могут быть заметно снижены путём соблюдения мер предосторожности. Вы во время беременности заболели (бронхит, внутриутробная инфекция, простой насморк)? В любом случае не принимайте никаких лекарственных препаратов не посоветовавшись с врачом. Он пропишем вам средства, которые не откажут вредного действия на плод. Если вы страдаете хроническим заболеванием (диабет, сердечная недостаточность), врач возможно посоветует принимать другие медикаменты. Тем более, что существуют и безвредные для вашего будущего ребёнка вакцины. Что касается радиографии, если уж она так необходима, сделайте её при соблюдении определённых условий.

Медикаментозные средства и беременность.
Золотое правило: никогда не решайте сами какими медикаментами пользоваться. Если вы приняли немного аспирина до того, как узнали о своей беременности, не беспокойтесь, но вспомните, что многие препараты имеют побочное действие, зачастую опасное для плода, особенно в начале беременности.
Стоит избегать тех медикаментов, последействие во времени которых не понятно. Но врачу не помешает помочь вам справится с бедой и в случае их употребления.
• От кашля. Избегайте препаратов приготовленных в аптеках. Если в отхаркивающих присутствует карбоцистеин (carbocysteine), проблем быть не должно, то содержащие кодеин следует избегать.
• От насморка. Любые препараты для освобождения носа для дыхания должны приниматься весьма осторожно.
• От головных болей и высокой температуры. Парацетамол в обычных дозах не опасен, а вот аспирин влияет на коагуляцию крови и в течение 2 и 3 третей, особенно за 15 дней до родов, противопоказан.
• Против усталости и анемии. В период беременности вам очень нужны железо, витамины и микроэлементы. Необходимы и препараты, причём постоянно, против кариеса.
Многие медикаменты могут быть рекомендованы для вашего будущего ребёнка. При этом ваш организм исполнит роль некого механизма, который доставит плоду необходимые компоненты, чтобы бороться с многими врождёнными пороками, с которыми он сталкивается в течение всего срока вашей беременности или с нарушениями его сердечного ритма.

Вакцинация и беременность.
В отношении последствий вакцины на мать и плод вакцины можно разделить на три категории.
• Опасные. Должны быть исключены вакцины против жёлтой лихорадки (кроме случаев экстренной необходимости), против полиомиелита путём принятия пилюль (в том числе вакцина Сабана (Sabin), добавляемая в сахар, оспы (может вызвать смерть плода), а также препараты против менее опасных заболеваний: коклюш, краснуха, корь, свинка, при которых не наблюдается нарушений плода, если вакцина принята матерью на ранней стадии беременности.
• Не рекомендуемые. Это вакцины против бруцеллёза (из-за риска сильной реакции), дифтерии (оставить лишь на крайний случай), бешенство (только в экстренных случаях), туберкулёза, тифа (резкая реакция, к тому же болезнь матери не передаётся плоду).
• Безопасные. Речь идёт о вакцине против холеры, гриппа, гепатита В, полиомиелита (в виде инъекций Салка или Липина), столбняка (рекомендуется в деревнях).

Радиография и беременность.

Беременные женщины часто отказываются проходить радиографию. По правде говоря, если мощное облучение с очевидностью опасно, то медицинское обследование с помощью рентгеновского излучения, или другими словами радиографии, при выполнении определённых условий не вызывает у плода последствий. Тем более, если такое обследование крайне необходимо. Однако, пометьте себе когда действительно нужно предохраняться от облучения. В преддверии беременности любой рентгеновский снимок лучше делать в первой части цикла, другими словами до оплодотворения. Всю первую треть беременности радиография может быть просто необходима, например, в случае с зубами или для диагностики какой-нибудь болезни, её осуществляют закрывая область живота свинцовыми накладками, ослабляющими излучение. Рентгеновские снимки запрещено делать на частях тела, близких к брюшной полости, в особенности в начальный период беременности, между 15 днём и 3-м месяцем её срока. В течение 2-й и 3-й трети срока беременности использование радиографии (опять же с использованием свинцовых накладок) должно быть ограничено, кроме опасных заболеваний. В конце срока беременности радиография таза, или радиопельвиметрия, используемая для определения его размеров и возможности родов естественным путём, безопасна.





Возможные осложнения


Различные осложнения могут сопровождать вас в течение всего срока беременности и ставить под угрозу весь её ход, иногда радикальным образом. Но порой удаётся выявить их на ранней стадии и, соблюдая необходимую предосторожность, обойти их.
Многие заболевания, часто не опасные при обычных условиях, принимают угрожающие формы, как только проникают в организм беременной женщины. Да и в самой беременности кроются свои осложнения. В виду подобных проблем предосторожность и медицинское наблюдение становятся суровой необходимостью. Риск ложной беременности и преждевременных родов, заражение плода более и менее опасными болезнями в зависимости от срока беременности, может подтолкнуть женщину лишь к проявлению особой личной бдительности. Запомните, что высокая температура (свыше 38 °C) является главным симптомом любой инфекции. Такой сигнал тревоги должен привести вас к врачу на консультацию как можно быстрее.
Заражения мочевой системы
В период беременности существует повышенный риск заражения мочевой системы, вызываемой ростом концентрации прогестерона, препятствующего полному освобождению от мочи. Такой тип заражения затрагивает около 10 % беременных женщин и нередко приводит к преждевременным родам ребёнка.
Женщины, столкнувшиеся с мочеполовым заражением повторно, должны побеспокоиться и реагировать без промедления на следующие симптомы: боль над лубком, постоянное желание помочиться, ощущение жжения в момент мочеиспускания. Лишь анализ мочи может идентифицировать бациллу и установить точный диагноз. Для предотвращения распространения инфекции до почек (развитие пилонефрита, pyelonephrite) должен быть срочно прописан к приёму соответствующий антибиотик.
Краснуха
Краснуха относится к вирусным заболеваниям, которое распространено как правило среди детей. Она характеризуется кожной сыпью и образованием узелков в шейной области. У подростков она протекает относительно незаметно. Эта болезнь, кажущаяся совсем безопасной, становится очень серьёзной у беременных женщин, и не для самой женщины, а для плода.
Краснуха может привести к ложной беременности или к различным нарушениям эмбриона: катаракта, сердечные нарушения, глухота, психомоторная заторможенность. Не существует сколь-нибудь эффективно действующих препаратов против краснухи, а вакцинация против неё в период беременности противопоказана. Лечение может быть только превентивным. На первой же консультации врач предпишет вам обследование (серодиагностика), чтобы выяснить обладаете ли вы иммунитетом против краснухи или нет. Если вы уже однажды перенесли это заболевание или были вакцинированы, ваш организм выработал антитела, которые и определяют на наличие в крови, которые вас защищают навсегда.
Если же, напротив, вы не иммунизированы, вам необходимо избегать контактов с детьми, которые могут быть носителями этого вируса. Не забудьте привить собственных детей.

Диагностика.
Время инкубации краснухи составляет от 14 до 21 дня. Беременная женщина оказавшаяся в контакте с ребёнком, подвергшемся заболеванию, должна заставить себя сдать анализ крови (серология) через 10 дней после такого контакта. Отрицательный результат анализа не может рассматриваться как окончательный, и через 15–20 дней требуется повторить анализ. Только он позволит определить являетесь ли вы здоровы. Оба анализа должны быть сделаны в одной и той же лаборатории, чтобы избежать любую ошибку.
Таким же образом, если вы заметили кожную сыпь, требуйте сразу же проведения серологии на краснуху. В случае невозможности определения устаревшей в данном случае иммунизации, сделайте анализ ещё раз через 15 дней.

Последствия для плода.
Беременные женщины перенесшие краснуху должны дождаться 4-го месяца беременности, чтобы выяснить заражён ли ребёнок, которого она носит. Раньше невозможно у плода взять пункцию крови. И только анализ крови может определить присутствие или отсутствие у него инфекции. Последствия зависят от срока беременности, на котором она была заражена.
• В начале беременности. Риск нарушений у плода весьма велик (от 50 до 90 % случаев). Может быть принято решение о прерывании беременности. Дожидаться результата анализа крови всё ещё возможно, но после 12-й недели аборт становится затруднительным как сточки зрения технической, так и психологической.
• В середине беременности. Риск нарушений плода не так велик, но и не нулевой: в 15 % случаев у ребёнка бывают осложнения. В этот период развития беременности кровь у плода для анализа взять можно, он позволит узнать болен ребёнок или нет, но нельзя определить степень заражения. Проконсультируйтесь в специализированном центре прежде чем решить продлить ли беременность или прервать. Если беременность будет продлена потребуется регулярный эхографический контроль.
• В конце беременности. Риск последствий для плода нулевой. Остаётся лишь опасность поражения лёгких, которое выявится уже на стадии кормления.
Токсоплазмоз (toxoplasmose)
Данное заболевание вызывается паразитом, находящимся в мясе, а проще говоря в земле. Его могут занести кошки. Животное, заразившись поев сырого или плохо прожаренного мяса, может быть переносчиком паразита к своим хозяевам посредством экскрементов. Это заболевание, само по себе безобидное, может вызвать тяжёлые последствия, если поразив мать передастся плоду через ту же плаценту.

Диагностика и лечение
Сегодня систематически во время добрачных обследований незамужним и желающим в последствии иметь детей женщинам настойчиво предлагается пройти анализ на токсоплазмоз. Действенного лекарства для превентивного лечения этого заболевания нет, как нет и вакцины. Однако, если вы узнали, что не иммунизированы, попробуйте соблюдать простые правила предосторожности, чтобы не заразиться (см. текст на полях).
Для не иммунизированных женщин необходимо ежемесячное обследование в течение всей беременности, так как болезнь часто присутствует без показаний. Антибиотик (Ровамицин, Rovamecine), прописанный как можно раньше, снижает вероятность заражения матерью ребёнка при рождении, но не снижает риска инфицирования плода.

Заражение ребёнка
В случае заражения матери следует сдать анализ на амниоцентез для того, чтобы определить инфицирован ли плод. Последствия могут быть самые различные в зависимости от срока беременности, на котором мать заразилась токсоплазмозом.
• В первой половине беременности. Вероятность передачи инфекции плоду невелик (порядка 5–10 % случаев), но последствия могут оказаться очень тяжёлыми, поскольку затрагивается нервная система и зрение будущего ребёнка. Если подтверждается сильное поражение плода, может быть рекомендовано прерывание беременности. В противном случае вплоть до родов требуется применение медицинских препаратов, предотвращающих дальнейшее поражение остальных органов плода. Также необходим регулярный осмотр плода внутри утробы матери с помощью эхографии.
• В конце беременности. Риск заражения плода более высок, но последствия не такие тяжёлые и беременность можно не прерывать, но приём лекарств необходим.
В любом случае, необходимо провести тщательное обследование новорожденного и наблюдать его вплоть до юношеского возраста.
Листериоз (listeriose)
Листериоз является инфекционным заболеванием и вызывается бациллой Listeria. Оно неопасно, исключая беременных женщин, у которых может вызвать ложные роды, преждевременные роды, и даже смерть плода, которому передаётся через плаценту.
У взрослых болезнь протекает с высокой температурой и напоминает грипп. Поэтому, если у вас вдруг поднялась и держится свыше 24 часов высокая температура, подумайте о том, чтобы сдать кровь на анализ бациллы листериоза. Вам потребуется сразу же антибиотик, который следует принимать в течение двух или трёх недель, этого как правило достаточно для предотвращения развития инфекции.
Внематочная беременность.
По пути миграции в матку яйцо иногда не достигает её и начинает развиваться вне матки, чаще всего в фаллоповой трубе. Но подобная беременность нежизнеспособна, плод погибает чаще всего до 3-х месяцев. Внематочную беременность провоцируют многие факторы: нарушения половой системы, заболевание сальпингитом, операции на фаллоповой трубе.
Внематочная беременность даёт о себе знать резкими неожиданными болями в области живота или кровотечениями, вызываемыми разрывом фаллоповой трубы под давлением растущего плода. Подобные кровотечения возможны на раннеё стадии, и могут быть перепутаны с обычными месячными, но бывает также, что кровоточение начинается лишь в конце второго начале третьего месяца. Оно может закончится смертельным исходом и для матери.
Для предотвращения этой опасности нужно стараться определить наличие внематочной беременности на самой ранней стадии её развития. Когда тест на беременность получается положительным, а эхография не обнаруживает в матке яйца, требуется более тщательное обследование, например, использование эндоскопии брюшины. Эта процедура осуществляется под общим наркозом и заключается во введении через надрез в брюшной стенка оптического прибора, эндоскопа, через который можно увидеть нужные органы, и снабженного хирургическими приспособлениями, на случай необходимости удаления дефекта. В случае внематочной беременности яйцо из трубы должно быть удалено как можно быстрее, чтобы избежать возможного внутреннего кровотечения с самыми опасными последствиями. И чем раньше будет осуществлена эта процедура, тем больше шансов у женщины сберечь трубу в достаточно хорошем состоянии для беременности в будущем. Однако, случается и необходимость удаления трубы.
Преждевременные роды.
В период беременности шейка матки удлиняется и находится в перекрытом состоянии. Приблизительно за месяц до наступления срока родов она укорачивается и начинает приоткрываться. Если это событие происходит раньше положенного, чаще всего в конце 6-го месяца, возникает опасность преждевременных родов. Подобное изменение шейки иногда принимают за привычное сокращение матки, совершающееся раз в 5 или 10 минут. Вероятность преждевременных родов варьируется в широких пределах, но в половине случаев она почти не определима. Её причиной могут стать и инфекция, и нарушения в утробе, неплотное закрытие шейки матки (часто встречается у рожениц, принимавших дистилбен). Многоплодовая беременность, провоцирующая увеличение утробы, чаще других вызывает преждевременную беременность. Наконец, переутомление и тяжёлая работа являются факторами, провоцирующими подобный исход беременности.
Если в период с конца 6-го до начала 7-го месяцев обнаруживаются признаки возможной преждевременной беременности, в первую очередь заметное расширение шейки матки, роженице предписывается постельный режим или госпитализация. Обязательно прекращение сексуальных отношений. При менее опасных вариантах развития недуга всё равно необходимо соблюдать щадящий режим. Могут быть предписаны к употреблению препараты, препятствующие сокращениям матки (токолитики).
Помните, что лучшее из терапевтических вмешательств то, которое начато как можно раньше. Поэтому, если у вас уже наблюдалось нечто подобное при предшествующих беременностях, вам наверняка предложат установить спираль. При изнурительной работе или длинном пути домой, может быть предложено взять отпуск. Ну, и наконец, систематическое предупреждение возможной инфекции, в частности заражения матки, как результат своевременного использования необходимых медикаментов, является крайне важным.
Аномалии на плаценте.
В процессе беременности трудности могут быть сопряжены и с неправильным размещением плаценты, при котором может произойти частичное или полное перекрытие и закупорка шейки матки. Другой тип осложнений связан с возможным отрывом плаценты до начала родов.

Если плацента располагается между плодом и шейкой матки, то она препятствует естественному протеканию родов. С другой стороны, отрыв большого фрагмента плаценты провоцирует внутреннее кровотечение и может вызвать заражение крови.
Выявление подобной аномалии с помощью эхографии способствует принятию соответствующих мер: обязательный постельный режим и сексуальное воздержание, вагинальное обследование исключается. В конце срока беременности роженица должна быть госпитализирована, а роды могут быть осуществлены лишь посредством кесарева сечения.

Плацентная гематома.
Отрываясь частично или полностью (чаще в конце срока беременности), плацента приводит к кровотечениям, сопровождаемым постоянными и болезненными маточными сокращениями. Роженицы с повышенным артериальным давлением в большей степени склонны к такому развитию недуга, который в конечном итоге может вызвать смерть плода и заражение крови матери. Чтобы предупредить подобный исход и если плод жизнеспособен, срочно применяется кесарево сечение. Плацентарная гематома может образоваться и при нормальном внутриматочном ходе беременности. Если удаётся своевременно определить наличие нарушения, то её можно лечить используя для этих целей аспирин. В половине случаев это сделать невозможно, а последующая беременность должна быть отдалена во времени.
Повышенное артериальное давление и эклампсия (родовая токсемия).
Повышенное артериальное давление может появиться уже в ходе беременности. Оно может сопровождаться отёками (лица и пальцев в первую очередь), а также выделением протеина в мочу (протеинурия). Последнее связано с токсемией или эклампсией. Это заболевание вызывается плацентной недостаточностью, способной привести к задержке развития плода и даже к его внутриутробной смерти. Госпитализация обязательна. Болезнь прекращается с родами, но контроль давления необходим начиная с 3–4 месяца. При последующей беременности для профилактики возможных, но вовсе не обязательных рецидивов требуется тщательное наблюдение.
Роженицы, заразившиеся токсемией, нуждаются в пристальном наблюдении, поскольку при этом часты два типа опасных последствия: гематома внутри плаценты и эклампсия. Она сопровождается конвульсиями, которые могут закончиться комой разной степени тяжести. При этом наблюдаются хорошо различимые на слух бульканья в животе, острые боли, что является сигналом тревоги и требует неотложной помощи в виде госпитализации. Необходимы препараты снимающие конвульсии и стабилизирующие состояние матери. В зависимости от результата вмешательства и жизнеспособности плода принимается решение (на более или менее ранней стадии кесарево сечение).
Герпес половой системы.
Речь идёт о вирусе, как правило вызывающем болезненный вагинит с поражением вульвы или внутренности вагины (трудноразличимые по симптоматике виды). Главная опасность связана с возможностью заражения ребёнка в ходе родов. Такое последствие встречается редко, но оно очень опасно. Поэтому в случае заражения матери герпесом часто предписывается кесарево сечение. Если у вас уже проявлялся герпес позаботьтесь о наблюдении у врача-гинеколога.
Диабет при беременности.
Как результат биологических изменений, присущих состоянию беременности, у женщины в положении может наблюдаться во второй части срока беременности диабет. Такой диабет, называемый …, обнаруживается в ходе анализов на неприятие глюкозы по причине её избытка (гипергликемия). О её наличии может свидетельствовать факт рождения первого ребёнка весом свыше 4 кг. Если диагноз подтверждается, необходимо лечение (соответствующих режим питания, постоянные инъекции инсулина). Риск внутриутробной гибели плода практически сведён к нулю сбалансированным лечением. Оно направлено на предотвращение излишнего веса новорожденного. Иногда с этой целью роды преднамеренно ускоряют, провоцируя их начало на 38 или 39 неделе. После рождения ребёнок наблюдается для выявления отсутствия снижения уровня в крови сахара (гипергликемии).

Ложные роды

Ложные роды всегда являлись трагедией для беременной женщины, Но они не поражали её организм до такой степени, чтобы ставить под сомнение последующее материнство. Ложные роды повторяются у одной и той же матери крайне редко. К тому же довольно легко определяется причина и последующее лечение всегда успешно. Согласно моменту прерывания беременности ложные роды разделяют на ранние, т. е. прерванные в течение первой трети, и поздние, прекращённые между 4 и 6 месяцем.

Ранние ложные роды.

Подобная патология встречается относительно часто (10–15 % случаев беременности), как правило, в результате наличия у плода хромосомной аномалии. Они не относятся к наследственным и редко повторяются при последующей беременности. Однако, риск их возрастает с возрастом матери. Среди первых симптомов следует отметить выделение крови, маточные сокращения, исчезновение признаков беременности, к примеру, упругость груди и тошнота. Диагноз может быть подтверждён эхографией, показывая что яйцо не развивается и отсутствует сердечная активность. В подобных случаях врач-гинеколог советует воспользоваться отсасыванием плода. Госпитализация при этом длится не более одного дня. Иногда отторжение плода происходит самопроизвольно и сопровождается кровотечением. Но и в этом случае необходимо проконсультироваться с врачом и проверить полноту отторжения.

Поздние ложные роды.

Чаще всего вызваны нарушениями матки или недостаточным перекрытием шейки матки. Иногда объясняются инфекционным заражением, таким как листериоз. Поздние ложные роды выявляются порой лишь на заключительной стадии беременности во время обследований, при которых обнаруживается изменение длины шейки или ширины канала. При обнаружении подобных симптомов роженица обязана сократить всякое передвижение, если оно не связано с гигиеническими процедурами. Часто рекомендуется установка спирали. На 8-м месяце гинеколог извлекает нить, закрывающую шейку матки и рода могут идти своей чередой. Женщины, уже хотя бы раз имевшие дело с поздними ложными родами, должны выяснить не имеется ли у них нарушений матки, чтобы избежать возможных рецидивов.



Риски, связанные с возрастом матери


Ожидание ребёнка в юношеском или наоборот довольно зрелом возрасте матери нередко связано с повышенными рисками осложнений, чем и оправдывается повышенное внимание к подобным случаям со стороны врачей.
Помимо чисто медицинских проблем, подростковая беременность осложнена ещё и учащением рисков наблюдающихся при этом последствий. Беременность же после 40 лет связана с затруднениями определения этих рисков.
Слишком молодые мамы.
Подростки в возрасте от 11 до 18 лет представляют многочисленные риски по беременности в силу своего юного возраста. В самом деле, такие заболевания как родовая токсемия, преждевременные роды или гипотрофия плода у молоденьких мамаш встречаются гораздо чаще нежели у взрослых. Для того есть много причин: организм девочки (до 15 летнего возраста) не полностью подготовлен к материнским функциям. Многие из них слишком мало жили прежде чем забеременеть, и пытаются её скрыть, из-за чего она бывает недостаточно регулярно обследована. К тому же образ их жизни и их привычки, в частности употребление табака и алкоголя, усложняет и без того не самое правильное течение беременности. О чём они, в силу малой информированности, не всегда догадываются. Беременная девушка, незамужняя и одинокая, может найти помощь только в роддоме. Здесь ей проведут необходимые обследования, которые вскроют и помогут вылечить имеющиеся заболевания.
Беременность после 40 лет.
Беременные в возрасте после 40 лет и старше, таких становится всё больше и больше, по многим причинам опять же подвергаются многим рискам.
С возрастом учащаются хромосомные нарушения, и как следствие, множатся ложные роды. Тризомия 21 становится одной из главных проблем, частота заболевания которой меняется от 1/150 в 38 лет, 1/100 к 40 годам, 1/50 к 42 годам, до 1/25 по достижении 45 летнего возраста. Причём связано это лишь с возрастом матери, а не от того что речь идёт о первенце. Неверно думать, что последующая беременность будет более защищённой. Амниоцентез, позволяющий установить диагноз должен быть предложен любой женщине старше 38 лет.
Сопутствующие беспокойства, такие как артериальное давление или наличие фибром, могут стать причиной осложнений беременности. Повышенное артериальное давление усугубляется токсемией. Фиброма может вырасти в объёме и вызвать омертвление тканей (поскольку они перестают орошаться). Она помимо прочего мешает нормальному развитию беременности, в том числе сокращению матки после разрешения от бремени, что может закончиться заражением крови. Наконец после 35 лет учащаются заболевания диабетом.
Постоянное медицинское наблюдение с самого начала беременности позволяет держать все эти риски под контролем.



Проблемные беременности


Проблемные беременности это те, что несут повышенную угрозу жизни ребёнка либо матери. В подобных случаях, по-своему особенных, наблюдение за беременностью должно осуществляться с удвоенным вниманием.
Какие случаи беременности рассматриваются как проблемные? Ожидаемые близнецы, и тем более тройня, опасное сопутствующее заболевание, а также беременность женщины с алкоголической и наркотической зависимостью. В любом из этих случаев будущий ребёнок изначально находится в сложных условиях, способных вызвать преждевременные роды, гипотрофию (то есть пониженный в сравнении с нормой вес дитя), и даже внутриматочную гибель.
Множественная беременность.
Возможность появления на свет двойни или тройни, а может быть и большего числа новорожденных должны рассматриваться как весьма вероятные в случае, если у вас в семье такое уже случалось и ранее, или в случае употребления вами препаратов, стимулирующих овуляцию, а также при использовании специальной медицинской методики. Клиническое обследование, подтвердившее увеличенные размеры матки может являться свидетельством наступления множественной беременности, но подтверждение возможно лишь с помощью эхографии. Женщины, ожидающие близнецов, предрасположены к токсемии, преждевременным родам и гипотрофии младенцев. Они должны чаще встречаться с врачом и уменьшить свою активность. Не имея возможности лежать постоянно, они должны предусмотреть дополнительный отдых посреди дня. Начиная с 5-го месяца им не рекомендуются длительные прогулки и путешествия, а медицинское наблюдение должно стать более пристальным — еженедельный визит акушерки на дом, визиты ко врачу. Следует регулярно проходить анализ на эхографе с тем, чтобы предотвратить гипотрофию будущих детей. Необходимостью является и госпитализация, а уж повышенный отдых только на пользу.
Настоящих близнецов (произошедших из одного яйца) поджидают специфические осложнения. Втрое возрастает риск нарушений роста, приём существует и деликатная проблема наличия таких нарушений лишь у одного из близнецов. Впрочем, поскольку плацента у них единая, то между близнецами существует постоянный обмен, способствующий случаям выращивания одного за счёт другого, вплоть до его смерти в утробе матери. Вовремя обнаруженная и взятая под врачебный контроль подобная ситуация может быть поправлена. В некоторых случаях возможно проведение анализов внутри матки (in utero).
Предпринимаемые меры предосторожности в случае ожидаемых близнецов должны быть усилены в случае, если из не менее трёх. Такая беременность иногда протекает совершенно непредсказуемо, порой мучительно. Отсюда весьма кстати правильная информация и психологическая помощь перед родами.
В случае беременности с более чем тремя плодами риск осложнений становится ещё выше, в то время как счастливый конец становится всё сложнее достижимым. Для снижения рисков иногда специально уменьшают числа эмбрионов, чтобы вернуть беременность к нормальному течению, с одним плодом или двумя. Очень редко приостановка развития одного или нескольких эмбрионов происходит сама по себе. На подобное решение семейной паре очень трудно решиться, это случается очень часто, особенно после лечения бесплодия.
Хронические заболевания.
Женщины с хроническими заболеваниями, какими бы они не были — болезни сердца ли, диабет ли, или ещё что-нибудь, должны поинтересоваться мнением врача на сей счёт в самом начале беременности, а ещё лучше, если такое возможно, до того как забеременеть, чтобы уточнить возможные отголоски в виде влияния одного на другого. В том числе, и возможное влияние беременности на течение заболевания. По этой причине будущая мать очень внимательно обследуется обычным врачом, гинекологом и иногда другими специалистами. В случае ряда очень серьёзных заболеваний, таких как острая сердечная недостаточность, беременность должна быть противопоставлена в категорической форме, поскольку она может поставить под смертельную угрозу жизнь матери. Такие болезни встречаются не часто. Большая часть из известных заболеваний может быть вылечена, чтобы дать возможность женщине стать матерью.

Болезни сердца.
Беременность с первого месяца же сопровождается усилением работы сердца, которое продлится ещё два месяца и после родов. Такое состояние совершенно безболезненно переносится здоровым организмом, но слабое и больное сердце может этого и не вынести (даже если пациентка и прооперирована). В зависимости от степени тяжести сердечного недуга принимается решение о возможности беременности или её запрете, чтобы при этом пациентка избежала риска. При этом многие лекарства, предписываемые для стабилизации состояния при болезнях сердца, могут вызвать нарушения плода, вот почему до беременности следует тщательно подбирать необходимые препараты.

Повышенное артериальное давление.
Перед тем как забеременеть должен быть составлен план, направленный на снижение повышенного артериального давления. Медикаменты, способные вызвать уродства плода должны быть заменены на новые, и их эффективность должна быть проверена на практике. В период беременности рост плода нужно постоянно контролировать. Должно быть установлено постоянное наблюдение за артериальным давлением для своевременного обнаружения токсемии.

Диабет.
Беременность безусловно обязана быть спланирована и при наличии у матери дородового диабета. Его следует пролечить инъекциями инсулина или с помощью гиперглицеминовых препаратов, приём которых в период беременности необходимо прекратить, но в случае острой необходимости инсулин принимать придётся. До зачатия требуется плановое лечение почечных и зрительных осложнений, вызванных диабетом, либо ужесточением режима, либо назначением инсулина с целью уравновешивания уровня сахара в крови с нормой. Потому что повышенное содержание сахара в крови в течение первых трёх месяцев беременности втрое повышает риск врождённых пороков плода.
Затем в течение всего срока беременности требуется строжайшее наблюдение за диабетом, чтобы приспособить материнский организм к новым нормам инсулина. Постоянным должен быть контроль на эхографе для своевременного выявления нарушений (уродств) плода. Роды в таких случаях провоцируют в начале 9-го месяца, чтобы исключить возможные риски, но в тоже время плод уже вполне сформирован. При подобных осложнениях кесарево сечение используется чаще, нежели в норме.

Эпилепсия.
Беременность по-разному влияет на эпилепсию. Если требуется последнюю следует лечить. Болезнь сама по себе не оказывает влияния ни на ход беременности ни на роды, за исключением случаев, когда женщина не способна ограничивать импульсивные мышечные потуги. Однако, при наличии этой болезни учащается возникновение врождённых пороков плода. Они проявляются как результат генетических нарушений или как медикаментозное последствие, учитывая необходимость больной во многих препаратах. В идеальном варианте пациентка должна принимать во время беременности какое-нибудь одно лекарство. До беременности и в течение первого месяца её развития предписывается приём фолиевой кислоты. В последний месяц беременности будущая мамаша должна принимать витамин К, поскольку многие из противоэпилептических препаратов противодействуют усваиванию этого витамина, а при этом растёт вероятность заражения крови плода. Наконец, после принятия многих из указанных препаратов, новорожденные отказываются сосать материнскую грудь.

Раковые заболевания.
Чаще всего у молодых мам встречаются такие раковые заболевания как рак груди, рак крови, рак шейки матки, щитовидной железы, меланома. Если лечение рака позволяет допустить беременность больной, то как правило это врачами разрешается в период между 2-м и пятым-м годами ремиссии. Иногда рак наоборот обнаруживается в самом начале беременности. В подобных случаях больная поступает под присмотр специализированной многопрофильной врачебной бригады.

Тромбоз.
Если вы или один из ваших ближайших родственников страдали от флебита или лёгочной эмболии, скажите об этом врачу в самом начале вашей беременности. В период беременности, когда риск заболевания чрезвычайно высок, расположенные к тому женщины могут заболеть одним из указанных выше недугов. При этом в период беременности и после родов рекомендуется использование эластичного обжатия, а иногда и антикоагулянтов.

Гепатит B и C.
Передача вируса гепатита В может осуществляться со слюной, через кровь, половые выделения и с молоком матери. Вирусный гепатит В чаще всего не имеет видимых симптомов и его необходимо обязательно выявлять во время хода беременности. Передача вируса новорожденному происходит главным образом при родах. Предохранение от подобного заражения заключается в немедленной, послеродовой вакцинации новорожденного.
Гепатит С чаще передаётся с кровью, реже со слюной, половыми выделениями и мочой. Передача вируса с молоком матери не отмечалась. Внутривенная интоксикация является причиной половины случаев заболевания. Риск передачи недуга плоду составляет в период беременности 10–20 %, при этом неизвестно как это происходит и когда. Риск возрастает при СПИД’е. Не существует никаких методов предохранения.

Беременность и инвалидность.
Если вы инвалид (слепота, глухота, паралич конечностей), то чаще всего беременность вам не позволительна. Но в зависимости от степени её тяжести и прочих причин (к примеру, вероятной наследственности), она может быть и разрешена. До зачатия лучше всего проконсультироваться со специалистами, чтобы предпринять все необходимые меры предосторожности на период беременности. Потом, после родов, следует позаботиться об адекватном окружении новорожденного, чтобы он получал всё необходимое, несмотря на инвалидность матери.

Беременность и СПИД

СПИД является вирусным заболеванием, передаваемым половым путём либо через кровь. Похоже беременность не оказывает на недуг никакого влияния (речь идёт о женщинах носительницах вируса, без видимого выражения болезни). Однако, в 25 % случаев в процессе беременности вирус передаётся плоду. Тяжесть заболевания благодаря современным препаратам может заметно снизиться. Беременные женщины с положительным анализом на СПИД направляются в специализированные гинекологические центры под присмотр медиков и психологов.

Последствия для ребёнка. Риск заражения матерью плода зависит от уровня содержания вируса в её организме. Невозможно в период беременности определить получил или нет частичку крови плод и стал ли он при этом носителем ВИЧ-инфекции. Половина детей, рожденных с иммунодефицитом, не справляются с недугом и умирают в течение первых двух лет своей жизни. Что касается остальных, у врачей пока недостаточно времени для ответа на вопрос об изменениях в их текущем состоянии.

Что может быть сделано немедленно. Женщинам, открывшим для себя факт собственного заражения в начале беременности, следует объяснить опасность последствий для плода и рекомендовать прерывание беременности. Если, тем не менее, они предпочли сохранить беременность, они должны стать объектом пристального наблюдения, как медицинского так и гинекологического, а может быть и инфекциониста. При этом лечение матери снижает риск передачи вируса плоду. Такое лечение осуществляется начиная со 2-го месяца беременности вплоть до родов. После родов, проводимых под усиленной гигиеной, должен быть передан в руки бригады педиатров. Его будут лечить в течение полугода зидовудином (zidovudine). Последствия лечения этим препаратом внутриутробно и в течение последующих нескольких лет пока не известны. Кормление грудью противопоказано. Для матери необходимо присутствие психолога и ей предписывается пользование эффективными вариантами конрацепции.


Токсикомания.
Токсикомания бывает законной (табак, алкоголь, медикаменты) и незаконной (наркотики) и является частью повседневной жизни у восточных народов.
В тоже время, токсикомании часто сопутствует социальная и психологическая неустроенность, проблемы питания и заражения, сложности с обращением за медицинской и социальной помощью. При этом беременность у токсикоманов чаще всего обнаруживается с опозданием, она мало или вовсе не обследована, а мать является в роддом лишь затем, чтобы родить или при опасных осложнениях.

Алкоголь.
Он попадает непосредственно в кровь и оттуда через плаценту будущему ребёнку. Исключите крепкие напитки. Не употребляйте вино и пиво в первые три месяца вашей беременности (в этот период по этой причине велика вероятность пороков плода). Однако, вы можете себе позволить стакан вина с сыром и глоток шампанского при выписке.

Табак.
Беременность является удобным моментом для того, чтобы мать и отец будущего ребёнка прекратили курить. Никотин, окись углерода и гудроны отрицательно влияют не только на здоровье родителей, но на плод и на плаценту. Пристрастие к табаку может оказаться причиной внематочной беременности, преждевременных родов и рождения ребёнка со слишком малым весом.

Наркотики.
Беременные женщины зависимые от наркотиков рассматриваются в качестве рискованных пациенток по нескольким причинам. Они склонны к заражению вирусами СПИД, гепатита В и С, употребление наркотиков нарушает нормальный ход их беременности. Более того, многие из них становятся маргиналами (бомжами), плохо информированными и живущими в условиях, не позволяющих врачам их наблюдать. Марихуана и конопля не провоцируют уродства плода, их эффект подобен действию табака, что позволяет довольно просто прекратить их потребление. Галлюциногенные препараты вызывают выкидыши и плодовые уродства. Морфин, героин и кокаин вызывают чувство привыкания у матери и, как следствие, у ребёнка с рождения. Употребление кокаина в процессе беременности представляет и другую опасность. Он повышает вероятность ложных родов, преждевременных родов, гематому плаценты и ослабление плода (его малый вес). Он может также вызывать у роженицы такие опасные недуги как инфаркт миокарда, конвульсии, повышение артериального давления, перфорация кишечника, ставя под удар жизнь и матери и ребёнка.
Пока нет необходимых показаний о влиянии на плод и новорожденного употребления экстази.
Если беременная женщина резко прекратит употребление наркотика, она может стать жертвой синдрома неприятия ребёнком груди и его голодной смерти. Любая попытка дезинтоксикации должна предприниматься в больничных условиях.
Могут использоваться препараты замещения. Замена наркотика на метадон помогает избежать осложнений связанных интоксикацией венозным способом, на сегодняшний день данных о сопутствующем при этом появлении уродства плода нет. Требуемая доза может быть быстро снижена, а в преддверии родов и вообще прекращено его употребление. При этом отказ младенца от груди явление весьма распространённое и следует быть готовым к постороннему кормлению.
Если мать не удалось дизинтоксицировать в процессе беременности дитя должно быть передано в руки специалистов, которая сделает это как можно быстрее.
После родов, кроме случаев отказа ребёнка от груди матери, важно определить качество отношения между родителями и ребёнком, для незамедлительного принятия мер по его наблюдению и защите, если последнему угрожает опасность.

Дезинтоксикация и беременность

Новорожденные с синдромом отказа от грудного кормления, резко лишённые тем самым поступления в их организм наркотиков, часто становятся жертвами конвульсий и нервных расстройств (troubles neuro-comportementaux). Любая дезинтоксикация должна проводиться в режиме госпитализации, потому что отказ от груди может затянуться. Женщине отважившейся на подобный демарш, требуется психолог. Беременным женщинам, отказавшимся или не решающимся на дезинтоксикацию, надо как минимум рекомендовать уменьшить принимаемую дозу или использовать заменитель. Наконец, кормление грудью для токсикоманки ради ребёнка категорически противопоказано.





Генетические риски


Часто будущая мать просится на консультацию к специалисту по генетике или требует проведения дополнительных обследований, либо опасаясь передачи наследственного недуга, либо из страха перед аномалией в её здоровье, вскрытой во время наблюдения беременности.
Ни у кого нет идеальных генов. Сегодня доказано, что банальные венозная хрупкость и обычная тучность могут иметь генетическую природу. Другими словами, мы все являемся носителями, большую часть времени не зная об этом, различных генетических отклонений, основная масса которых не носит опасный характер. И всякое воспроизводство рода своего несёт в себе риск, неужели этот неуклюжий малыш также рано полысеет как и его родитель!
Вопрос не в том являетесь ли вы носителем наследственных недугов или нет, а в том способны ли вы передать опасное заболевание по наследству ребёнку, которого ждёте или которого решили завести. Генетическое обследование, дополненное прочими анализами поставит вас в известность и в необходимых случаях поможет вам придти к взвешенному решению.
Что такое наследственное заболевание?
Основа наследственности содержится в каждой из наших клеток. ДНК в форме длинных свёрнутых лент состоит их сегментов, называемых генами, каждый из которых отвечает за какой-нибудь наследуемый родовой признак (цвет глаз, например). Информация, содержащаяся в каждом гене, представлена в виде некого подобия инструкций, в соответствии с которыми производится нужный тип протеина. Иногда ген подвергается мутации, другими словами он теряет часть заложенной в него информации. Вырабатываемый по его заданию протеин получается другого типа и не может выполнить отведённую для него роль. При этом и возникает так называемое наследственное заболевание, иногда передаваемое из поколения в поколение. И действительно, в момент зачатия яйцо, единственная клетка из будущего ребёнка, наследует половину генетической информации матери и дополняется второй половиной, ответственной за наследственные признаки отца. Значит потенциально любая из их генетических мутаций наследуется ребёнком. Недуги, связанные с мутациями одного из генов, и являются наследственными.

Моногенные заболевания.
Некоторые генетические заболевания, называемые моногенными, связаны с мутацией одного единственного гена. Сегодня их известно порядка 3000, среди которых одни — чрезвычайно редкие, другие — встречаются относительно часто, например, семейная гиперхолестеролемия (hypercholesterolemia), различные аномалии с гемоглобином, муковисидоз (mucoviscidose).

«Смешанные» недуги.
Прочие генетические заболевания связаны с изменениями многих генов, а также с так называемым фактором окружения. Такие заболевания образуют важную группу, не до конца понятую исследователями вплоть до настоящего момента. В неё входят и весьма известные недуги, типа диабета, повышенного артериального давления, а также некоторые нечасто встречающиеся нарушения, такие как «заячья губа» или врождённый порок сердца.

Хромосомные аномалии.
Когда происходит деление клетки, составляющие её ДНК фрагментируются с образованием их базовых элементов — хромосом. В клетке человека их насчитывается 46, сгруппированных попарно, т. е. всего 23 пары. Случается, что генетическое изменение затрагивает один единственный ген, но при этом и целиком всю хромосому. Затронутая таким образом хромосома может оказаться либо дефектной, либо перенасыщенной. Последнее нарушение является основой болезни под названием тризомия 21, наиболее часто встречаемая среди недугов на почве хромосомных несоответствий, при котором в организме человека вместо 2-ух 21-ых хромосом на самом деле присутствует 3-и такие хромосомы. В одной и той же хромосоме может наблюдаться и структурная аномалия, как результат изменения последовательности её построения, так и сопровождающая её или нет потеря какой-то структурной единицы хромосомы.
В отличии от аномалий, связанных с мутацией одного или нескольких генов и вызывающих наследственные заболевания, существует множество хромосомных аномалий, не являющихся наследственными (ни один из родителей не является их носителем), но имеющим место в процессе оплодотворения, точнее на стадии, предшествующий началу эмбриональной жизни.
Причины многих из аномалий известны. Та же тризомия 21 наиболее часто наблюдается у детей, рождённых женщинами старше 38 лет. Хромосомная мутация может быть обусловлена и рентгеновским облучением, если мать на стадии предшествующей беременности проходила рентгенографическое обследование. Их причиной могут являться и многие химические соединения.
Передача генетических заболеваний.
Не все генетические заболевания передаются одним и тем же путём. Мы уже отмечали, что каждая клетка человеческого организма включает в себя 46 хромосом. Каждый ген занимает в составе хромосомы строго определённое место. Хромосомы соединены попарно, так что для каждой пары мы наследуем одну хромосому от отца и ещё одну от матери. Таким образом каждый из наших генов представлен в клетке в двойном экземпляре. При этом их называют парой аллелей (alleles), одна из которых является отображением второй в хромосомной паре. Обе этих аллели могут быть не идентичны друг другу. Так, если в качестве примера взять цвет глаз, то у одних в клетке присутствуют одна аллель «карих глаз», а вторая «голубых глаз», а у других две аллели «карих глаз» или две аллели «голубых глаз».

Гены доминантные и рецессивные.
И так, одни гены главенствуют над другими. В случае с цветом глаз тёмный цвет (карий) доминирует над светлым (голубым): у человека с одной аллелью «карей» и одной «голубой» цвет глаз будет карим. Ген «карих глаз» превалирует над геном «глаз голубых». Чтобы проявилось свойство, которое обуславливается рецессивным геном («голубые глаза»), необходимо чтобы их была пара. Подобным образом работает и механизм передачи наследственного заболевания: многие генетические недуги являются доминантными, т. е. ребёнку достаточно наследовать ген одного из родителей, несущего информацию о болезни, чтобы у него развилась предопределённое им заболевание. Другие относятся к рецессивным, и тогда требуются гены обоих родителей, чтобы у ребёнка обнаружился наследственный недуг.

Аутосомные заболевания и заболевания связанные с X-хромосмой.
Среди генетически недугов различают аутосомные, когда изменённый (мутирующий) ген закреплен в одной из 22 пар обычных хромосом, и связанные с X-хромосомой, когда мутирующий ген входит в состав 23 пары (составленной половыми генами) и закреплён на X-хромосоме. В случае аутосомной болезни ею заражается любой новорождённый, не зависимо от его пола. Напротив, заболевания связанные с X-хромосомой касаются только мальчиков.

Аутосомные доминантные болезни.
Ребёнок, у которого один из родителей является носителем такого недуга, имеет вероятность ею заболеть равную 50 %, зависящую от того, чью хромосому он наследует, носителя болезни или наоборот. Тем не менее, у болезней о которых идёт речь, проявление от случая к случаю разнится. Так, при некоторых доминантных аутосомных болезнях лишь у 80 % носителей соответствующего гена проявляются признаки заболевания. В подобных случаях говорят об ограниченном поражении. Среди наиболее часто встречающихся доминантных аутосомных заболеваний можно отметить семейную гиперхолестеролемию, различные заболевания связанные со свёртывание крови, а также вызывающие малый рост и костное охрупчивание.

Аутосомные рецессивные болезни.
Этот пит недугов может затронуть ребёнка только в случае передачи ему вызывающего болезнь гена от обоих родителей. Это, к счастью, случается довольно редко, за исключением некоторых заболеваний, ген которого достаточно распространён у данного конкретного народа, либо присутствующего в широкой географической зоне (например, некоторые гены-мутанты распространены в зоне Антильских островов, другие в средиземноморье). Вероятность получить заражённого ребёнка равняется 25 % при каждом случае беременности, если оба родителя являются его носителями. Наиболее распространёнными заболеваниями такого типа являются муковисидоз и многие заболевания крови, при которых нарушается уровень гемоглобина, что приводит к анемии (таласемия, дрепаноцитоз).

Болезни с хромосомой X.
Передача таких заболеваний осуществляется по механизму наследования рецессивных недугов. Заболевают ими только мальчики, девочки же могут являться их носителями и у них могут появиться заражённые дети мужского пола. Каждый мальчик, родившейся от носительницы подобной аномалии, имеет вероятность получить наследственную болезнь в половине случаев. Каждая девочка в половине случаев беременности своей матери может стать носителем генной аномалии на хромосоме X. Если носителем гена с нарушением на хромосоме X является отец, то все девочки становятся носителями наследственного недуга без проявлений его наличия, но ни один мальчик при этом не заразится. Среди рецессивных наследственных заболеваний с нарушением X-хромосомы можно отметить болезни нарушения коагуляции крови, а также некоторые мышечные заболевания (миопатия).

Болезни, связанные с X-хромосомой: мальчики в первую очередь

Наследственные заболевания, связанные с нарушением, при котором в X-хромосоме присутствует мутированный ген, в большей степени касаются мальчиков, в меньшей девочек. И в самом деле, большинство болезней, связанных с X-хромосомой, передаются рецессивным методом. У девочек, половые хромосомы которых образованы парой X-типа, X-хромосома носитель мутированного гена компенсируется здоровым аналогом X-типа. У мальчиков, как известно, всё наоборот: единственная X-хромосома с мутированным генов в своём составе единственна, поэтому вызываемая им болезнь ярко выражена.


Советы генетика.
Консультация у генетика позволят вам оценить вероятность, проявится ли наследуемое в семье заболевание в очередной раз, а также определить заразите ли вы или нет своего будущего ребёнка. В некоторых частных случаях (для матерей возраста свыше 38 лет, среди которых риск иметь детей с трисомией возрастает, или для матерей с продолжительным лечением) такая консультация позволит также определить не будет ли ожидаемый ребёнок потенциальным носителем опасного недуга. Консультации генетика направлены по многим причинам и в первую очередь к супружеским парам из «группы риска».
Оценка подобных рисков базируется на точной диагностике болезни, которую вы скрываете. Генетик при этом может опираться на результаты анализов нескольких специалистов. Он может также потребовать медицинскую информацию относительно другим членов вашей семьи — генетика является «семейной проблемой».

Родители, относящиеся к опасной группе.
Супруги, способные передать наследственные болезни собственным детям в первую очередь те, у которых такое уже случалось. Вопрос о генетически наследуемом недуге может быть поставлен и случае, если в вашей семье или в семье отца будущего ребёнка кто-нибудь один или несколько человек были заражены наследственной болезнью или у них наблюдались симптомы подобных болезней: позднее развитие или наличие уродств, к примеру. На потенциальную опасность подобного рода могут указывать и некоторые проблемы, с которыми будущие родители сталкивались ранее: неоднократные выкидыши, например. Наконец, риск наследственной болезни много кратно увеличивается в супружеской паре, составленной из единокровных, ближайших или отдаленных родственников.

Семейное обследование.
Оно необходимо тем, кто опасается быть потенциальным переносчиком генетического заболевания. Именно обследования в вашей семье, либо в семье другой половины вашего семейства, позволяют генетику найти аналогии и придти к правильному выводу. В случае выявления подобных аналогий семейное обследование становится необходимым элементом, даже если оно не легко осуществимо (некоторые из родственников могут отказаться дать сведения о собственном физическом состоянии). Такое обследование начинается с опроса болеющего члена семьи и распространяется на его детей, на братьев и сестёр, на родителей, на дедушек и бабушек, на братьев и сестёр родителей и их детей. Всё это наносится на генеалогическое древо вашей семьи с тем, чтобы проанализировать распространение болезни внутри вашего семейства и установить каким образом она передаётся. Для каждого из членов семьи помимо даты рождения отмечается любая информация относительно состояния здоровья. При этом осуществляется попытка получить информацию на самых отдалённых родственников, в том числе и на умерших.

Генетические анализы.
Генеалогические обследования могут дополняться генетическими анализами, целью которых является выявление аномалии. Подобные анализы проводятся на обычных пробах крови среди тех членов семейства, кто может участвовать в процессе передачи заболевания. При этом следует помнить, что научная интерпретация полученных при подобных анализах данных не проста, ведь не всегда можно выделить и определить тот самый ген, который является всему виной, поскольку некоторые из генов изучены неплохо, а некоторые хуже, для определения некоторых из них требуется много времени, а с другими возникают проблемы точности идентификации. Посему, пока что лучшим способом диагностики является семейное расследование.

Определение опасности передачи недуга.
Семейное расследование и генетические анализы позволяют поставить диагноз: у вас всё нормально или, напротив, вы можете передать вашему будущему ребёнку наследственную болезнь. В свете полученного результата врач снабдит вас объективной информацией, позволяющей вам правильно понимать ситуацию принимать наилучшие с вашей точки зрения решения.
Как мы уже видели выше наследственные заболевания передаются посредством различных механизмов. Одной из основных задач генетика является доведения до вашего сведения пояснений относительно опасности, выраженной в виде процента вероятности, передачи конкретного недуга вашему собственному ребёнку. Для некоторых заболеваний (например, обусловленных одним единственным и хорошо изученным геном, передающим недуг известным способом) риск легко определим: 25 % или 50 %, а может быть и нулевой, если ожидаемый ребёнок окажется девочкой, но опасной в случае появления на свет мальчика (случай с нарушением X-хромосомы).
В других случаях (когда известно, кто из супругов является носителем рецессивной аномалии, но в тоже время современные методы не позволяют установить является ли второй супруг тоже носителем или нет) прибегают к средне статистическим вычислениям с использованием усреднённых результатов в популяции.
Выявление аномалии в процессе беременности.
Во многих странах женщины в течение беременности обязаны трижды пройти эхографическое обследование. Такие анализы необходимы, они позволяют выявить нормально ли развивается ваше дитя, нет ли у него каких-нибудь нарушений (уродств). На самом деле, благодаря эхографии можно на очень ранней стадии заподозрить многие болезни (например, тризомия 21 может быть выявлена на первых неделях беременности на основании измерений затылка плода), что позволит своевременно сделать дополнительные анализы, подтверждающие или нет первоначальный диагноз.
Таким образом, мы видим, что некоторые болезни (среди которых и уродства) могут передаваться родителями по наследству, но для многих из них не найдено причин. Длительное время обнаруживаются врождённые уродства, хотя при этом не встречается никаких нарушений в семействе в целом. Это лишний раз подтверждает необходимость обследования на эхографе.

Если обнаружена аномалия.
Вам посоветуют обратиться в специализированный центр, чтобы пройти повторное обследование, которое подтвердит или опровергнет предыдущий диагноз, а может быть обнаружит другие нарушения. Помимо этого вам могут порекомендовать сдать другие анализы на выявление генетических нарушений плода. В этом случае вас поставят в известность, что за информацию вы получите после того или иного анализа.
Хромосомные анализы.
Данные обследования имеют целью установить, является ли предполагаемый ребёнок носителем хромосомной аномалии. Их предлагают беременным женщинам по многим причинам: будущим мамашам, чей возраст превышает 38 лет, или тем, у кого эхография обнаружила признаки нарушений плода, или же, если начало беременности отмечено проблемами (например, радиационное облучение), т. е. когда есть причины для беспокойства за будущего ребёнка. Следует знать, что подобные обследования не относятся к необходимым и даже если у вашего будущего ребёнка диагностировано хромосомное нарушение, ответственное за опасное заболевание, выбор о продолжении вашей беременности принадлежит вам и только вам, ну и вашему супругу.

Кариотип.
Такое обследование позволяет обнаружить хромосомное нарушение у будущего ребёнка. Оно может быть осуществлено и на новорожденном для подтверждения или опровержения наличия у него такого хромосомного нарушения. Кариотип заключается в выборочном изучении клеток плода с помощью фотографирования его хромосом на стадии клеточного деления, в момент их наилучшей визуализации. Последние нумеруются согласно уменьшению их размера от 1 до 22, рассматривая половые хромосомы отдельно. Изъятие клеток при этом производится различным образом в зависимости от периода беременности: будь то проба ворсистой оболочки эмбриона (хориона, villosites choriales) на 11–12 неделе после прекращения месячных, амниоцентез на 15–16 неделях, либо проба крови плода на 20 неделе. Следует помнить, что даже в случае удачного взятия любой из этих проб, остаётся вероятность провоцирования ложных родов (выкидыша): с 0,5 % для амниоцентеза до 2–3 % при пробе хориона.

Биологические анализы.
Содержание некоторых компонентов крови беременной женщины (гонадотропин, альфафитопротеин (alfafoetoproteine), естриол (oestriol)) позволяют обнаружить риск заболевания плода тризомией 21. Если подобная опасность будет признана как высокая, вам будет предложен кариотип плода, который назначается наиболее часто для подтверждения такого диагноза. Взятие пробы крови между 15 и 20 после окончания месячных должно быть осуществлено после точного установления начала беременности, иначе тест может дать неверный результат. Такой тест может быть рекомендован женщине не всякого возраста.
Готовьтесь к любым ситуациям.
В некоторых к счастью редких случаях консультации у генетика могут быть для вас весьма болезненными. Перед визитом к генетику до беременности нужно увериться в том, что вы или ваш супруг носите в себе реальную угрозу неконтролируемой вероятности передачи опасного наследственного заболевания. Во многих подобных случаях для продолжения потомства вам может быть предложена медицинская помощь. Существует две возможности: воспользоваться анонимным донорством, будь то сперма или яйцеклетка, и лабораторное оплодотворение in vitro, путём предварительного взятия половых клеток супругов с последующей имплантацией выращенного эмбриона, если его генетические анализы покажут, что он здоров. Последняя из предлагаемых возможностей очень сложна, а предварительные обследования эмбриона во Франции только-только начали практиковаться.

Не всякая генетическая болезнь является наследственной.
Вам важно удостовериться и в нормальном ходе развития предстоящей беременности. Причиной многочисленных (до 10 % случаев) врождённых пороков (уродств) является случайный фактор, а не наследственный недуг: например, заражение или вирусная инфекция в период беременности, метаболизм, диабет матери. В подобных случаях беременность не представляет никакого особого риска, как и риска её прерывания. Если при этом не возникнет необходимости пристального наблюдения (например, обострение диабета).
При этом нужно помнить, что немалая часть хромосомных нарушений не вызывают наследственных недугов: и уж во всяком случае при этом риск в конкретной семье не превышает средне статистического значения для всего поколения. Более того, количество однотипных заболеваний носит спорадический характер, связанный с вновь нарождающимися мутациями. Таким образом, оно не несёт никакого риска для следующих детей одной и той же супружеской пары. Родители должны понимать подобное различие между генетикой и наследственностью. Последняя иногда имеет природу несправедливого наказания, нарушающего взаимосвязь между ожидаемым ребёнком, затронутым недугом и его родителями.

Я хотела бы знать

Все ли генетические заболевания опасны?

• Нет. Многие из них носят характер осложнений совместимых с нормальной жизнью, а многие и вовсе незаметны. Более того многочисленные генетические отклонения проявляются лишь на склоне лет и не носят регулярный характер.

Относятся ли к генетическим такие болезни как диабет, повышенное артериальное давление, чрезмерная полнота?

• Почти все заболевания в той или иной степени имеют генетические корни. При этом, в редких случаях их причиной является какой-то один единственный ген. Говорят о мультигенной или многофакторной природе недугов, хотя всегда есть и влияние жизненных условий. Это объясняет тот факт, что риск заболеть подобными недугами конечно же много выше в семьях «группы риска», нежели среди обычного населения, хотя и для членов подобных семей он сохраняется в относительно слабой степени.

Все ли генетические заболевания являются наследственными?

• Нет. Хромосомные аномалии редко бывают семейными. Риск рецидива среди братьев при наличии болезни у одного из них не более велик, чем у всего их поколения в целом.

Аномалии при рождении обязательно ли связаны с генетическими факторами?

• Конечно же нет. Не следует забывать, что многие из врождённых пороков на самом деле вызваны условиями окружения в период беременности: вирусной инфекцией или паразитами, метаболизмом матери как диабет у матери, к примеру.

Запрещается ли супругам, являющимся родственниками, иметь детей?

• Нет. Замужество между близкими родственниками разрешено законом и не осуждается генетиками, лишь бы такая супружеская пара заранее понимала одну вещь, а именно, что они более подвержены вероятности столкнуться с наследуемым недугом нежели обычные семейные пары.

Генетические обследования и эхография гарантируют рождение «идеального» дитя?

• Нет. Многие генетические нарушения, и уж конечно же редкие, не могут быть определены ни в результате изучения семейных недугов, ни как итог выявления морфологических нарушений плода. Многие из них проявляются лишь после родов, некоторые в юношеском возрасте.





Жизнь, день за днём




Питание, сон, гигиена, работа, поездки… Свою повседневную жизнь беременная женщина видит сквозь собственное положение. Даже в отсутствие лёгких недомоганий, она вынуждена менять свои привычки и пристальнее чем раньше следить за собственным телом.







Питание


Всё необходимое вашему будущему ребёнку в течение девяти месяцев беременности доставляет ваш организм.
Как и всякий живой организм ваш ребёнок для собственного развития нуждается в энергии (калориях) и питательных веществах (протеин, липиды, глюциды, витамины, минеральные соли). Он сможет их получать именно благодаря вашему сбалансированному питанию.
Природа вам окажет в этом помощь, поскольку организм матери устроен таким образом, чтобы всё сделать для будущего дитя наилучшим образом. Вам не придётся резко переиначивать собственное питание. Напротив, вы будете должны проявить внимание к некоторым специфическим потребностям, способствующим гармоничному развитию вашего ребёнка, подготовке к родам и, если вы на то решитесь, к кормлению грудью.
Сколько весить?
Когда говорят беременность, то подразумевают и полноту. Вес любой роженицы с нормальным здоровьем во время беременности увеличивается, в среднем на 12 кг, часть из которых вызвана весом ребёнка, остальное связано с изменениями в организме матери.
Прибавка в весе на 12 кг долгое время считалась идеальной и доступной для любой женщины. Сегодня понятно, что оптимальный прирост веса тот, что обеспечивает нормальное развитие ребёнка, и он может варьироваться. Он зависит от многих факторов, среди которых первенствует комплекция женщины в обычном состоянии, другими словами от соотношения её веса и роста до беременности. У хрупких с виду женщин непроизвольно рождаются дети с меньшим весом нежели у женщин крепкого телосложения. В интересах ребёнка не перебирать с поправкой.
Нужный вес в нужное время
В первые четыре месяца беременности полнота определяется исключительно изменением тела матери, направленными за создание запаса протеина (в мышцах) и жиров (в жировых тканях), в то время как вес будущего ребёнка, который в то время существует в виде эмбриона, возрастает незначительно. Эти запасы не излишние. Они в основном и обеспечивают нормальный хода дальнейшей беременности, особенно в бедных странах, где может не доставать питания. В странах с высоким уровнем потребления он служит для обеспечения второй фазы беременности и кормления грудью.
В самом деле, в последующий период прибавка в весе матери связана сростом плода, его вес с 300–400 гр на четвёртом месяце жизни увеличивается до 3–4 кг к концу беременности! И пополненные ранее запасы оказываются весьма кстати перед лицом такого бурного роста.
На практике набор вами веса в 3 или 4 кг в течение первых трёх месяцев вполне нормален, также как нормально увеличение вашего веса в последние четыре месяца. Подтверждение нормального развития вашего будущего ребёнка. Но не расстраивайтесь, если кривая изменения вашего веса выглядит не совсем плавно, приведённые данные очень сглажены усреднением.
Никаких интенсивных режимов.
В любом случае, избегайте всяческих ограничений и фантазий, будущее дитя к ним совершенно не приспособлено. Придерживайтесь режима раздельного питания, употребляйте жиры и сахар, последний может способствовать вашему кариесу, зато необходим для роста вашего ребёнка. Чаще советуйтесь с врачом или патронажной сестрой. Обследование позволяет им наблюдать за развитием вашего дитя и тем самым советовать вам какие-то изменения в рационе питания, его количестве и качестве, отслеживая наличие всего необходимого.
А потом?
После родов несколько кило всё же останется вы зададитесь вопросом исчезнут ли они и каким образом… Ответ не очевиден, он зависит от вашей наследственности, вашего возраста, предыдущих беременностей, весовой истории, если хотите…
Если воспользоваться опытом миллионов беременных, то:
— если до беременности вы имели нормальный вес и стройное телосложение, можете быть спокойной, большинство женщин теряют излишек веса самопроизвольно или приложив некоторые усилия спортивного либо ограничительного характера уже через несколько месяцев;
— если вы были полноваты, следует забегая вперёд, сбросить несколько килограммов сразу же после родов. Или ограничивайте набор веса в период беременности. Лучше в первые же месяцы, поскольку вам нет необходимости делать большие запасы;
— кормление грудью способствует похудению. Гормон, ответственный за выработку молока (пролактин), стимулирует использование жиров для изготовления порядка 800 мл молока ежедневно.

КАК ОЦЕНИТЬ ВАШУ ПОЛНОТУ?

Достаточно посчитать индекс массы тела (ИМТ), разделив вес (в кг) на рост (в метрах) в квадрате. Например, вы весите 62 кг при росте 1,65 м, ваш ИМТ равен: 62:(1,65×1,65)=22,8

ИМТ<18,5 — полнота малая

ИМТ=18,5–24,9 — норма

ИМТ>25 — ожирение

СРЕДНЕЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ НАБОРА ВЕСА

Вес дитя 3,5 кг

Плацента 0,7 кг

Околоплодные воды 1,0 кг

Грудь и утроба 1,6 кг

Увеличение крови 1,5 кг

Жировой запас от 3 до 4 кг


Ешьте за двоих
Теоретически, за весь период беременности поглощается 80 000 калорий, т. е. ежедневно в среднем по 285 калорий (на самом деле чуть меньше в начале, чуть больше в конце). Это не значит, что необходимо в такой же пропорции увеличивать потребление пищи, материнский организм приспособлен к новым условиям и сам потребляет гораздо меньше.
Калории (следует говорить килокалории) являются для организма топливом, которое расходуется на поддержание его функций, как в моторе. Отдельные элементы питания содержат различное количество калорий в зависимости от их состава: протеин и глюкоза содержат около 4 калорий на грамм вещества, жиры до 9 калорий на грамм. В среднем женщина потребляет от 1800 до 2000 калорий в день. Большая часть женщин будучи в положении потребляет калорий не больше нежели обычно, и это не мешает нормальному ходу беременности и рождению здорового ребёнка. Бесполезно заниматься какими-то расчётами, лучше прислушаться к собственному организму и соблюдать некоторые правила. Есть за двоих не означает есть в два раза больше, но в два раза качественнее.
Ешьте всё
Протеин, из него строят.
Это вещества, из которых построены все живые ткани. Для обеспечения развития ребёнка и поддержания собственного организма женщине в положении необходимо потреблять повышенное количество протеина, особенно в последней трети беременности: 70 гр ежедневно вместо 60 гр до неё. Так что состав вашего питания должен обеспечивать лёгкое потребление этого количества протеина.
Наиболее богаты протеином продукты животного происхождения: мясо, птица, яйца, рыба и молочные продукты. Протеины овощной и зерновой природы (хлеб, рис, манка, макаронные изделия и т. п.), и крупы (чечевица, фасоль, горох и т. д.) имеют второстепенное значение, однако ими не следует пренебрегать, так они принимают важное участие в общем сбалансировании питания.
Исходя из практики, потребляйте каждый день понемногу тех и других продуктов, содержащих разные протеины, стараясь их варьировать, поскольку у каждого из них своя роль: мясо и рыба содержат в себе и железо, молочные продукты обогащены кальцием, а крупы и зерно поставляют в организм различные витамины и минералы.

Жиры и сахара, как источник энергии.
• Липиды, иначе жиры, состоящие из жирных кислот, снабжают организм энергией. Они содержатся в жиросодержащих продуктах, таких как мясо, оливки, жаркое и прямые жиры (растительные, сливочное и маргарин).
С жирами в организм поступают некоторые элементы питания, которые не вырабатываются нашим организмом: отдельные витамины (A,D,E), а также некоторые летучие жирные кислоты, очень нужные для формирования мозга ребёнка.
Летучие кислоты подразделяются на два класса: омега 6 и омега 3. Первые не дают осложнений, они широко распространены, содержатся даже в кукурузном масле, подсолнухах, оливках и арахисе. Напротив, к омега 3 следует относиться осторожнее, хотя их потребление часто недостаточно. Содержатся они в жирной рыбе (скумбрия, лосось, морская форель, тунец) и в рапсовом масле.
На деле, не нужно ограничивать себя в потреблении жиров во время беременности, за исключением особых случаев. Для обеспечения баланса жирных кислот в организме в идеале нужно варьировать источники их поступления: от масла на бутербродах и в салатах до употребления жирной рыбы, раз или два в неделю.
• Сахара, или глюциды, входящие в состав молекул глюкозы. Глюкоза является основным видом топлива плода, поэтому необходимо употреблять в каждый приём пищи немного сахаросодержащих продуктов, не забывая, что ваш организм не создаёт их запасов.
Различают простые сахара, те что содержатся в кондитерских изделиях, пирожных, фруктовых соках и сложные сахара, которые находятся в хлебе, рисе, макаронных изделиях, картофеле, крупах, манке.
Советуем есть первое, что доставляет вам удовольствие (осторожнее с сиропами и излишками чистого сахара) и отдавайте предпочтение вторым, поскольку они легче усваиваются стенками пищеварительного тракта, они легче перерабатываются и избавляют от пресыщения, связанного с гипергликемией, часто встречающейся у беременных женщин. Содержащие их продукты привносят с собой в организм клетчатку, которая улучшает прохождение продуктов через кишечник и помогают тем самым борьбе с запорами, классическими недомоганиями в период беременности. Старайтесь при этом не перенасыщать ими свой организм, они помешают усвоению минералов, содержащих железо и кальций.
Наилучшими источниками клетчатки являются отруби, а также зерновые продукты (хлеб, рис, макаронные изделия), крупы (фасоль, горох, чечевица), сухофрукты (инжир, финики, изюм), а также свежие овощи и фрукты.

А заменители сахара?
Синтетические заменители сахара, употребляемые в ограниченных количествах, дают чувство сахарного насыщения, не привнося калорий (или очень незначительно). За исключением диабета и избытка веса, беременные женщины не нуждаются в замене сахара на заменитель.
Если ваш врач посоветовал вам ограничить потребление сахара, то заменители сахара могут оказаться вам полезными, если они вас устроят и вы не будете ими злоупотреблять.
Не употребляйте сахарин и цикламаты, представляющие потенциальную опасность для плода.
Отдайте предпочтение аспартаму (в таблетках, порошком или в составе лёгких напитков), но ограничивайте употребление содержащих заменитель сахара напиток или десерт одним разом в день.
Перед тем, как начать употребление «ложного сахара», попробуйте уменьшить потребление обычного сахара во время беременности, принимая вместо двух ложечек одну при добавках его в кофе или кефир. Или также при приготовлении пирожных вместо положенного количества сахара добавьте меньшую порцию.
Напитки
Беременным женщинам рекомендуется выпивать не менее полутора литров жидкости в день — для обеспечения вывода с мочой собственных загрязнений и отходов, производимых ребёнком, а также для предотвращения заболевания почек. Даже при заболевании эдемой (oedeme) не стоит снижать потребление воды. В результате вы рискуете быть обезвоженной, а ваше заболевание почти не зависит от количества поглощаемой вами влаги.
Вода, пусть она будет из под крана или из бутыли, остаётся лучшим из напитков. Вы можете также пользоваться всеми видами отваров и настоев, фруктовых соков, молоком и бульонами. Не запрещено и кофе, всё зависит от вашего отношения к кофеину, которое в период беременности может измениться. Что касается алкоголя, то от него лучше отказаться на весь период беременности и в любой форме. Он проникает через плаценту и возникает опасность нарушения хода развития вашего малыша. Конечно же, всё определяется количеством. Но будьте осторожны и лучше дождитесь рождения вашего ребёнка прежде чем пригубить шампанского.

Наилучшие источники протеина.

100 гр красного или белого мяса — 16–20 гр

100 гр птицы — 18–20 гр

100 гр постной колбасы — 18–20 гр

100 гр рыбы — 16–20 гр

100 гр очищенных креветок — 18 гр

2 яйца — 15–18 гр

¼ л молока — 8 гр

1 йогурт — 4–5 гр

100 гр творога — 8 гр

30 гр эмменталя — 9 гр

1/8 камамбера — 7 гр



Продукты с содержанием сложных сахаров

Хлеб ¼ батона — 32 гр

Хлеб с добавками (50 гр) — 26 гр

Бисквит (30 гр) — 20 гр

Мука (20 гр) — 14 гр

Белый рис (100 гр) — 26 гр

Тесто приготовленное (100 гр) — 22 гр

Манка готовая (100 гр) — 24 гр

Картофель готовый (100 гр) — 18 гр

Макароны готовые (100 гр) — 12 гр

Фасоль готовая (100 гр) — 18 гр

Кукуруза готовая (100 гр) — 19 гр



Как лучше питаться жирными продуктами?

Сливочное масло или маргарин (1 порция=10 гр=70 калорий):

На бутербродах или как добавка в готовое блюдо

Использовать почаще, проще всего усваивается

Арахисовое масло (1 ст. ложка=10 гр=90 калорий):

Предпочитать при жарке, самое стабильное при нагреве

Масло оливковое, подсолнечное (1 ст. ложка=10 гр=90 калорий):

Для салатов, подумайте о их смеси, чтобы сбалансировать содержание жирных кислот

Сметана (1 ст. ложка=10 гр=32 калории):

Она не значится среди жиров, она менее жирна, чем о ней думают; прекрасная заправка к овощам, фруктам, в суп


Очень ценные компоненты: витамины и минеральные соли.
Эти компоненты сгруппированы под названием микроэлементы, потому что требуется их незначительное количество. Не поставляя энергию, они тем не менее играют главную роль в нормализации работы всего организма.
Витамины делятся на растворимые в жирах и на растворимые в воде. Они помогают нашему организму видоизменять и использовать протеины, сахара и липиды. Мы нуждаемся в них при борьбе с болезнями, чтобы хорошо видеть, останавливать кровь. Минеральные соли участвуют в процессах роста и укрепления костей, зубов, мускулатуры, мозга. Они просто незаменимы при построении мышц, в окислительных процессах тканей, в передаче нервных импульсов. Короче они незаменимы. И это верно, а уж тем более при беременности.
Четверо «незаменимых»
Весь набор витаминов и минералов весьма важен для беременной женщины, но четыре из них просто необходимы в течение всей беременности: железо, фолиевая кислота (витамин Bc), кальций и витамин D.

Железо.
Содержится в красных кровяных телах, где участвует в образовании гемоглобина. Гемоглобин необходим для жизни, так как он обеспечивает хорошее окисление тканей, перенося к ним кислород захваченный в лёгких. Запас железа сохраняется в виде резерва в печени. В процессе развития беременности потребность в железе заметно возрастает, поскольку у матери растёт объём крови и количество красных телец, а помимо этого растёт объём красных кровяных телец плода и его собственный резерв железа. И особенно в последней трети срока беременности, когда эта потребность возрастает в 6–8 раз по сравнению с нормой. В этот период мать должна теоретически потреблять до 30 мг железа за день, и в случае его недостатка запускает в работу свои резервы.
Железо настолько важно для беременной женщины, что необходимо систематическое взятие проб крови в начале беременности для выявления возможных его недостатков, что может вызвать анемию как у матери, так и у плода. Некоторые женщины, будучи в положении не имеют достаточных для того резервов железа, и потому у них повышена опасность анемии. Если такое приключилось и с вами, не паникуйте. Врач порекомендует вам увеличить потребление железосодержащих препаратов, в том числе и в виде медикаментов.
• Железо, животного или растительного происхождения? Железо содержится в продуктах животного и растительного происхождения (см. таблицу). Но помимо количества следует помнить и о трудности его усвоения организмом. Лишь часть из потреблённого железа усваивается, остаток выводится с солями. Железо животного происхождения усваивается гораздо лучше (25 %) нежели железо растительного происхождения (5–10 %). На усвоение железа оказывают влияние многие факторы, так при беременности возрастает способность к его усвоению не зависимо от его природы. Танин чая препятствует его усвоению, так же как и излишек клетчатки, а витамин С способствует усвоению.
• Железо для вас на практике. Отдайте предпочтение железу животной природы, оно намного лучше усваивается, и потребляйте мясо или рыбу не реже раза в день. Если вы их любите, ешьте регулярно потроха и кровяную колбасу. Исключите употребление чая и не ешьте хлеб или рис, т. е. гарниры с богатым содержанием клетчатки одновременно с продуктами, насыщенными железом.
Что касается витамина С, не колеблясь добавляйте к мясному блюду лимон, запейте соком цитрусовых и заканчивайте приём пищи фруктами.

ЖЕЛЕЗО: КОЛИЧЕСТВО В 100 ГР ПРИГОТОВЛЕННОЙ ПИЩИ

0–2 мг:

Рыба

Яйца

Свежие фрукты

Картофель, рис

Зелёные овощи

2–5 мг:

Мясо

Креветки

Шпинат

Фасоль

5–15 мг:

Птица, дичь

Кровяная колбаса

Печень

Какао в порошке


Фолиевая кислота.
Она требуется для размножения или обновления клеток, и в частности при синтезе новой ткани. Стоит ли говорить насколько она важна для ребёнка, все органы которого растут с огромной скоростью с самого зачатия. Недостаток фолиевой кислоты может вызвать задержку развития и даже к преждевременным родам. Чтобы обеспечить нормальное развитие дитя, необходимо потреблять 0,4 мг фолиевой кислоты, что на 0,1 мг больше нормы вне беременности. Не так уж и редки случаи недостаточного потребления фолиевой кислоты в предродовой период. Поскольку необходимость в ней возрастает с начала беременности, женщинам в положении необходимо потреблять её побольше.
Наилучшими источниками фолиевой кислоты являются зелёные овощи, фрукты, многие сыры, печень. Но употребление пищи не достаточно, поскольку как и все витамины фолиевая кислота нестойкая.
На практике: увеличьте потребление продуктов с богатым содержанием фолиевой кислоты как только вы узнали, что беременны, а лучше как только решили стать матерью. Подобная мера поможет избежать её недостатка в непредвиденном случае, например, при рождении близнецов, если вы моложе 20 лет, если ваша беременность началась сразу после окончания приёма противозачаточных препаратов, потреблявшихся через пищевой тракт (что является большой ошибкой). Врач или акушерка могут выписать вам необходимые лекарства.

В ЧЁМ СОДЕРЖИТСЯ ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА?

Овощи: зелёный салат, капуста, цикорий, шпинат, зелёная фасоль, артишоки, перец

Фрукты: дыня, клубника, киви, апельсин, бананы

Сыр: с ферментами и в мягких сортах

Масличные: миндаль, арахис

Потроха, яйца


Кальций.
Он является основой костей и зубов. Чтобы сформировать скелет и челюсти, плод аккумулирует 30 гр кальция. Его мать обязана дать его ему, не теряя при этом кальций сама. Отсюда острая необходимость в приеме элементов питания с повышенным содержанием кальция. Более того, кальций похоже оказывает благотворное влияние на артериальное давление, уменьшая опасность его повышения в период беременности. Лишь около 30 % потребляемого кальция усваивается организмом. Даже учитывая повышенную способность рожениц к усвоению кальция, следует помнить, что им ежедневно требуется поглощать от 1000 до 1200 мг кальция.
Молочные продукты (молоко, йогурты, сыры) наиболее насыщены кальцием. Один литр молока, полужирного или жирного, содержит 1200 мг кальция. Более того, именно такой кальций проще всего усваивается организмом. Фрукты и овощи не столь богаты кальцием (и в общем не так хорошо усваиваемом), список заканчивает питьевая вода (см. таблицу).
На практике: чтобы покрыть необходимость в кальции при каждом приёме пищи ешьте молочные продукты, 3 или 4 раза в день, варьируя их. В помощь вам сформулировано несколько идей, не колеблясь придумайте что-нибудь ещё (заметка на полях).

Молочные продукты лучший источник кальция

Продукт — Кальций (мг)

1 стакан молока, полу- или жирного, (250 мл) — 300

1 йогурт (любого типа) — 150

1 пирожок с сыром (100 гр) — 120

1 порция сыра (30 гр):

• эмменталь — 300

• блё — 210

• камамбер — 120

• шевре (козий) — 60

1 стакан кальцинированной воды (125 мл) — 30 или 75

Арахис, лесной орех (25 гр) — 50

Зелёные овощи (100 гр) — 30 или 50

Мясо, рыба — 10 или 20

Крупа, рис — 6

Хлеб (1/4 батона) — 6


Витамин D
Он помогает усвоению кальция, а затем и фиксации его на костях. Это основной витамин для беременных женщин, они его потребляют в два раза больше нормального уровня.
Происхождение витамина D двойное: он содержится в принимаемой пище и дорабатывается организмом. Больше всего его в печени трески, в рыбьем жиру, яйцах, нежирном молоке (на рынке много обезжиренного молока с добавкой витамина D).
Но этот витамин постоянно вырабатывается кожей под влиянием солнечного света. Такое производство не всегда достаточно, особенно в мало солнечную погоду, к тому же его трудно заместить приёмом пищи. Вот почему ваш врач может вам предписать солнечные процедуры, будь то в форме удовольствия на каждый день, либо в обильной дозе один раз за вашу беременность.
Прочие микроэлементы.
Учитывая наши пристрастия к тем или иным продуктам питания, остальные витамины и минеральные добавки в общем и целом не доставляют проблем. Но при одном условии: питание полное, взвешенное и разнообразное.

Фтор.
Он отвечает за противостояние зубов кариесу. Долгое время шли бурные дискуссии по поводу необходимости медикаментозного вмешательства с целью насыщения организма матери фтором для улучшения состояния зубов будущего младенца. В результате на сегодняшний день известно, что окончательная минерализация зубов происходит лишь после рождения. Значит ребёнка следует обеспечивать фтором в первые годы его жизни. В период беременности потребность в нём не высока и в принимаемой вами пище (рыба, вода, соль) его достаточно.

Магний.
Теоретически, обычный уровень потребления магния достаточен и для беременной. Однако, многим женщинам может его не доставать в результате исключения из рациона высококалорийных продуктов питания, в которых много магния. К тому же, часто используемая сегодня технология очистки (рафинаж зерновых, например) снижает уровень содержания в них магния. Если у вас возникли проблемы с магнием, если вы страдаете повышенной нервозностью или с вами случаются судороги, увеличьте приём продуктов с магнием. Больше употребляйте зелёных овощей (шпинат, брокколи, мангольд) и варёные ракушки. Предпочитайте магнезированную питьевую воду, и неочищенные зерновые (хлеб, рис). Оставьте в рационе сухие овощи, они являются отличным источником магния при невысокой калорийности и отличной способности к усвоению. Не отказывайтесь от сухих фруктов (инжира, фиников, сушеных абрикосов и т. п.), масличных (самые разные орехи), шоколада, более калорийного, но и богатого магнием.

Витамин А.
Играет важную роль для роста и развития плода, участвуя в процессе зрения и поддержания нормального состояния кожного покрова. Существует он в двух формах: собственно витамин А, который находят в продуктах животного происхождения и его предвестник бета-каротин, содержащийся в овощах и фруктах, и превращающийся в витамин А в вашем организме. При беременности уровень его потребления повышается незначительно, а содержание в продуктах питания, свойственных для Франции, вполне достаточно. Его недостаток не страшен, напротив излишек, только не бета-каротина, способен спровоцировать опасные последствия, вплоть до нарушений плода (уродств). По этой причине приём витамина А должен осуществляться совместно с эффективным конрацептивом. Вы не рискуете с передозировкой, поглощая его в пище, но будьте очень осторожны с употреблением мультивитаминов, широко распространённых в Америке, и к счастью редкие во Франции, и не стесняйтесь консультироваться по этому поводу с врачом или фармацевтом.

Соль.
Жизненно важный компонент организма, отвечает за равновесие в нём воды. В период беременности наблюдается рост объёма воды и соли в организме, и это нормально. Данный рост сопровождает увеличение объёма крови и улучшает обмен между матерью и плодом. Бесполезно снижать содержание соли даже в случае наличия отёков, они никак не связаны с её уровнем в вашем организме. Но и не усердствуйте с ней: излишек стимулирует аппетит и может в случае предрасположенности к тому поднять артериальное давление. Рекомендуется умеренное её потребление как это принято у всех женщин, не взирая на беременность.
Что ещё?
Если у вас нормальное самочувствие, вы разнообразно и хорошо питаетесь, то априори не нуждаетесь ни в каких дополнительных элементах для поддержания правильного хода развития беременности. В некоторых специфических случаях врач может назначить вам какие-то особые добавки, связанные с вашим состоянием. Чаще всего речь идёт о дополнительных дозах железа, фолиевой кислоты или витамина D. Не принимаёте никаких добавок по собственной инициативе без подтверждения необходимости в них врачом. Хорошее функционирование вашего организма связано со сбалансированностью минеральных солей, добавка одного может вызвать недостаток другого. Избыток некоторых витаминов, например витамина А, может отравить организм и вызвать тяжёлые последствия для вас и вашего ребёнка. Будьте же осторожны и старайтесь во время беременности соблюдать взвешенность в вопросах питания.
Витамины: ключевые моменты


	Жирорастворимые витамины
	Основное назначение
	Источник



	А: ретинол + бета-каротин
	Зрение, кожа, слизистая
	Печень, яйца, масло, молоко



	D: кальциферол*
	Усвоение кальция, кости, зубы
	Яйца, сливочное масло, сыры, цельное молоко, красная рыба



	Е: токоферол
	Антиоксидант
	Масло растительное, ростки зерен



	К**:
	Сворачиваемость крови
	Овощи с зелёными листьями, печень



	В1: тиамин
	Метаболизм, нервная система
	Цельные зерновые, потроха, сухофрукты, пивные дрожжи



	В2: рибофлавин
	Метаболизм сахаров, жиров, протеина
	Потроха, мясо, зерновые, дрожжи, молочные продукты



	В5: пантотеновая кислота
	Метаболизм жиров и сахаров
	Мясо, потроха, яйца, дрожжи, зерновые



	В6: пиридоксин
	Метаболизм протеинов, производство гемоглобина
	Зерновые, мясо, дрожжи, рыба



	В8: биотин
	Метаболизм сахаров, протеина, жиров
	Потроха, яйца, сухие овощи и фрукты



	В9: фолиевая кислота
	Деление клеток, рост
	Зелёные овощи, салаты, фрукты, ферментированные сыры, цельные зерновые



	В12: кобаламин
	Образование красных кровяных тел. Метаболизм жиров и сахаров
	Мясо, яйца, рыба, печень, молоко



	С: аскорбиновая кислота
	Антиоксидант, сопротивление вирусам, заживление ран и рубцевание
	Фрукты и овощи



	РР: ниацин
	Метаболизм жиров и сахаров
	Мясо, потроха, рыба, дрожжи, сухие овощи



* вырабатывается кожей под действием солнца
** вырабатывается только кишечными бактериями
Питание на практике
У вас всё нормально, вы желаете чтобы у вашего ребёнка всего хватало, чтобы всё было в радость и не нужно было бы при этом сильно «ломать голову». Вот несколько советов составления вашего правильного каждодневного рациона.
Не существует идеальных продуктов питания, в составе которых присутствовали бы все необходимые нам компоненты. Нет также и плохих продуктов. Весь вопрос в их количестве и качестве. С позиций их употребления продукты питания могут быть разделены на пять основных групп и две дополнительных (см. ниже). Элементы питания в каждой из групп близки по свойствам и могут замещать друг друга, но предпочтение следует отдать их варьированию от одного дня к другому, чтобы полностью использовать все их возможности. Напротив, элементы питания одной группы не могут быть заменены элементами питания из другой группы. Питаться правильно очень просто: нужно каждый день съедать что-нибудь из каждой названной группы.
Сбалансированное питание.
На практике, для оптимального питательного насыщения следует каждодневно потреблять как минимум:
— мясо, птица, дичь или рыба: 150 или 200 гр.
Принимайте рыбу 2–3 раза в неделю, и 1 раз в неделю, если вы любите, потроха. Вы можете заменить 50 гр мяса на 1 яйцо или один молочный продукт.
— молочные продукты: 3 или 4 порции. Одна порция — это стакан молока, или 1 йогурт, 1 ломтик белого сыра или 1 порция мягкого сыра, либо сам по себе, либо в составе какого-то блюда.
— мучнистые продукты, в том числе крахмал и сухие овощи: 150 или 200 гр (готовых). Съешьте их за два раза, один завтракая, второй в обед, можно мешать с овощами.
— овощи: 200 или 300 гр, можно и больше, если есть аппетит. Как минимум раз в день следует поесть сырых овощей, а также одно приготовленное с ними блюдо.
— фрукты: 2 или 3. Лучше сырыми, но можно и в смеси с йогуртом, творогом или с кашей, а также в виде сока, компота или отвара.
— хлеб: 80 или 120 гр. Другими словами четверть или половину багета (булочки). В полдник можете заменить 40 гр хлеба на 3 бисквита или 30 гр семян.
— жиры: 30 или 40 гр, половина из которых должна быть растительным маслом. Например, 2 столовых ложки (20 гр) и две порции (размером с грецкий орех) сливочного, на целый день.
— питьё: по меньшей мере 1 литр с половиной в день, с преобладанием воды.
Согласно данной схеме составьте себе рацион исходя из аппетита, привязанностей и конечно же с учётом собственного веса.
Сколько раз в день есть?
Ребёнок в пору развития нуждается в постоянном притоке энергии, и мать должна непрерывно её ему давать. Поэтому беременной женщине особенно некогда голодать. Вы несомненно заинтересованы в четырёхразовом питании, либо чуть больше: три основных и одна или две лёгкие закуски, с утра или после обеда. Такое чередование позволит также уменьшить приступы тошноты в начале беременности и облегчить пищеварение в её конце.
Завтрак.
Всю ночь ваш организм отдыхает, но не ваше дитя. Завтрак, после ночного воздержания от пищи, является основным приёмом пищи. Сделайте его обильным и разнообразным, чтобы полностью восстановить потерю энергии.
Например, какая-нибудь каша, молочный продукт, что-то из фруктов, и обязательно питьё для пополнения воды. В случае отсутствия аппетита или из-за приступа тошноты разделите ваш завтрак на части.

Обед и ужин.
Чтобы сбалансировать питание, нужно включить в него как минимум две порции мяса или эквивалентного ему продукта, что-нибудь мучнистое и/или хлеб, овощи сырые и приготовленные, немного жиров или жирных продуктов для приготовления или заправки блюд, одно молочное блюдо и что-то из фруктов.
Исходя из необходимости и вашего желания, можно сделать блюдо холодным или на скорую руку, если любите сладкое, доставьте себе удовольствие и время от времени съешьте пирожное и не стесняйтесь есть кремы и десерты, которые насытят вас кальцием.

Лёгкие закуски.
Растущее дитя требует от организма матери постоянного обеспечения его всем необходимым в течение всех девяти месяцев, и по первому требованию. Вот почему беременные женщины частенько испытывают голод между регулярными приёмами пищи. Требуемый дополнительный приём пищи не должен быть обильным, чтобы избежать тошноты в начале беременности и проблем с пищеварением из-за обжатия кишечника в последней трети беременности.
Для снижения их частоты примите пищу заранее, в небольшом количестве и лучше с утра. Идеальным является что-нибудь подслащенное, что позволит вам перетерпеть до регулярного приёма пищи, например:
— порцию молочного шоколада, небольшой бутерброд с маслом, компот;
— небольшой сэндвич со сливочным масло и колбасой или сыром, какой-то фрукт, стакан воды;
— несколько сухих печеньиц, йогурт, сладкий чай;
— каша с молоком, слегка подслащённая;
— для удовольствия, значит время от времени, немного разбавленного вина с белым сыром и фруктовый сок.

Классификация продуктов питания

Молоко и молочные продукты: Кальций, протеин, жиры, витамины В и А

Мясо, рыба, яйца: Протеин, жиры, железо, витамины А и В

Овощи и фрукты: Витамин С, фолиевая кислота, клетчатка, простые сахара, минеральные соли

Зерновые продукты (хлеб, злаки), картофель, сушёные овощи: Сложные сахара, протеин, клетчатка, витамин В

Жирные продукты: Липиды, основные жирные кислоты, витамин А (сливочное масло), витамин Е (растительные масла)


Как избежать листериоз и токоплазмоз?
Листериоз.
Это довольно редкое, лёгкое заболевание, которое может оказаться опасным для будущего ребёнка. Передаётся посредством бактерий listeria, содержащихся в зараженных продуктах питания.
• Чтобы уменьшить риски, исключите из питания:
— обжаренные дары моря (копчёная рыба, ракушки);
— домашние колбасы, паштеты, фуа-гра или гусиная печень, заливное. Допустима варёная колбаса;
— продукты на варёном молоке. Лучше пастеризованное молоко или стерилизованное.
— сыры из пастеризованного молока, включая запеченный в тесте и копчёные сыры. Снимайте с сыра корочку;
— земляные орехи.
• Соблюдайте правила гигиены:
— тщательно мойте сырые овощи и ароматические травы;
— тщательно прожаривайте мясо, рыбу и сало;
— сырые и приготовленные продукты держите раздельно;
— не храните долго остаток приготовленной пищи, съедаёте её свежей;
— регулярно дезинфицируйте свой холодильник и столы для разделки продуктов;
— после разделки сырых продуктов тщательно мойте руки и пользованный инструмент.

Токоплазмоз.
Болезнь вызывается паразитом, токоплазмом. Большая часть беременных проходит на него анализ в начале беременности.
• Если вы не защищены заранее, вам следует быть осмотрительней:
— мясо готовить более тщательно, исключить из меню жаркое с кровью;
— тщательно мыть руки после соприкосновения с сырым мясом;
— чистить и мыть под сильной струёй воды все сырые фрукты, овощи и травы;
— исключить контакты с кошками (они часто являются переносчиками паразита);
— работайте на земле только в перчатках и мойте как следует после работы руки.
Чтобы кормить грудью нужно хорошо питаться.
Если вы приняли решение кормить грудью, ваше питание должно быть таким же каким оно было в конце беременности. Производство 800 мл молока ежедневно требует энергии, и не время задумываться о режиме. В любом случае, кормление грудью способствует потери веса, поскольку вы теряете энергию. Запасённую в период беременности.
• Будьте очень внимательны:
— с кальцием, чтобы развитие вашего малыша происходило не за счёт ваших костей, 3 или 4 молочных продукта в день должны быть для вас нормой;
— с железом, чтобы пополнить ваши запасы после родов, побольше мяса, рыбы, яиц;
— к жирам, они требуются мозгу ребёнка, продолжающему расти, обогатите своё молоко жирными кислотами за счёт жирной пищи;
— к питью, чтобы не обезвоживаться выпивайте не мене 2 литров жидкости в день.
Ничего не противопоказано, кроме алкоголя (пиво не способствует воспроизводству молока!). Многие овощи с резким вкусом (лук, капуста) могут передать своё привкус молоку, проследите за реакцией ребёнка, он может его заметить.
Ваше меню на всю неделю
Хорошее питание по содержанию, составу, сбалансированности и распределённое на четыре приёма являются наилучшим средством доставить вашему малышу Всё необходимое для поддержания в отличной форме.
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	• Чашка чая
	• Чашка кофе
	• Кофе с молоком



	• 3 или 4 ломтика хлеба с маслом
	• Большая порция каши с молоком
	• 3 ломтика цельного хлеба с отрубями



	• 1 йогурт
	• Груша
	• Кусочек колбаски
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	• Сельдерей с горчицей
	• Салат из помидор и огурцов
	• Спагетти Оссо Буччо



	• Жареная свинина с травами
	• Кусок лосося запеченного в духовке
	• Зелёный салат



	• Кусочек камамбера
	• Жёлтый рис
	• Йогурт



	• Фруктовый салат
	• Кусочек сыра сэн-полин
	• Виноград



	• Хлеб
	• Яблочный компот с капелькой ванили
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	• Рис на молоке
	• Хлеб со швейцарским сыром
	• Чай с молоком



	
	
	• Сухое печенье



	
	
	• Киви
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	• Чесночный суп
	• Табуле
	• Свекольный салат



	• Филе мерлана с картошкой и петрушкой
	• Запеченные кабачки с фаршем
	• Омлет с шампиньонами и эмменталем



	• Творог
	• Клубника с сахаром
	• Чернослив



	• Апельсин
	• Хлеб
	• Хлеб






	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье
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	Завтрак



	• Стакан молока
	• Чашка чая
	• Стакан сока
	• Кофе с молоком



	• 4 кусочка хлеба с маслом и вареньем
	• 3 ломтя хлеба
	• 4 кусочка хлеба с мёдом
	• Сдобная булочка



	• Половина грейпфрута
	• Сыр контэ и сок
	• 1 йогурт
	• Апельсиновый мармелад и йогурт
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	• Салат из сыра блё, цикория и орехов
	• Несколько сухих колбасок
	• Зелёный салат
	• Салат из креветок и авокадо



	• Жареная курица
	• Запечённая треска
	• Пицца с сыром
	• Баранья ножка



	• Рагу из овощей
	• Шпинат под белым соусом
	• Шербет
	• Фляжоле(фасоль)



	• Пирожное из манки
	• Йогурт
	
	• Кусочек козьего сыра



	• Хлеб
	• Хлеб
	
	• Яблочный пирог
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	Полдник
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	• Мюсли, йогурт
	• Стакан горячего молока
	• Чашка творога
	• Апельсин



	
	• 2 кусочка чёрного хлеба
	• Банан
	• Хлеб с маслом



	Ужин
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	• Суп из кресс-салата
	• Картофельный салат
	• Форель в фольге
	• Салат из тунца, ветчины и эмменталя



	• Тагльятеле с пармезаном и помидорами
	• Ветчина с цикорием и помидорами
	• Картофель на пару с топлёным маслом и укропом
	• Персик



	• Компот из ревеня
	• Крем-желе с корицей
	• Фруктовый салат
	• Хлеб



	• Хлеб
	• Хлеб
	• Хлеб




Сон


Беременность существенно меняет некоторые функции вашего организма. Сон не является исключением из правил и может казаться вам нарушенным и не столь действенным, причём все эти девять месяцев.
Вы по природе своей соня? Или, наоборот, легки на подъём? Не удивляйтесь, если беременность перевернёт ваши привычки с ног на голову. В первые три месяца вам трудно устоять перед желанием поспать, а в конце беременности его будет очень не доставать.
Первые месяцы.
В начале беременности вам придётся испытать непреодолимое желание спать в любое время суток. Это часто встречающееся и банальное явление. Оно объясняется гормональными изменениями в вашем организме и не сигналит о каких либо проблемах с общим самочувствием.

Спите больше.
Подобная сонливость не всегда обходится без проблем, особенно если вы работаете вне дома. Но уверяем вас, что к концу 3-го месяца она пройдёт. Так что, при любой возможности не особенно боритесь с желанием поспать. Спонтанно вам захочется вести более спокойный образ жизни и появится желание попозже вылезать из кровати. Соглашайтесь с этим и пусть ваши ночи станут продолжительнее, а посреди дня найдите время для дополнительного сна.

Не беспокойтесь.
У некоторых женщин, хотя такое случается крайне редко, 1-й триместр проходит наоборот в состоянии возбуждения. Ожидание ребёнка сопровождается большим психологическим потрясением и беременная женщина может стать жертвой беспокойств, которые расстроят её сон: боязнь недостаточной любви к ребёнку, предчувствие наступления совсем другого образа жизни и т. п. Подобный тип тревоги совершенно нормален, и вы не колеблясь должны делиться ею с мужем и друзьями. Прислушайтесь к советам врача или патронажной сестры, которые помогут вам перебороть бессонницу.

Пользуйтесь передышками.
В начале 2-го триместра наступает период успокоенности. Неприятности первого периода беременности (тошнота, тревоги) остаются позади, они возобновятся лишь в конце срока. Ваш живот округлился и вам скоро предстоит почувствовать шевеление вашего будущего ребёнка, и это его присутствие передаётся остальным членам семьи.
Все эти элементы внутреннего комфорта способствуют глубокому, спокойному сну. К тому же пока ещё вы можете спать в вашей любимой позе, даже на животе: плод подстроится и не будет сдавлен.
Последние месяцы.
Начиная с 5-го или 6-го месяца такое идеальное положение вещей понемногу начнёт исчезать. Вам с трудом удаётся отыскать подходящую позу, чтобы комфортно спать, вам мешают спазмы, ваш сон прерывается сновидениями, если этого не происходит из-за толчков дитя. Всем этим и объясняется регулярное недосыпание в конце срока беременности. Оно не отражается на здоровье будущего ребёнка, так как у него собственный распорядок сна и отдыха. Но накапливающаяся при этом усталость может потребовать от вас дополнительного дневного отдыха. Если же, не смотря ни на что, вы не можете заснуть, чтобы у вас не накопилась до родов излишняя усталость, врач предпишет вам успокоительное или лёгкое снотворное.

Шевеления, которые вас будят.
В конце срока беременности малыш больше шевелится и эти его движения могут разбудить вас посреди ночи. Против этого лекарств не существует. Пусть вас успокоит мысль, что из плода с повышенной ночной активностью может вырасти сосунок, который хорошо спит по ночам.

Болезненные спазмы.
Вас могут разбудить болезненные спазмы мышц на ногах (ступней и голени). Необходим продолжительный массаж ноющих мышц до полного исчезновения боли. Ноги при этом должны быть полностью выпрямлены, а пальцы ног оттянуты к груди. Если это не проходит, вызывайте врача, у вас явный недостаток витаминов, который и вызывает эти мышечные судороги. Вам должен помочь приём лекарств, содержащих магний и витамин В.

Тревожные сны.
Не связанные ни с какими недугами, вас могут беспокоить тревожные сновидения. Во время беременности они иногда превращаются в кошмары, особенно в последние месяцы. Объяснения могут быть разными: страх перед родами, боязнь родить ребёнка с нарушениями, опасения за собственную несостоятельность. Такие страхи обычны и вам не следует скрывать их, нужно делиться ими во время врачебных консультаций и при подготовке к родам.
Как спать?
На левом боку.
Когда объём и вес ребёнка достигнут заметных размеров, спать на животе покажется вам неудобным. Сон на спине может также вызывать у вас чувство неустроенности, удушья. Утроба давит на мочевой пузырь и кровеносные сосуды, осложняя кровоток и дыхание. Чтобы избежать подобные неудобства, ложитесь на левый бок.

С подушкой.
Лёжа на левом боку вы избежите пережимания полой вены, по которой происходит отток крови от нижних конечностей, и которая расположена справа от матки. Вам возможно будет удобнее, если при этом вы подложите под колено подушку. Не беспокойтесь, если сначала вам это покажется неудобным — тело быстро привыкнет к этому.

Лёгкие недомогания


Недомогания, вызванные возросшими нагрузками на организм, иногда сопутствуют беременности. Они не угрожают ни вашему здоровью, ни здоровью малыша, но могут усложнять вашу повседневную жизнь. Требуйте при этом реальной помощи близких для облегчения вашего быта.


	Что вас беспокоит
	Что назначит вам врач
	Что вам делать



	Анемия. Вы быстро устаёте, вас мучает одышка, вы бледны: вам не хватает железа и фолиевой кислоты
	Железо и фолиевую кислоту. На 6-м месяце проба крови для выяснения риска анемии и лечение, если нужно, обнаруженной анемии
	Есть кресс-салат, шпинат, белую фасоль, сухофрукты, яичный желток, печень, шоколад, цикорий, дыню, сыры, авокадо, сладкий перец



	Жжение в желудке. Желудочный сок без труда поднимается в пищевод, провоцируя желудочные боли и изжогу
	Многие препараты уменьшают боли в желудке (Ни в коем случае не принимайте питьевую соду)
	Уберите из рациона соусы, сырые овощи и фрукты, пряности, газированные напитки, жареное жирное мясо, кофе. На ночь оденьте бюстгальтер



	Запоры и вздутие живота. Запоры начались недавно или усилились. Один гормон, чрезвычайно активный в период беременности, прогестерон, действует на кишечник, который при этом становится вялым
	Глицериновые и парафиновые свечи. Прочие слабительные вредны вам и здоровью вашего малыша. Пейте больше минеральной воды с богатым содержанием магния.
	Ешьте зленные овощи и салат, отставьте крахмал и муку, пейте много простой воды утром натощак, как минимум полчаса пешей прогулки каждый день.



	Судороги. Чаще всего на икрах и ступнях ног. Могут будить по ночам.
	Магний и витамин В6 для их снятия.
	Массируйте икры снизу вверх, ходите босиком по голому полу, спите с приподнятыми ногами.



	Зуд. Чаще появляется в конце беременности, интенсивность разная. Причиной может явиться недостаток в работе печени
	Сбалансирование печени, чтобы не допустить её заболевания, назначение антигистаминных препаратов
	Исключите из пользования аллергены (дезодоранты и парфюмерию). Мойте тело простым мылом и носите хлопок.



	Боли живота. Помимо прострелов почти 50 % беременных страдают от болей в брюшной полости, в области паха или крестца.
	Витамины и мышечные релаксанты.
	Отдых единственное верное средство, способное вам помочь. Посоветуйтесь с врачом, не идёт ли речь о судорогах.



	Боли в лобке. В течение последнего 3-го триместра по вине гормона, который обеспечивает расширение костей тазобедренного сустава перед родами.
	Иногда эффективен витамин В
	Как можно больше, при каждом удобном случае отдыхайте



	Выделения. Вагинальные потери, белёсые, липкие и без запаха, под действием гормонального обмена. Выделение опалисцирующей жидкости может быть связано с образованием трещин в стенках водяного мешка.
	Взятие проб на анализ чтобы не допустить вагинального заражения или микоза. Выделения сопровождаются локальным зудом либо болями.
	Нужен более тщательный уход за интимными местами, никакого душа вагины, предпочтите колготы из хлопка, упраздните предохранительные трусики, они часто провоцируют микоз и множат бациллы.



	Желание помочиться. Очень часто хочется помочиться. Желание наступает, хотя мочевой пузырь наполовину пуст.
	Если вы чувствуете жжение в процессе мочеиспускания, нужен анализ мочи, а при необходимости и лечение инфекции
	Больше пейте, концентрированная моча сильнее жжёт



	Усталость, сонливость. В первые месяцы беременности вы быстро и беспричинно устаёте и вам хочется спать
	Ничего необычного, просто больше спите!
	Спите столько, сколько нужно. Отдыхайте, если этого хочется после обеда, сократите вечерние бдения.



	Геморрои. В области ануса часто бывает зуд, возникает, вызываемый варикозом вен, он проходит с родами
	Анти воспалительные мази, анальгетики, при обострениях тонизирующие мази для вен, в исключительных случаях — удаление сгустка
	Лечите запоры (см. выше) и откажитесь от излишка пряностей



	Бессонница. В конце беременности у вас может появиться бессонница. Будущее дитя часто шевелится, вас будят боли и судороги
	В случае серьёзного недосыпания лёгкое снотворное
	Меньше ешьте на ночь, исключите из меню возбуждающее, сон могут вернуть отвары, примите успокоительное, спите на ровной и твёрдой поверхности



	Боль в спине. С 5-го месяца можете ощутить боли в спине; давление утробы на позвоночник
	Отдых, согревание (грелка) и в случае острого люмбаго анти воспалительная инфильтрация
	Ежедневная гимнастика с нагрузкой на мышцы живота и спины; плавание на спине; принятие удобных поз при ходьбе



	Головокружения и потеря сознания. Причина в скачках артериального давления или в снижении содержания сахара в крови.
	Выявления затруднений сердечного или диабетического толка, если недомогание не прекращается
	Из положения лёжа в положение стоя переходите медленно; спите чаще на левом боку; старайтесь меньше стоять



	Тошноты и рвота. На 3 и 4 месяце утренние рвоты натощак, тошнота и обильная слюна случаются довольно часто
	Противорвотные препараты и лекарства от тошноты; при очень частой рвоте может понадобиться госпитализация для борьбы с обезвоживанием
	Утром не вставайте с кровати аккуратно, не спеша, возможен завтрак в постели, ешьте чаще и понемногу, обильное питьё, отдых.



	Кровотечения из носа и дёсен. У вас идёт носом кровь, кровоточат десны при чистке зубов
	Требуется помощь дантиста и удаление налёта с зубов
	Замените зубную щётка на более мягкую, массируйте дёсны с помощью водяного душа



	Обильная слюна. К концу срока беременности растёт выделение слюны. После родов всё пройдёт
	Не помогает ни одно средство
	Нужно сглатывать, а если удобно сплёвывайте



	Болят груди. Почти все беременные в первые три месяца жалуются на повышенную чувствительность груди, а иногда на болезненные ощущения сосков
	Общих предписаний не существует
	Хорошенько закрепляйте грудь, смените размер бюстгальтера, носите хлопок, крем или лосьон на соски наносите бережно



	Потение. Частое потение вызвано действием гормонов
	Всё очень индивидуально
	Тальк и лосьоны без спиртовой основы, на ночь примите ванну



	Варикозное расширение вен, тяжесть в ногах. Варикоз часто сопровождается болезненными ощущениями, зудом судорогами, мурашками и опухолями ног. Они нарастают к концу срока беременности и проходят после родов.
	Обжимающие колготы, чтобы помешать его развитию, венозные тоники, кремы и гели, способные принести быстрое облегчение. Если варикоз продолжится и после родов, нужна консультация специалиста (флеболога)
	Избегайте плоскую обувь, тапочки на эластике, узкие брюки, резиновую обувь, положение стоя, скрещивания ног, перегрева ног, загорания на солнце, эпиляцию воском. Пользуйтесь лёгким массажем, ноги мойте в прохладной или в слегка тёплой воде, спите с приподнятыми ногами






Ваше очарование и туалет


Будущая мать, а ныне просто женщина в положении, не забывает всё же позаботиться о внешнем виде и привлекательности. Некоторые простые советы помогут вам легко справиться с тем, что осторожно называют маленькими неприятностями.
Если и вправду усталость, гормональные изменения, увеличение веса затрагивают одних женщин в большей степени нежели других, то при этом следует знать, что некоторых неудобств можно избежать, приложив совсем немного труда. Частично снять изменения в вашем теле, вызванным беременностью можно следующим образом.
Волосы.
Ваши волосы никогда не были столь красивыми и густыми. Под влиянием эстрогена, гормона вырабатываемого в изобилии во время беременности, улучшаются даже сухие и растрескавшиеся волосы, они меньше выпадают. Лишь жирные волосы иногда ведут себя плохо. Ничего страшного, при условии их регулярного мытья в щадящем шампуне и не сушите их слишком сильно излишне горячим воздухом, иначе могут обозначиться проблемы. Можно после мытья воспользоваться питательным кремом для восстановления капилляров.
Некоторые дерматологи не советуют в период беременности их окрашивать или делать перманент, чтобы избежать возможной при этом аллергической реакции. Но ничто не мешает вам воспользоваться менее агрессивными природными красителями.
В течение нескольких недель, следующих за родами, у вас может сложиться впечатление о большом выпадении волос. На самом деле их выпадает ни чуть ни больше, чем это происходило во время беременности. Чтобы избежать потери волос, которая кажется вам чрезмерной, можете в течение двух или трёх месяцев принимать витамины и цистин для ускорения их роста, а также соли железа.
Кожа.
Во время беременности кожа лица становится краше, нежнее, прозрачнее. Отдых и табака и алкоголя, постоянная элементарная гигиена, улучшают цвет лица. Однако на теле беременность ставит менее эстетичные метки. Не опускайте руки, потому что теперь не только возможно, но и рекомендуется устранять такие неприятности.

Лицо.
Гормоны иссушают кожу. Поэтому, если до беременности у вас была сухая кожа лица, смените средства по её уходу. Исключите тоники на спиртовой основе, они сушат эпидерму. Пользуйтесь увлажняющими кремами. Дайте коже дышать, не пользуйтесь тональными кремами, закупоривающими поры.
• Маска беременной. Часто под влиянием гормонов женщины, и особенно это касается женщин брюнеток, сталкиваются с пигментацией. Такая «маска беременной», специалисты называют её иначе — хлоазма (chloasma), проявляется на лице в форме тёмных пятен, выступающих на лбу, веках, щеках почти симметрично с обеих сторон, почему и носит имя маски. И если не существует средств, помогающих избежать подобного скопления пигмента, который и придаёт вид пятен, то вы в состоянии его уменьшить, не появляясь на солнце без маски из предохраняющего вас крема, полностью экранирующего кожу от его лучей, и не пользуясь спиртосодержащей и парфюмированной косметикой. Не колеблясь советуйтесь со специалистами, если информация на этикетке покажется вам не совсем понятной.
Помните, что в общем-то маска после родов исчезнет, правда иногда медленнее, чем хотелось бы. Если же она паче чаяния сохранится, обратитесь к дерматологу. Он вам порекомендует противопигментные средства и посоветует не появляться на солнце без максимальной предосторожности. Существует молочко, придающее любительницам загорелого вида соответствующий цвет коже лица.
• Макияж и снятие макияжа. Для макияжа есть единственное правило: делайте то, что вам нравится. Важно, чтобы вы ощущали себя красивой. Единственно, остерегайтесь алкоголь содержащих и сильно ароматизированных веществ, поскольку в период беременности возрастают риски с аллергическими заболеваниями. Для снятия макияжа используйте препараты с лёгким действием и без вяжущих добавок.
• Шея, декольте и руки. Между 2-м и 5-м месяцами беременности иногда появляются маленькие красноватые пятнышки в виде звёздочек. Не паникуйте, это простая «ангиома звёздная», исчезающая через три месяца после родов.

Уход за телом.

Живот. Втирайте крем, содержащий эластин или миндальное масло, от пупка к бокам и от груди к низу живота.

Ноги. Если у вас ноги полные, массируйте бёдра круговыми регулярными движениями от внутренних областей к наружным. Пользоваться можно кремами с эластином и миндальным маслом.

Грудь. Положив руки на грудь, осторожно массируёте её от соска к плечу


Тело.
Потемнел ореол вокруг сосков, посреди живота появилась вертикальная коричневая полоса, окрасились шрамы? Всё это норма, и исчезнет спустя три месяца после родов, когда закончится влияние гормональных изменений, свойственных беременности. Полоска на животе исчезнет, а физические упражнения вернут коже её прежнюю эластичность, но для этого потребуется некоторое время.
• Полосы на коже. Вы можете обнаружить у себя на теле белые полоски, которые могут и сохраниться (через несколько месяцев после родов они станут менее заметны), если вы к тому предрасположены, а ваша кожа в сильной степени потеряла упругость. Воспользуйтесь специальными кремами, которые насыщают кожу жирами, но ничто не оградит вас от появления таких полосок на животе, бёдрах, ягодицах, груди. Эти полоски связаны не только с набранным вами весом, но с состоянием упругости обезвоженной кожи. Рекомендуется в подобных случаях каждый день массировать себя, втирая крем с эластином или проще говоря с миндальным маслом.
• Туалет. Те же советы, что и для ухода за лицом: не пользуйтесь средствами, вызывающими аллергию. Мойтесь лёгким мылом, и если хочется, вечером воспользуйтесь молочком без араматизаторов, стабилизирующим вашу кожу.
Грудь.
Даже, если обычно вы не носите бюстгальтер, наденьте его на время беременности. На самом деле, ваша грудь набухает под действием вырабатываемых вашим организмом гормонов. При этом, кожа груди в высшей степени не прочна. Поскольку её вес стал выше нормы, поддержите её с помощью бюстгальтера. Он должен хорошо прилегать, быть в размер и иметь широкие бретельки. Носите его и ночью. Повышайте тонус кожи прохладным душем. Пусть после окончания беременности ваша грудь не будет такой же упругой (во время кормления грудью это почти не заметно), вы всё же сможете сохранить её в прекрасном виде, хотя вам и придётся взять шапочки для неё на размер побольше.
Силуэт.
Перво-наперво, привыкайте к самым распространённым положениям собственного тела с новыми чертами. Отныне умение сидеть, лежать, стоять становятся как никогда ранее важными, поскольку ваши ноги и спина испытывают повышенную нагрузку. Врачи не рекомендуют набирать вес больше чем на 10–12 кг превышающий вашу норму, чтобы избежать сверх нагрузок. Но многие женщины набирают и больше и испытывают при этом осложнений.
Ваша привычная манера ходьбы станет зависеть от того, что на вас надето. Удобная одежда, в которой вы не чувствуете стеснения движениям, не забудьте о низкой обуви на хорошей подошве, помогут вам обеспечить привлекательность силуэта, так как вам будет легко управляться с собственным телом.

Постановка корпуса.
Научитесь стоять и сидеть, не замечая собственного живота. Регулярно делайте гимнастику или некоторые простые спортивные упражнения (см. далее). Держите корпус прямо, передвигая тазобедренный пояс вперёд, не выпячивая при этом грудь и не напрягая область живота. Благодаря соответствующим упражнениям (см. далее) вы легко приучите работать некоторые мышцы, к примеру, спинные, особенно подвергающиеся испытанию в период беременности. Эти упражнения помогут вам обрести гибкость и непринуждённость в теле и поддерживать ваше физическое самочувствие.

Одежда.
Прежде всего выбирайте удобство, при этом вы будете и элегантны. Одевшись в кальсоны и рубашку (или пуловер), вы обретете комфорт и привлекательность. Производители одежды для беременных предлагают все предметы туалета с соответствием их моде, и в частности, хитроумные брюки самых разных размеров, превосходного скроенные, чтобы подойти вам с самого начала беременности до её окончания. Многие женщины с удовольствием носят большие футболки (летом) или широкие пуловеры (зимой), подчёркивая живот повязанным сверху шарфом. Дозволены любые фантазии при одном единственном условии: вам не должно быть в надетом тесно.
• Нижнее бельё. Выбирайте бельё, изготовленное из хлопка, чтобы избежать аллергии или микоза. Синтетическое бельё способствует на самом деле разрастанию венозных узлов, и особенно во время беременности.
• Трусики и колготки. Использование поясов с замками исключено, а эластичные полу штаны рекомендуется носить редко из-за нарушений циркуляции крови. Носите лучше колготы. Вы поймёте, что они словно специально созданы для беременных, но это не значит, что вы не можете пользоваться привычной одеждой, подобрав нужный размер. Если у вас отекают ноги или сеть опасность варикоза, купите обтягивающие колготы. Не возмущайтесь этому предложению: они бывают очень симпатичными, различных оттенков, и в них вы будете чувствовать себя уютно и удобно.

Хотелось бы узнать

Правда ли, что во время беременности исчезают угри?

Чаще всего, да, но увы не всегда. После родов угри не редко появляются вновь. Если же они в период беременности усилились, что иногда случается, избегайте любого контакта с солнечными лучами и проконсультируйтесь с дерматологом, чтобы он назначил вам чистящие кожу средства или назначил лечение.

Что такое кожные полосы?

Это белые отметины в виде лучей, которые появляются на коже. Они вызваны разрывом эластичных нитей дермы, когда кожа становится не достаточно упругой. Резкое увеличение веса является не единственной причиной, но принимает участие в их появлении. Такие полосы начинают появляться на 6-м месяце беременности. Более молодая кожа к этому более чувствительна.

Следует ли носить специальный пояс для беременных?

Эффективность его использование не только ничем не подтверждена, но его повсеместно не советуют употреблять при нормальном развитии беременности. И в самом деле, если после родов ваши брюшные мышцы не работают, при наличии пояса им потребуется намного больше времени на восстановление и обретение прежнего тонуса.

Каким типом протекторов нужно пользоваться при выделениях?

Чаще меняйте трусики или носите специальные предохраняющие трусики, но с предостережением, чтобы не спровоцировать раздражение или аллергию. Гигиенические прокладки используйте лишь в случае кровотечения. Абсолютно запрещены тампоны, поскольку они могут вызвать инфицирование.



Правда ли, что беременность приводит к охрупчиванию костей и зубов?

При сбалансированном питании у вас не будет никаких проблем, обусловленных потерей кальция. Однако, многие женщины, будучи беременными, страдают гингивитом (воспаление дёсен), вызываемого ослаблением кровеносных сосудов, образованием зубного камня и налёта. Просите своего стоматолога об удалении камня и делайте водяной массаж дёсен. Следите за дёснами, регулярно чистите и посещайте дантиста.



Сохнет ли кожа при беременности?

Под действием гормонов кожа лица и шеи может слегка высушиваться, что усугубляет положение в случае сухой и ломкой кожи при норме. Вы можете с этим бороться, используя подходящие дневные и вечерние кремы.



Ежедневная гимнастика


Во время беременности ваш малыш становится с каждым днём всё тяжелее и тяжелее, дестабилизируя вашу привычную осанку. Некоторые несложные упражнения, регулярно выполняемые, помогут вам заставить работать ваше тело правильно, и предупредить появление болей в спине.
Умение правильно стоять.
Это упражнение помогает растягивать шейные позвонки и мышцы. Встаньте прямо, ноги слегка раздвинуты, приблизительно на ширине таза. Закройте глаза. Попробуйте нащупать положение равновесия. Для этого очень медленно двигайте телом взад и вперёд, а потом из стороны в сторону (см. затем «Движение тазом»). Затем представьте себе, что у вас на макушке стоит ваза и вы пытаетесь приподнять её, не уронив.

Примите удобное положение сидя.
Для предупреждения ишиаса (воспаление седалищного нерва), спинных болей и расстройства кровообращения нужно, чтобы между осью ваших бёдер и осью брюшной полости в положении сидя образовался прямой угол. Так как стулья всегда слегка высоковаты, приходится сгибать ноги, что вызывает нарушение равновесия тела. Дестабилизированный позвоночник мешает свободному кровоснабжению нижних конечностей. Приподнимите ноги, подложив под них какой-то коврик.

Как прилечь.
Вы стали менее гибки, может и живот слегка мешать. Вот несколько советов о том, как перейти из положения стоя в положение лёжа. Такая последовательность движений должна стать рефлекторной. Повторите упражнение многократно и будете удивлены его простой и лёгкостью.
1. Сначала присядьте на корточки, придерживая спину прямо. Весь вес вашего тела приходится на ноги и вы не напрягаете ни спину, ни брюшную полость.
2. Затем встаньте на колени, слегка опираясь ягодицами на пятки.
3. Наклонитесь набок, опираясь на руки. Ось тела при этом перемещайте плавно.
4. Осторожно ложитесь на бок, расставляя руки и опираясь на ладони.
5. Теперь можно улечься полностью. Сгибая руки и запрокидываясь, аккуратно ложитесь на спину.
Вы можете испытывать болезненные ощущения, ложась на спину. В таком случае, смените позу и устройтесь на левый бок. Подобное недомогание объясняется пережатием некоторых кровеносных сосудов под тяжестью плода и утробы. Лишь матка сама по себе весит при беременности порядка 1 кг, дитя ещё около 3 кг, околоплодные воды 1 кг и плацента порядка 500 гр. Поэтому неудивительно, что при такой непривычной надбавке в весе почти в 6 кг стенки сосудов, пусть и находящиеся в тонусе, оказываются зауженными, и снижается ток крови.

Работа ногами.
Для улучшения кровоснабжения ног советуем регулярно делать следующее упражнение (лучше сразу же после «мостика», который растянет вам позвоночник). Каждой ногой по очереди сделайте это упражнение по несколько раз. Если почувствуете усталость в бёдрах, придерживайте их руками.
1. Ложитесь на спину, ноги согните в коленях, дыхание свободное.
2. Вытяните правую ногу вертикально вверх. Покрутите ступнёй в обе стороны, по очереди. Поставьте правую ногу на землю и сделайте всё то же самое левой ногой. Если потягивание ногой к потолку сопровождается болью или тяжестью, не форсируйте движение. Поставьте просто правую лодыжку на левое колено (или на оборот). Затем поверните ногу, очерчивая круг.

Движения таза в положении стоя.
Когда вы стоите, особенно в конце беременности, ребёнок оттопыривает ваш живот вперёд, при этом ваша спина изгибается. Следующее упражнение позволяет уменьшить прогиб спины, сохраняя при этом податливость живота.
1. Стоя, ноги поставив на ширине бёдер, положите одну руку на уровне пупка, а вторую на поясничную впадину.
2. Опустите ту руку, что сзади, на ягодицы, вторую руку поднимите наверх живота. Тазом повторите движения рук. Ваш лобок пойдёт вверх. Живот остаётся расслабленным.

Вставайте поэтапно.
Распрямляясь поэтапно, вы предохраняетесь от резких сокращений мышц живота и движений, которые могут травмировать спину.
1. Вы отдыхаете лёжа на спине у себя в постели или на полу после упражнения. Согните ноги, ступни держите прямо и перевернитесь на бок.
2. Подберите под себя опорную руку, обопритесь на её ладонь. Перевернитесь, чтобы встать на колени, опираясь на обе руки.
3. Убедитесь, что вы прочно опираетесь на все четыре конечности. Подтяните руки ближе к коленям.
4. Поставьте одну ногу на ступню и как можно ближе к колену второй ноги. Спину при этом держите прямо.
5. Понимайтесь с опорой на поставленную ногу, распрямляя и вторую ногу. Вот вы и снова на ногах. Изгиб вашего позвоночника правильный.

Массаж шеи и затылка.
Подобный массаж этой области шеи и затылка, места сосредоточения сильных напряжений, благоприятствует мышечному расслаблению и кровотоку в этой части тела.
1. Начните с принятия удобного положения, например, в положении сидя по-турецки. Бёдра слегка приподнимите, чтобы они составили с плоскостью брюшной полости прямой угол. Держитесь прямо, положив руки колени. Закройте глаза, это поможет вам сосредоточиться и лучше чувствовать движения. Вы начнёте с движений вперёд и назад.
2. Наклоните голову вперёд так, чтобы подбородок коснулся верхней части груди. Затем медленно поднимите голову.
3. Переместите ось плеч назад и разогнитесь. Опрокиньте голову назад и повторите это упражнение пять раз.
4. Теперь вы можете делать движения направо и налево. Сначала смотрите прямо перед собой, затем поверните голову направо, держа при этом подбородок как можно выше.
5. Затем поверните голову в другую сторону, как если бы вы говорили «нет», стараясь при этом не опускать голову. Повторите упражнение пять раз.

Покачивание.
Это упражнение очень эффективно для массажа спины и по настоящему оценивается при частых болях в позвоночнике, характерных для конца срока беременности. Речь идёт об аутомассаже, который делают по мере необходимости. Перед тем, как приступать к этим движениям, следует размять спину упражнением «мостик».
1. Ложитесь ровно на спину, подтяните колени, обхватите их ладонями. Руки не напрягайте и не подтягивайте ими колени к вашему животу. Руки служат только поддержкой собранным коленям.
2. Осторожно поверните корпус влево без усилий и до тех пор, откуда вы легко вернёте его в исходное положение.
3. Вернитесь в исходное положение. Голова и спина должны оказаться на одной оси с ногами.
4. Поверните корпус в противоположную сторону. Следите за своим движением, за его ритмом.
5. Испытайте полное успокоение от такого покачивания. Дыхание должно при этом становиться всё более свободным, спина менее напряжённой, а вы продолжаете покачиваться со стороны на сторону.

Работа во время беременности


Как и большинство женщин сегодня, у вас есть постоянная работа. Теперь, став беременной, что следует предпринять, чтобы от этого не пострадали ни то, ни тем более другое?
Беременность является естественным состоянием, а не болезнью, но порой требует изменить ваш привычный образ жизни. В какой степени она повлияет на вашу профессиональную активность? И наоборот, может ли работа нанести вред вашей беременности? Подобные вопросы имеют чисто индивидуальный ответ, он зависит от характера работы и от хода вашей беременности. Не следует забывать, что не работающие вне дома женщины могут осуществлять по дому не менее существенные дела, ведь речь может идти о ведении хозяйства и уходу за другими детьми.
Положительный эффект.
Вопреки укоренившемуся мнению, у профессионально занятых женщин реже случаются преждевременные роды нежели среди прочих. Что же, работа оказывает благоприятное воздействие на рожениц? Опосредовано, да. Потому что работающая женщина лучше информирована и чаще обследуется у врачей. Не отрицая прочих проблем, связанных с работой, можно утверждать, что продолжение активной деятельности, которую любят, позволяющей оставаться в контакте с коллегами или клиентами, с окружающим миром является самой по себе положительным психологическим фактором. Профессиональная деятельность не несёт в себе никакой опасности для беременности, даже если иногда случается и обратное. Так, например, женщины имевшие в своей практике преждевременные роды или выкидыши рискуют повторения этого феномена одинаково с женщинами, ожидающими близнецов или тройню. Чтобы предотвратить опасность и те и другие должны больше отдыхать, что означает и уменьшение домашней нагрузки, также как и снижение рабочего времени и профессиональной активности до полного их прекращения, предусмотренного действующим законодательством. Но, если ваша беременность не имеет осложнений, то и нет причины для прекращения вами работы, особенно в сучае необходимости или вашего личного желания.
Тяжёлые рабочие условия.
Однако, в случаях с нормальной беременностью случается, что сам характер работы может являть опасность преждевременных родов. Среди беременных женщин, работающих в тяжёлых условиях (около 20 % всех занятых женщин) преждевременные роды наблюдаются в 40 % случаев, против 6 % характерных для европейских стран. С этой точки зрения наиболее заметными являются четыре профессиональных категории: торговые работники, медицинский персонал и работники социальной сферы, рабочие специальности и индустрия услуг. Присущие этим категориям условия носят чаще всего характер трудностей.
Конвейерный способ производства, стояние на ногах свыше трёх часов, поднятие тяжестей (превышающих вес в 10 кг), все эти факторы наносят урон здоровью рожениц. Окружение также может быть вредным: к ним относятся источники сильного шума, сильный холод, жара, повышенная влажность. Наконец, продолжительность работы свыше сорока часов в неделю и ежедневные поездки продолжительностью свыше полутора часов (в идеале они не должны превышать получаса) также относятся к факторам нежелательного риска.
Чем большее число из перечисленным факторов относится к вашей работе, тем выше риск преждевременных родов. Вам следует просить перевода на другое место работы, а в случае необходимости советоваться с врачом, не должно ли ваше предприятие позаботиться о вашей беременности. Не забывайте, что шум, неудобное положение, усталость и т. п., могут быть чрезмерными и в случае ведения вами домашнего хозяйства. Так что будьте бдительны!
Опасные профессии.
Существуют профессии, представляющие для беременных женщин прямую угрозу, и в частности плоду, если они связаны, например, с проникновением в организм матери токсических веществ или радиоактивного облучения. Санитарок, рентгенологов, работниц химической промышленности могут касаться подобная опасность.
Если вы заняты в одной из этих профессий, вам следует остерегаться с самого начала беременности и почаще обращаться к врачам вашего предприятия. В западных странах система социальной защиты принимает во внимание подобные частные случаи и врач вправе требовать вашего перевода на другой участок работы. Более того, если вы работаете с детьми будь то в детском учреждении, в детской педиатрии и т. п., и не имеете прививки против краснухи, вас обязаны временно изолировать на период эпидемии в заведении, в котором вы работаете.
Поберегите себя, будучи беременной.
Во многих странах законодательство обеспечивает беременную женщину дополнительным отдыхом. Дополнительный отпуск может быть предписан во врачебном порядке, если это сочтёт необходимым ваш лечащий врач. Усвойте несколько рекомендаций, которые скорее относятся к здравому смыслу, чем к области права.
Дом.
При стечении любых обстоятельств теперь не время, раз вы беременны, бросаться на уборку годовых недоделок. Попробуйте найти понимание и помощь в ваших повседневных заботах и уходу за детьми. Поскольку семье предстоит вырасти, может быть имеет смысл переселиться? Если это так, постарайтесь сделать это заранее, скажем посреди срока беременности, но в её конце. Если вам предписано прекращение работы поинтересуйтесь у врача или акушерки о чём на самом деле идёт речь: о простом снижении активности или о полном отдыхе. Попробуйте добиться максимальной помощи в ведении хозяйства. Не забывайте приостанавливать вашу активную деятельность и дома, как на работе.
Ваша профессиональная деятельность.
Остерегайтесь усталости и стрессов. Не старайтесь сверх всякой меры. Отнеситесь внимательно к рабочим условиям. Если вы работаете на трудном производстве, требуйте от работодателя перевода на другой участок или, по крайней мере, сокращения рабочего времени или изменения графика. Если ваша работа связана с токсичными веществами, посетите производственного медика, чтобы поставить его в известность о вашей беременности и в результате добиться изменения вашей занятости.
Поездки.
Поскольку вам приходится пользоваться общественным транспортом, не стесняйтесь предъявлять свои права: вам в первую очередь должны быть представлены сидячие места.
Не бегайте по вестибюлям метро и в погоне за автобусом, которому запрещается трогаться с места не дождавшись вас. Будьте внимательны и осторожны на ступенях, не поскользнитесь. Не торопитесь. В общем случае, не зависимо от вида транспорта, постарайтесь ограничить время ежедневного в нём пребывания (предпочтительно не более часа в день).

Поездки и путешествия


Если ваша беременность протекает без проблем, вам не запрещен ни один из видов путешествий. Впрочем, после 7-го месяца не отправляйтесь в длительные поездки: не исключена вероятность родов и лучше не удаляться слишком далеко от роддома.
Иногда беременным женщинам путешествия противопоказаны. Потому что могут явиться причиной дискомфорта и усталости, и как результат вызвать повышенную опасность преждевременных родов. Но в конечном счёте всё зависит от условий, в которых вы окажетесь в время переезда.
Вид транспорта.
Между велосипедной прогулкой, поездкой на автобусе или машине, и длительным путешествием на поезде или в самолёте нет ничего общего. Для отъезда из города, в котором вы проживаете, поезд предпочтительнее автомобиля, а самолёт лучше поезда.

Велосипед.
Практичный и в тоже время неудобный вид транспорта. Он заставляет ваше тело трястись и требует мышечных усилий, редко рекомендуемых беременным женщинам, особенно после 4-го или 5-го месяца беременности. Откажитесь от него как только ваш живот округлится, поскольку возможное падение с него может иметь опасные последствия для вашего малыша.

Автобус.
Короткие поездки в автобусе не представляют никаких проблем при условии, что вы едете сидя. В городском варианте место, впрочем, вам зарезервировано. Однако, старайтесь не садиться в общественный транспорт в часы пик и не пытайтесь догонять отходящий транспорт.

Автомобиль.
Это транспортное средство не представляет ни каких проблем в городе или в поездке на короткое расстояние (продолжительностью не более часа), при условии невысокой скорости, отсутствии горбатых мостиков и дорожных рытвин. Не забывайте, что ремень безопасности для вас является обязательным. Пристёгивайтесь так, чтобы нижний ремень проходил под животом, а не над ним, как вы это делали раньше. И конечно же избегайте поездок на 4х4, которые категорически запрещены с самого начала беременности.
При поездках на длинные расстояния следует придерживаться некоторых правил, которые взывают к здравому смыслу. И в каком бы направлении вы не поехали на отдых, начните с тщательной к ней подготовки, чтобы избежать сборов на скорую руку, сопровождающиеся раздражением и лихорадкой.
• Правило первое. Позаботьтесь перед тем, как отправиться в поездку, пройти дородовую консультацию. Врач прослушает вас и в случае необходимости отсоветует ехать этим видом транспорта. Если он не обнаружит никакой опасности, то может предписать вам принятие спазмоликов на случай судорог.
• Правило второе. Не проезжайте без остановки много километров. Любому автомобилисту рекомендуют через пару часов пути остановиться, чтобы сбросить накопившуюся усталость. Старайтесь не ехать в выходные дни, а также в период туристического паломничества. А когда прибудете на место, непременно отдохните.
• Правило третье. Где бы вы в автомобиле не сидели, за рулём ли, в качестве пассажира, езда должна быть плавной, без ускорений и резких остановок.

Поезд.
Начиная с 7-го месяца беременности поездки на машине длительностью свыше трёх часов не желательны, потому что могут вызвать ненормальные судороги. Отдайте предпочтение при дальних поездках поезду. И в самом деле, в нём вы не будете вынуждены к неподвижному многочасовому сидению, у вас будет возможность походить по вагону и лечь на ночь спать.

Самолёт.
Он не противопоказан беременным женщинам и является наиболее приспособленным для поездок на большие расстояния. Большинство из авиакомпаний соглашаются возить беременных женщин вплоть до 8-го месяца беременности. После этого они требуют медицинское заключение на право пользования данным видом транспорта (для избежания родов на борту самолёта). В течение всего полёта не употребляёте излишек пищи и пейте побольше воды. При наборе высоты ноги могут отекать сильнее, и тем более у беременных женщин. Так что устаивайтесь поудобнее, снимите обувь, сделайте несколько расслабляющих упражнений и не стесняйтесь прогуливаться по салону (хотя бы единожды в час) для разгона тока крови в ногах. И как только прибудете на место, тот же совет, что и после автомобиля — отдохните.
Заграничные поездки.
Заметная смена часовых поясов, резкая климата и рациона питания, всё это требует от организма больших усилий и может явиться причиной серьёзной усталости: зарубежные поездки в отдалённые страны не лишены риска. Избегайте тропических районов: на самом деле, прививка от жёлтой лихорадки, обязательная во многих станах этого региона, противопоказана в период беременности, а иначе эта болезнь может иметь смертельных исход. То же самое и в случае малярии, угрожающей как матери (риск кровотечений) так и плоду (опасность выкидыша или преждевременных родов). В некоторых случаях помогает курс приёма Nivaquine, препарата абсолютно безвредного для беременных женщин. В других странах единственным эффективным препаратом является Lariam, который совершенно не годится для женщин, ждущих ребёнка.
Наконец, нужно значь, что и против диареи, часто поражающей туристов, нет надёжных предварительных препаратов. Чаще всего она вызывает сильное обезвоживание организма. Прежде чем выехать в одну из стран Африки, Азии или Южной Америки, поинтересуйтесь характерными для этих стран хроническими заболеваниями.
Летний отпуск.
Путешествия в состоянии беременности требуют некоторой осторожности, скажем, предосторожности. Чтобы остаться там, куда вы прибыли в отпуск, будьте внимательны. Выбор в пользу отдыха и разрядки вместо авантюрной прогулки его не испортит.
• Постарайтесь лучше подремать и почаще в затенённом и прохладном уголке, вместо того, чтобы карабкаться вверх на 500 степеней какого-то замка или по окрест лежащим горным тропам с сумкой на спине.
• Не следует купаться в речках, озёрах и лиманах, бродить голами ногами по влажной земле и по грязи, даже если речь идёт о наших деревнях. Вода частенько содержит паразитов, способных проникнуть через эпидерму.
• Откажитесь от длительного пребывания под прямым солнцем на пляже или на краю поляны. Прогуляйтесь лучше по воде, надев шляпу и предохранив кожу лица кремом против загара (как можно более сильным), это поможет отдохнуть ногам.
• Не позабудьте положить в свой багаж эффективный крем от загара, тёмные очки, шляпу, просторную и продуваемую одежду, удобную обувь и ваш журнал хода беременности.
• Не пейте сырую воду, не ешьте свежие продукты (салаты, овощи, ракообразных), особенно в тропических странах. Напротив, выпивайте два, а то и три литра минеральной воды, чтобы предохранить себя от обезвоживания, вызванного жарой и усугублённого диареей.
• Не раздумывая, безотлагательно, обращайтесь за медицинской помощью при малейшей тревоге (лихорадка, схватки, кровотечение), не относя своё недомогание на жару, например.

Беременность и спорт


Спорт для вас опасность или, напротив, благо? Без всякого сомнения благо, но при соблюдении двух условий: вы отказываетесь от тяжёлых видов спорта и умеренно занимаетесь физическими упражнениями.
Изменения в организме, вызываемые беременностью, не мешают регулярным занятиям спортом, в частности в первой трети её срока. Со 2-го или 3-го месяца ситуация меняется: утроба из-за возросших размеров ограничивает подвижность тела и мешает движениям дыхательных мышц, таких как диафрагма. Ослабевшие брюшные мышцы уже не выполняют в достаточной степени роль фиксатора позвоночного столба и грудной клетки. Отсюда грудные боли и ишиас (воспаление седалищного нерва), часто встречающиеся у беременных женщин, не позволяющие им заниматься активным спортом. Но для предотвращения подобных проблем спорт, справедливости ради следует отметить, часто оказывается эффективным терапевтическим средством. Он также помогает вам поддерживать сердечный тонус и дыхательные способности. При единственном условии: сохраняйте умеренность.

Каким же спортом заниматься?
Если ваша беременность не выказывает каких-либо проблем, плавайте, ходите, делайте гимнастику, всё это лишь поддержит вас в форме.
• Ходьба. Благоприятный и безопасный вид спорта, хотя спортивная ходьба (бег трусцой) может практиковаться лишь в первой трети срока беременности. Вы предпочитаете велосипед? Почему бы и нет, по крайней мере в начале беременности, только лучше прогулочный внедорожник. Берегитесь падений, со второй трети срока беременности опасно для малыша.
• Плавание. Идеальный спорт для вас, без ограничений, особенно для тех, кто занимался им и до беременности. Плавание в огромной степени улучшает циркуляцию крови в венах. В случае люмбаго предпочтение отдавайте плаванию на спине.
• Гимнастика. Вот уж действительно приспособленный вид спорта под ваше нынешнее положение, даже если до этого вы никогда ею не занимались. Только, внимание! Речь при этом идёт о физической гимнастике, а не о аэробике и спортивной гимнастике, требующие резких усилий.

Научитесь умеренности.
Среднее число ложных родов (выкидышей) достигает почти 15 %, и не растёт у превержениц занятий спортом. Частота внематочной беременности или уродств плода та же самая, что и у женщин, не занимающихся спортом. Умеренные занятия спортом не оказывают никакого влияния на продолжительность беременности. Напротив, силовые повторяющиеся спортивные упражнения увеличивают риск преждевременных родов. И действительно, толчки, удары, тряска сопровождаются сильным давлением содержимого живота на шейку матки, что и провоцирует её преждевременное раскрытие. Кроме того, при сильных нагрузках организм вырабатывает больше гормонов (адреналин и норадреналин), которые провоцируют схватки.
Мера — вот ключевое слово в контексте, когда говорят о занятиях спортом беременной женщиной. Над группой из двадцати женщин в положении, умеренно занимавшихся спортивными упражнениями в течение последних шести месяцев срока их беременности, было проведено наблюдение.
При рождении вес и живучесть рожденных ими малышей была нормальной, совсем как и у тех женщин, что вели обычный образ жизни. Напротив, у женщин с интенсивными физическими нагрузками дети родились с весом, превышающим средний показатель.



Эмоции и семья




Беременность приводит не только к физическим изменениям тела женщины или образа её жизни. Она затрагивает также и её интимную жизнь, а также и жизнь её близких. Предстоящее рождение на самом деле является не только знаменательным, волнующим явлением, но и приводит к обогащению её личности.







Будущая мать


Беременность в жизни женщины — это не только изменения в теле, в образе жизни. Это также несравненный личный опыт, который затрагивает её эмоциональный и чувственный мир, изменяя при этом её отношения с остальными.
Отмечаемое порой как венец женственности или как посвящение во взрослую жизнь, материнство является главным моментов в жизни женщины и семейной пары. Поскольку в развитых странах рожают не так уж и много, а дети стали более дороги, ожидание ребёнка предъявляет будущей матери повышенные требования.
Вот уже не менее двадцати лет как контрацепция дала женщине свободу выбора, неизвестного до той поры. Сегодня ей не составляет особого труда стать матерью по собственному желанию. Так что теперь она может решиться на беременность и «тянуть» бремя материнства, согласуя его и с собственной тягой к любви, и с личной профессиональной карьерой. Да, само ожидание ребёнка, последующая постановка его на ноги, встраивание его в семью и общество остаются занятием авантюрным. В беременности вы можете оказаться на перекрёстке, где сойдутся ваши собственные желания и интересы ваших близких, и в веренице девяти месяцев вам возможно придётся испытать нечто новое. Не удивляйтесь, иногда они покажутся для вас сюрпризом, подчас потрясением, вы разделяете участь многих женщин, не колеблясь рассказывайте обо всём.
Первое потрясение
Вы надеялись, вы этого очень хотели, и вот, это свершилось! Вы беременны! И счастливы. Только это страстно желаемое блаженство окрашивается смутной тоской, неким беспокойством и даже порой перерастает в возбуждение, которое пугает вас. Вы полны уверенности осуществить самую дорогую свою мечту, однако к удовольствию свершения предстоящего что-то подмешивается. Ваша свита не догадывается о происшедшем. Вы одна наедине с этими первыми сигналами. Вас обступают вопросы, а ответы на них ускользают от вас.

Радость и беспокойств, и всё это вместе.
Вы хотите этого ребёнка и в то же время не желаете его. Вы счастливы, что беременны и хотели бы, чтобы этого никогда не случилось. Вы горды собой, но иногда на грани рыданий. Вы сомневаетесь в собственных способностях стать хорошей матерью. Вы уже оплакиваете былую свободу… Беспокойство, чувство вины, страх оказаться не на высоте. Вы испытываете смешанное чувство любви и ужаса оказаться с глазу на глаз с собственным будущим ребёнком.
Далёкая от аномалии ваша «раздвоенность», как это называют психологи, является необходимым этапом вашей же психологической эволюции. Даже если вы ни в чём не сомневаетесь, оно может вернуться едва приметным эхом тех переживаний, что вы испытывали сами будучи совсем маленькой и чувствовали себя покинутой просыпаясь, когда вам хотелось есть и вы в слезах ждали возвращения мамы, от которой во всём зависели.

Ваша хрупкость реальна.
Находясь во власти важных физиологических и психологических изменений, беременная женщина зачастую чувствует себя особенно уязвимой, ей кажется, что она всеми оставлена, отвергнута, покинута, как та маленькая девочка. Психологи говорят, что у неё наступил «регресс». При этом вы можете пережить забытые эмоции детства. Например, вы считаете себя взрослой женщиной, но вдруг захотите, чтобы рядом оказалась ваша мама, или, оставаясь независимой в собственных поступках, почувствуете желание отеческого отношения со стороны супруга. У вас совершенно неожиданно появляется чувство голода, или вас мучают приступы тошноты…
Идеализированный образ беременной женщины, сияющей от счастья и в тоже время элегантной, которая решительна, сексуальна и активна на службе, покажется вам совершенно чуждым. Напротив, вы устаёте, постоянно нервничаете, готовы в любой момент расплакаться без видимой причины, раздражительны. Ваша привычная скорлупа, защищавшая от невзгод и стрессов, раскололась. Вы полностью поглощены собственной беременностью, окружающий мир отодвинулся и почти не интересует вас, вот-вот начнётся депрессия. Знайте же, что именно эти расплывчатые ощущения, порой мучительные и выбивающие из колеи, наполняют вас необходимыми силой и энергией для восстановления и прогресса.

Счастье быть беременной.
И в самом деле, помимо всего этого душевного смятения присутствует и ощущение счастья от осознания, что вы беременны, и оно помогает вам бороться с физическими недомоганиями и прочими беспокойствами первого периода. Ведь беременность становится ярким подтверждением реальности зачатия, готовности к новому этапу жизни, полной эмоций и любви, открывающей другие перспективы и возможности ваших личных качеств.
У вас появляется чувство собственной значимости, ваши мысли уже заняты будущим ребёнком, вы смотрите на него как на живое существо, занимающее определённое место в вашей семье, вы с энтузиазмом просматриваете себя в роли будущей матери. Естественно, сопоставить реальную действительность с неким идеализированным образом, созданным прессой, весьма трудно. Установить некое равновесие в этом для себя, не избегая возможных трудностей, а готовясь к их преодолению, вот ваша задача. Если же вам понадобится какая-нибудь незначительная помощь, доверьтесь врачу, акушерке, участковому врачу, они смогут вам найти квалифицированного психолога.
Успокоение (затишье) во второй трети.
В начале беременности вы находитесь под впечатлением происходящих в вас физиологических изменений и лёгкого недомогания. Затем, ближе к 3-му месяцу, начнётся другой этап, сам факт вашего положения уйдёт на второй план и вы начнёте думать о малыше, которого носите в себе. Постарайтесь при этом не позабыть о старших детях, если они у вас уже есть, и сохранить устойчивость сложившихся семейных отношений.

Главенство воображаемого дитя.
Вы представляете себе самой будущего ребёнка, мальчика либо девочку, как само совершенство, и уже изолированного от вас. Вы мечтаете, что он или она осуществит всё то, что не могли сделать вы, будучи сами ребёнком. Для психологов подобное мысленное «конструирование» представляется образом ребёнка, создаваемым идеальной матерью, чудесно избежавшей при этом реальностей жизни.
Если вы конфликтуете с собственной матерью, ваш воображаемый ребёнок, пока что лишь частичка вас самой, может вас с ней примирить, переводя при этом вас в статус матери.
Если у вас уже есть другие дети, без сомнения подошёл момент сообщить для них новость о предстоящем рождении. Только помните, что ваши старшие дети не ясно себе представляют реальный срок его появления и могут задать вам массу вопросов, возможно проявляя при этом и чувство ревности. Старшие не должны чувствовать себя брошенными из-за ребёнка, которому ещё только предстоит появиться. Братская любовь запоминается с периода вашей беременности и потому во многом зависит от вас самой.

Не позабудьте об отце.
Что касается мужчины, который сделал вас матерью, не позабудьте признать его место в будущем семействе, которое создаётся вами обоими.
Что касается сексуальных отношений (см. дальше), то беременность зачастую выступает поводом подправить собственные желания. В зависимости от желаний другого, и от того, что уже есть будущий ребёнок. Пора начинать отдавать ему часть своих прав. Изменяется и ваше тело, порой вы его даже не узнаёте. Вы иногда сомневаетесь в себе самой — можете ли вы быть привлекательной? Не причинят ли ваши сексуальные отношения с супругом или близким другом болезненных ощущений ребёнку, которого вы носите?
Вы можете осознано махнуть рукой на любовные порывы, но не редко отсутствие физического влечения со стороны будущего отца натыкается на вашу пылкость или наоборот. Ваша семейная пара познает при этом «крепость» семейных уз. Некоторые женщины получают от своей беременности столько удовольствия, что на время отодвигают сексуальную жизнь на второй план. Другие, напротив, сексуально расцветают благодаря новому состоянию, усилению их женственности, что ли. И каждому нужно приложить усилия, чтобы понять желания другого и приспособиться к новым отношениям. Непостоянству желаемого, боязни неразумного. Часто желание проявления нежности доминирует именно в это время. Это тоже проявление чувства материнства, впрочем и отцовства тоже.

И ещё целая куча вопросов
Что будет, если ваш малыш слишком вырастет? А если он вам всё порвёт во время родов? К беспокойству по поводу самой себя добавятся вопросы относительно ребёнка. Нормальным ли он родится? Не вредны ли для него ваши собственные переживания? И если даже вы их сформулируете не столь ясно, всё равно такие или подобные внутренние опросы могут вызвать чёрные мысли и болезненные кошмары. Не храните их в себе, рассказывайте о них без колебаний. Часто эхография и медицинское обследование во время беременности придаёт уверенности и снимает многие проблемы. Если вы не поняли полученную при этом информацию, не стесняйтесь у того, кто вам её дал, попросить разъяснений.
Если вы чувствуете себя уязвимой, если вы ожидаете своего ребёнка в одиночку, вам нужен посторонний слушатель, с которым можно поделиться своими проблемами и который способен помощь снять ваше напряжение и взять часть вашей ноши на себя. Нужно быть готовой к тому, что ваша семья не всегда готова предоставить вам безусловную помощь, и что её вмешательство может иметь не тот эффект, на который рассчитывали вы.
Беспокойство по поводу приближения окончания срока беременности.
Чем меньше остаётся времени до родов, тем больше будущая мамаша волнуется от предстоящей встречи со своим ребёнком. Может случиться, что ей придётся слечь в последние недели, дабы не вызвать преждевременные роды.
Если подобное приключилось с вами, скажите себе, что эти проблемы имеют и позитивную сторону. Они позволят вам убрать часть внутренних сомнений и страхов, о которых вы не осмеливались говорить: беспокойство о последствиях родов, страх перед родами, желание сберечь для себя и внутри себя этого ребёнка и т. д.

Учитесь быть матерью
Если мужчинам сложно становиться «современными отцами» и не отказываться от своих отцовских обязанностей, поставленных сегодня под угрозу или под сомнение, не легче и женщинам учиться быть матерями. Прежние «модели» за последнее время в сильной степени изменились и молодые матери не имеют перед собой примеров вынянчивания малышей в семейных условиях при наличии собственной матери, тётушек, сестёр. Теперь медицинское наблюдение считается более надёжным способом. Но если последствия технического прогресса (эхография и т. п.) укрепляют вас в физическом плане, то они не мешают появляться страхам. Особенно, если вы получаете через средства массовой информации такие сообщения как: «Разговаривайте с ребёнком не дожидаясь его рождения», «Просите вашего супруга поговорить с ребёнком через ваш живот», «Сегодняшнее искусственное молоко содержит всё необходимое для вашего ребёнка», «Лучше дайте грудь чем соску», категорические и не редко сбивающие с толку. Такие обрывочные советы, зачастую и противоречивые, лишь увеличивают смятение будущих мамаш вместо того, чтобы как-то им помочь.

Боязнь родов.
Чувство страха при мысли о родах кажется обоснованным. Однако многие женщины об этом не говорят или не осмеливаются в этом сознаться. Подобное беспокойство иногда возникает ещё до беременности. Часто оно усугубляется в последние недели, когда может даже стать мучительным, даже навязчивым. Наступает беспокойство, кошмары, бессонница… В общем случае всё сводится к страху перед болью и боязни обессилить во время долгих родов. Добавляется вопрос: «Окажусь ли я на высоте?» Женщине перед родами страшно, что у неё не хватит сил тужиться, она боится разрывов, боится не перенести эпизиотомию, применения акушерских щипцов и т. п. Ещё в большей степени её волнует растяжение мышц, необходимость испражниться, да просто тот же безудержный крик. К этим страхам «за саму себя», за собственное тело примешивается, между прочим, неосознанный страх оказаться разделенной с ребёнком.
Все эти страхи нормальны, легко рассеиваются, хотя и по-разному воспринимаются отдельными женщинами. Трудно очевидно сформулировать их ясно, гораздо полезнее о них говорить, будь то с супругом, с другими женщинами и конечно же с врачом или акушеркой, которые вас обслуживают. Поскольку подавленный страх является мотором многих неурядиц.

Учитесь доверять.
Не существует таких примеров, с которыми вы согласились бы без оглядки. Определённые сведения и ориентиры вы получите от врача или акушерки, вас поддержит ваша вторая половина, старшая сестра, мать, подруга, может быть коллега по работе не поскупятся на советы и утешения. Но главное, чтобы вы верили в себя сами, появится дитя и вы сделаете всё как нужно, хотя может быть и не идеально.
Период познавания одновременно и личностный, и обоюдный, когда двое теснятся, уступая место третьему, и беременность очень тому способствует. Если она заготовит для вас несколько сюрпризов, иногда весьма впечатляющих, на то она и особый период вашей личной жизни, способный изменить ваши отношения и в семье, и с друзьями, и с коллегами.
Если окружающие вас близкие люди не в состоянии помощь вам преодолеть этот со всех сторон деликатный этап жизни, связанный с последними неделями беременности, подумайте о возможной госпитализации, где вас могут взять на специальное обслуживание вплоть до самих родов.

Выбор имени

Имя, это на всю жизнь. Потому не забудьте, что модное сегодня оно может показаться устаревшим для ребёнка ставшего взрослым. Впрочем, достаточно избежать выбора спорных имен, которыми в своё время называли в честь Мао или Клафутиса… Зачастую присваивают имя дорогого в прошлом человека, ушедшего или умершего. Но это не тот случай, поскольку с именем ребёнку делается подарок в виде истории того, кто носил это имя до него. Но для ребёнка носить имя родившегося и умершего до него дитя часто очень болезненно. Однажды он может спросить себя самого, кто же он, не суррогат ли кого-то другого. Имя является частью индивидуальности человека, его носящего. Многие из имён не имеют полового различия. Можно называть Сашей, Женей как девочку, так и мальчика. Не свидетельствует ли такой выбор имени, что родители хотели иметь ребёнка противоположного пола? Впрочем, лучше подбирать имя вдвоём. Имя должно носить на себе отголоски исторических и культурных истоков обоих супругов. Имя, это ещё и символ. Если, к примеру, один из супругов англичанин, а второй француз, дать девочке имя Синтия (Cynthia), значит сделать упор на её английские корни. Выбор имени своего будущего дитя не является личным делом и вкусом только родителей. Это решение затрагивает интересы того, кому его носить. Отнеситесь к выбору имени для ребёнка разумно, подбирая его в соответствии с фамилией и помня о том, что ваш малыш когда-то станет взрослым.



Предстоящие роды и старшие дети


Известие о рождении ещё кого-то затрагивает всех членов семьи, близких и дальних. Единственный ребёнок перестаёт быть таковым, любимчиком станет младший… Семья вырастет и каждый обязан подготовиться уступить часть своего места вновь прибывшему.
Дабы избежать того, чтобы старшие дети узнавали новость из случайного разговора между взрослыми, расскажите об этом сами о предстоящем рождении. Постарайтесь дождаться того, что это «уже заметно» (во 2-м триместре), им проще будет представить его товарищем по играм, ходящим и говорящим как и они!
Выслушайте все их вопросы, в них подчас кроются все их опасения. Отвечайте им простыми словами, однако совершенно напрасно брать их с собой на сеанс эхографии или на врачебную консультацию. Вы можете позволить им потрогать ваш живот, но знайте что иногда преставление малыша внутри матери для совсем маленьких может вызывать ужас. Успокойте их, рассказывая, например, что ваше тело как дом с несколькими комнатами, кухней для питания, комнатой, в которой малыш спит и т. д.

Весьма долгое ожидание.
До возраста в пять лет дети не имеют чувства времени. Они не понимают, что их маленький братик или сестрёнка растёт медленно или, что он не будет сразу же после рождения ходить. Чтобы помочь им успокоиться объясните, что их вы тоже ждали очень долго. В возрасте после 6 лет можно привязать время появления малыша к какому-нибудь известному им событию, например, он появится после Нового Года.

Неизбежность ревности.
По сути задаваемый ими вопрос сводится к следующему: нужно ли быть ребёнком, чтобы быть любимым? Лучше было бы, чтобы старшие дети чувствовали за собой право свободно высказываться на тему нужен ли им братик или сестрёнка, тогда бы их ревность, их страх быть отвергнутыми не вызывали бы в них агрессивности. Всё это может проявиться и до, но чаще проявляется после родов. Они откажутся принести бутылочку с соской, или вдруг перестанут быть чистенькими. Не переживайте и помогите им найти место для будущего малыша, как в доме так и в их головках. Старшие должны быть уверены, что последний из появившихся в семье не заберёт ни их одежду, ни их игрушки, ни вашу любовь. Заставьте их принять участие в обустройстве его уголка и места в комнате для принятия пищи, но постарайтесь сохранить их места.

Желание во всём разобраться.
«Откуда берутся дети?» Это самый главный вопрос, который предшествует всем остальным. Дети очаровываются рассказами о своём рождении. Ваша беременность их интересует, потому что составляет основу их собственной истории. Не стесняйтесь им рассказывать, как рождаются дети и как родились они, показывая им их фото. Не удивляйтесь, что роль обоих родителей в зачатии ребёнка останется для них неясной. Важно помочь им понять, что и они тоже родились от любви между их родителями.

Будущий отец


Беременность и роды всё в меньшей и меньшей степени остаются исключительным делом матери и медиков. Важна и роль отца, как для будущей матери, так и будущему ребёнку. Это также навыки, которым учатся до начала родов.
Отец теперь всё более и более представляет себе все этапы беременности. В частности, эхография просто переворачивает его отношение к ребёнку, который носит в себе его подруга. Но, уметь быть отцом, эту главную обязанность, трудно придумать накоротке, и отцовский инстинкт, как и материнский, есть вопрос практики и времени. Чаще именно женщине приходится уступать отцу часть того, что и так принадлежит ему по праву и признавать его, даже в случае, если она растит ребёнка одна. Способность быть отцом не придумывается, она приходит сначала в ежедневном общении с будущей матерью в течение девяти месяцев её беременности, а затем в процессе длинного воспитания ребёнка.
Смесь желания и ответственности.
Будущий отец всё время видит изменения тела своей жены и порой его настроение необъяснимо меняется. Он пытается быть живым, внушающим доверие, понимающим, внимательным, приносящим достаточную материальную помощь, и в то же время, он должен согласиться уступить ребёнку первенство в душе той, которую любит. Будущий его ребёнок может представляться ему как чужой; исключённый из прямого общения мать-дитя, он оказывается перед лицом отношений, которые его моментально дестабилизируют. К нему иногда приходит ревность из-за невозможности носить ребёнка самому. Перед этой проблемой, доверием беременности своей жене и неосознанным желанием и желанием сотворить ребёнка, у некоторых мужчин наблюдается ярко выраженное проявление несбыточного: у них появляется брюшко, нестерпимая зубная боль и боль в животе. Психологи называют подобные симптомы «couvade».
Некоторые относятся к происходящему во время беременности как к чему-то чуждому. Другие не ждут рождения ребёнка, чтобы стать отцами. Вам решать, как прожить эти девять месяцев беременности, не создавая чувства вины, и сознавая, что вы могли бы многое сделать.
Место, которое надлежит найти и занять
Среди мужчин множится осознание своей ответственности повседневной жизни семейной пары и воспитании детей. Но, если обязанности мужчины и женщины сегодня сближаются, становятся взаимозаменяемыми, суть отца и суть матери всё же остаются разными, которые невозможно спутать.
Чтобы установились хорошие отношения среди трёх, нужно чтобы мать и отец договорились о роли каждого и об их взаимном дополнении. Мужчина-отец прежде всего тот, кто занимает своё место в душе матери. Он для неё одновременно и тот, кого она любит и тот, кто сделал её матерью. Если она признаёт этот дуплет законным, то между матерью и ребёнком устанавливается обмен кровью без исключения из этого процесса мужа. Ребёнок в свою очередь будет рассчитывать в одинаковой степени на мать так же как и на отца и получит в своё распоряжение всё необходимое, чтобы стать автономным существом. Ведь именно женщина сообщает мужчине, что тот стал отцом, но ребёнку достаётся фамилия именно отца, размещая его в цепи поколений, в истории и культуре семьи и общества. Этот неотвратимый процесс персонификации психологи называют «преемственностью через символы».
Флуктуации желания.
В череде дней и недель сексуальные отношения потребуют придания им некоторого комфорта. Положение лицом к лицу становится всё более и более трудным, особенно в последние месяцы и вам потребуется немалое воображение, также как и внимание, поскольку и желание каждого изменится. Может случится, что кто-то из партнёров по причине близости дитя побоится его ранить или причинить ему страдание или, что он как-то поймёт о происходящем сексуальном контакте между родителями. На деле, плод находится под надёжной защитой матки, однако чувство страха или стыда остаются весьма сильными, отчего физическая любовь может пострадать. Некоторые мужчины сохраняют весьма сильное влечение к партнёрше, но они ощущают при этом её полноту и дистанцируются от неё. Неудовлетворённость, испытываемая ими, может им помочь свыкнуться с наличием будущего ребёнка. Другие тут же устраняются, не воспринимая жену так же, как и собственную мать.

Хотелось бы узнать

Нужно ли, чтобы отец присутствовал на консультациях по беременности?

• Это не является необходимым, но если захочется ему или его жене, то может оказаться полезным. Некоторые вопросы, задаваемые врачом во время первой консультации, касаются его напрямую. Потом, эхография для отца становится очень важным и волнующим событием — это его первый зримый «контакт» с реальностью существования этого будущего дитя, которое пока не в состоянии заявить о себе иначе. Более того, тот момент когда, положив свою руку на живот своей супруги, он ощутит шевеление будущего ребёнка, станет для него волнующим этапом в процессе познания того, кого он постепенно начнёт связывать в сознании со «своим ребёнком» ещё до того, как увидит его.

Может ли он присутствовать на сеансах подготовки к родам?

• Да, конечно, даже задолго до наступления великого события. Свыкаясь таким образом с ходом беременности и родами, он избежит потом чувства неловкости перед лицом реального процесса, который не затрагивает его тело, но переворачивает душу. Наконец, он заранее всё соизмерит и поймёт, а в случае необходимости и поддержит будущую маму в необходимое время. Многие методики подготовки, такие как аптономия, позволят ему принять активное участие в вашей подготовке к родам. Это в частности поможет ему воспринять ребёнка, трогать его, ласкать, носить новорожденного не опасаясь быть неловким или резким в отношении этой крохи, которая ему может показаться хрупкой. Ребёнок тоже нуждается в таких контактах, и важно, чтобы его отношения складывались не только с матерью.

Должен ли отец присутствовать при родах?

• Присутствие при родах собственного ребёнка перенаполнено эмоциями. И не всякий будущий отец готов на них оказаться. Некоторые считают, что им не место в родильном помещении и что они гораздо нужнее за его пределами. Другие опасаются почувствовать себя лишним при этом загадочном и потрясающем событии. С другой стороны многие женщины не желают такого присутствия. Мать может опасаться, что её столь откровенно обнажённое тело не вызовет в последствии тягу у своего компаньона и предпочитают оказаться наедине с медицинским персоналом. Другой необходимости в этом нет, каждый волен принимать решение сам, только будет лучше, если оно окажется обоюдным.

Существует ли идеальный возраст отца?

• Конечно, примеров «запоздалого» отцовства достаточно. Для женщин, как известно, с возрастом растёт и число возможных проблем, особенно после сорока лет. Что касается отцовства, то данных о взаимосвязи нарушений у плода или других его генетических нарушений и возраста отца, полученных на исследовательском уровне, не достаточно. Современные представления не могут ответить на данный вопрос научно обоснованно.





Подготовка к родам




Несмотря на существенное развитие медицины, личная подготовка к родам остаётся весьма необходимой. Вам предложат множество методик. Отказавшись от так называемой классической, у вас есть возможность отдать предпочтение другому подходу, может быть более оригинальному.





Классическая подготовка


Известная также под названием «подготовка к родам без боли», данная методика, одновременно и физиологическая и психологическая, эффективно развивалась и внедрялась в течение последних сорока лет. Став на сегодняшний день классической, она соседствует с более оригинальными подходами, но не подменяется ими.
Сеансы подготовки проходят под наблюдением акушерки или врача. Их начинают на 7-м месяце беременности и проводят в немногочисленных группах. Многие женщины высказывают по этому поводу упрёки, им хочется более интимной обстановки. Другие сожалеют, что они поздновато начинаются. Помните что, не смотря на широкую распространенность, данная методика не является единственной, и вы можете совмещать её с другими или заменить.
Обуздайте боль.
Зародившаяся в России, перенесенная затем, в 1951 году, во Францию доктором Фенандом Ламазом, эта методика, опираясь на два соображения, ставит под сомнение расхожее мнение, будто любая женщина всегда должна рожать с болью. С одной стороны, согласно одному из доводов рожающая женщина всегда испытывает боль из-за тревоги и напряжения. Однако страх часто зарождается по причине неизвестности. Поэтому подготовка к родам начинается с детальных объяснений процесса рождения, чтобы роженице было всё понятно. С другой стороны, женщина страдает от боли во время родов настолько сильно, насколько она сама себе внушила заранее, что будет обязательно больно. Так что речь далее идёт о простой подготовке женщины к выполнению её телом некой работы, что должно помочь ей если не забыть о боли, то по крайней мере с ней свыкнуться.

Знать и понимать.
Так что, в начале вас широко проинформируют — о вашем теле, о беременности и том, какие изменения в вашем организме она вызывает, о родах (и различных практикуемых способах вмешательства: перидюральный, эпизиотомия, форсепт, кесарево сечение), о медицинском сопровождении родов, о кормлении грудью и прочем. В общем случае вы встретитесь с тем медицинским персоналом, который потом будет принимать у вас роды, сможете посетить родильное отделение роддома. Таким образом, вам представится возможность свыкнуться с местом, где появится ваш будущий ребёнок и мало-помалу вы поймёте намного конкретнее, как на самом деле всё будет протекать во время ваших родов.

Боли и схватки.
Из поколения в поколение женщины передают друг другу мысль, что сокращения матки по определению болезненны. Не идёт ли при этом речь о первых «болях», когда следует говорить о первых схватках, предшествующих родам? Так боль на уровне рефлекса начинает ассоциироваться со схватками.
Один из предметов подготовки, квалифицируемый психологической профилактикой как предупреждение боли через влияние на психику, заключается в освобождении женщины от этого приобретённого инстинкта через внушение ей идеи, что схватки должны быть связаны не с болью, а с эффективной работой её тела. Маточные схватки необходимы для самопроизвольных родов ребёнка, именно они выталкивают дитя наружу. Чем сосредоточеннее вы будете помогать им исполнять свою роль, тем меньше у вас будет мыслей о боли, и при этом тем лучше вы «обуздаете» в себе болезненные ощущения.

Механизм схваток.
Схватки матки, как и любые мышечные сокращения, вызывают сокращение мышечных волокон, а в нашем случае к сокращению шейки матки. С каждым сокращением она становится всё шире, пока не раскроется полностью.
Чтобы лучше себе это понять, представьте себе свернутый на шее ворот, который, если потянуть его к краям плеч, превратится в открытый ворот. Таким образом можно представить себе и шейку матки, раскрывающуюся при схватках. После её раскрытия схватки выталкивают наружу ребёнка.
Научитесь правильно дышать и напрягаться.
Под действием боли, какова бы не была её природа, блокируется дыхание, тело перестаёт гнуться и все мышцы напрягаются. Цепная реакция вызывает общее оцепенение, одновременно и физическое и психологическое, и усиливает начальное болезненное ощущение. Вот почему важно научиться технике правильного дыхания и расслабления. Они помогут вам оставаться спокойной, расслабленной, насыщенной кислородом с первых маточных сокращений.

Релаксация и дыхание.
Упражнения на релаксацию чаще всего выполняются в положении лёжа на боку. Они заключаются в постепенном расслаблении каждой части тела. Они позволят выборочно напрячь отдельную мышцу, независимо от других, вплоть до умения принять схватки полностью расслабленным телом. Различные дыхательные приёмы строятся на физических упражнениях и предназначены для подготовки к родам, поскольку высокое кислородное насыщение организма полезно и для беременности и во время родов. Во время беременности женщине требуется больше кислорода. При родах, как и при любом резком мышечном сокращении, в первую очередь требуется кислород, он облегчает, а зачастую ускоряет работу матки и, тем самым, способствует появлению новорожденного.

Различные способы дыхания.
Диафрагма, это подвижная мускула, управляющая дыханием. По форме она напоминает крышку бутылки и разделяет брюшину и полость грудной клетки. Когда вы вдыхаете и набираете воздух полной грудью, она опускается вниз и давит на стенку утробы. Напротив, при выдохе, она поднимается и способствует выбросу воздуха через рот и нос. Во время родов вы дышите по-разному во время схваток и между ними.
• Глубокое дыхание. Оно используется между схватками, позволяет насытить организм кислородом и расслабить тело между двумя сокращениями. Вдыхайте глубоко через нос, а выдыхайте медленно и через рот до полного освобождения лёгких от воздуха.
• Поверхностное и частое дыхание. Оно позволяет вам насытиться кислородом без излишнего давления диафрагмы на утробу. Используется во время схваток, когда шейка матки достигнет размеров в 4 или 5 см. Вы должны к тому времени полностью расслабить мышцы брюшины и поднять диафрагму в крайнее верхнее положение. Затем глубоко вдохните через нос, выдохните через рот. Вдохните снова, набирая совсем немного воздуха, осторожно выдохните, словно бы сдерживая его, затем вдохните также осторожно, как если бы вы дышали через соломину.
По мере тренировок и освоения техники вы сможете поддерживать необходимый ритм быстрого и прерывистого дыхания, известного под названием «дыхание запыхавшейся собаки», в течение около минуты.

Расслабление низа спины: упражнение мостик.
Данное упражнение способствует одновременно и растягиванию позвоночника и повышению подвижности тазобедренного сустава. Оно должно предшествовать остальным упражнениям, выполняемым в положении лёжа. Повторите его пять раз, стараясь поддерживать определённый ритм дыхания. Главное назначение — растянуть позвоночный столб, поэтому ягодицы после выполнения упражнения будут ниже чем до него. Прогиб позвоночника уменьшится или вовсе исчезнет.
1. Вы лежите на спине, руки вытянуты вдоль тела, ноги слегка раздвинуты и согнуты в коленях, опираются на полную ступню.
2. Спокойно вдохните, затем выдохните. Вдохните ещё раз, медленно приподнимая ягодицы и низ спины. Можете помочь себе, опираясь на ладони рук. Зафиксируйте положение, на несколько секунд задержав дыхание.
3. Затем медленно выдохните, опуская спину на землю позвонок за позвонком, начав с того, что ближе к затылку и до последнего на уровне таза.

Один из вариантов мостика
Если ишиас вам мешает приподымать ягодицы, как это описывается в предыдущем упражнении, вы можете попытаться, не прилагая больших усилий, вытянуть ваш позвоночник выгибая вверх спину, от пояса до плеч.
Обопритесь о землю ягодицами и затылком. Приподнимите позвоночник. Верните позвоночник в исходное состояние, начав с низа спины и постепенно заканчивая плечами и затылком. Голова должна скользить наверх.

Выталкивание.
Дыхание играет важную роль в момент, когда ребёнок готов выйти. Вы можете помочь ему пройти таз, усилив работу матки за счёт последних схваток, которые закончатся выбросом. При каждой схватке вы проделайте выталкивание три раза, освобождая при этом лёгкие полностью. Предпочтительно делать эти упражнения сразу после мостика, благодаря которому ваш позвоночник растянут, а таз хорошо сориентирован.
1. Лёжа на спине раздвиньте ноги. Колени поддерживайте с обеих сторон живота.
2. Обхватите руками ноги под коленями. Глубоко вдохните, надув грудь и живот. Выдохните. Ещё раз глубоко вдохните (диафрагма опустится), слегка приподнимая голову и верх спины. Задержите дыхание (диафрагма давит на дно утробы), затем сделайте резкое выталкивание, напрягая брюшину. Мышцы живота обжимают утробу (движением сверху вниз) и помогают ребёнку выходить. Можно осуществить выталкивание, слегка выпуская ртом воздух.

Гимнастика для промежности.
Чтобы как следует подготовить выброс ребёнка, главное научить работать мышцы промежности. Промежность помимо прочего перекрывает пути мочеиспускания. Во время беременности не плохо бы её усилить, чтобы она компенсировала нагрузку матки на мочевой пузырь. Для этого начинайте упражнения с 4-го месяца, а продолжайте и после родов.
Чтобы научиться напрягать промежность, примите положение сидя, как можно сильнее раздвинув ягодицы. Положите одну руку на промежность. Спокойно вдохните, затем выдыхайте, представляя будто вы выпускаете воздух через вагину. Ваша вульва откроется. Надавите рукой на промежность, она расслаблена.



Прочие варианты подготовки


Отдавая должное классической методике подготовки, не следует забывать и о других методах, которые могут помочь подготовиться к родам. Вы можете выбирать тот, который подходит вам лучше всего, согласно доступности, поскольку они предлагаются не везде.
Можно подобрать что-нибудь из оригинального — йога, аптономия, софрология (sophrologie), подготовка в бассейне (не путайте с родами в воду), дородовое пение, музыкотерапия. Или из более близких к медицине — акупунктура, гомеопатия. Любая из методик имеет свои сильные стороны. Но ни одна из них в одиночку не может обеспечить полную подготовку к родам, а уж тем более заменить классическую методику.
Йога.
Призванная устанавливать гармонию тела и разума йога предлагает и свою подготовку к родам. Даже если вы никогда ранее не практиковали эту дисциплину, беременность очень удобный период для начала занятий ею. Йога опирается на сосредоточенность и физические позы, и позволяет подыскать или отработать состояние равновесия, как телесного, так и физиологического.
Согласно доктору Фредерику Лебуайе, широко практиковавшему методику среди беременных, йога не сводится к простой гимнастике, не просто спорт или терапевтия. Это философия, некий «путь» развития самосознания.
Что не мешает беременной женщине взять для себя всё полезное из телесных поз и предлагаемых упражнений. Помня при этом, что хотя йога и богата сама по себе, но и она должна дополняться классической подготовкой к родам, которую не может заменить.
Занятия йогой специально, предназначенной для беременных женщин, должны проходить в присутствии акушерки или врача. В среднем они продолжаются около часа, один или два раза в неделю по вашему усмотрению. Вы можете делать упражнения и у себя дома, каждый день, по пятнадцать или двадцать минут.

Никаких законченных моделей.
Йога не мыслима без обучения расслаблению (релаксации), которая ведёт к познанию собственного тела, дыхания и многих ощущений, таких как тепло и собственный вес. Йога прежде всего исследование самой себя, вы постоянно должны подбирать положение тела в соответствии с собственным самочувствием. Предлагаемые модели вовсе не что-то законченное, готовое к употреблению. Ваша задача их изменить так, чтобы почувствовать.

Приемлемые позы.
Позы, наиболее часто предлагаемые беременным женщинам, направлены на обеспечение работой тех мышц, которые необходимее всего во время беременности и во время родов. Они отрабатывают типы движения, соответствующие вашему состоянию — вытягивание позвоночника кверху, смещение таза взад с целью снижения поясничного изгиба, размещение утробы внутри таза лёгкими спазмами брюшных мышц, тренировка мышц промежности и т. д.

Кошка.
Упражнение кошки делается стоя на четырёх конечностях. Поза облегчает спину и промежность, освобождая от тяжести утробы. Её хорошо бы делать начиная с первых же месяцев беременности и вплоть до родов, поскольку это предохраняет или снимает спинные боли.
1. Встаньте на четыре конечности, руки опираются на вытянутые ладони, колени точно под вашими ягодицами и слегка раздвинуты (на ширину таза). Вдыхайте поднимая голову и прогибая поясницу.
2. Выдыхайте опуская голову, поджимая живот и выгибая спину дугой «как кошка». Выдох должен быть полным. Затем снова делайте вдох, запрокинув голову кверху и прогибая низ спины.

Поза плода.
«Поза плода» интересна тем, что расслабляет спину, одновременно растягивая поясничную область. К тому же, она позволяет снять напряжение в промежности. Постарайтесь усесться на собственные пятки слегка раздвинув колени. Упритесь лбом в пол. Ваш живот находится меж ваших бёдер.
1. Протяните руки назад и положите их вдоль бёдер ладонями кверху.
2. Перенесите руки к своему лбу и положите ладонями вниз, сконцентрируйтесь на дыхании. Лоб можете переместить на скрещенные пальцы рук.
Аптономия.
Аптономия не является подготовкой к родам как таковой. Скорее это эмоциональное сближение, позволяющее вам и вашему супругу познакомиться с будущим ребёнком и даже установить с ним посредством специфического контакта первые отношения. Развитая в начале в Нидерландах, перенесённая затем в 1978 году во Францию своим создателем Франсом Вельдманом, аптономия (от греч. слов hapsis — чувство, ощущение, и nomos — закон, правило) стала наукой об эмоциональной жизни, изучающей природу человеческого общения, т. е. наукой об эмоциях. Общение с ребёнком на самом деле начинается задолго до родов, в лоно матери он представляет уже человеческое существо и с ним можно установить эффективную связь.

Практика.
Сеансы проходят всегда с одной единственной семейной парой, никогда в группах. Предпочтительно делать это с того самого момента, когда вы поймёте, что беременны, но лучше после начала его шевелений (с 4-го или 5-го месяца), в присутствии специалиста по аптономии. Эти сеансы проводят раз в три недели и могут быть продолжены, по-другому, после родов.
Чрезвычайно эмоциональное, человеческое общение не может быть сопоставимо с прочими видами подготовки к родам.

Подступите к боли с другой стороны.
Аптономия облегчает ход беременности и родов, в частности позволяет управлять болью, вызываемой схватками. И в самом деле, чувственный контакт поднимает терпимость к боли, он достигается активным и эмоциональным присутствием матери во время родов, поддерживаемой супругом. Ребёнок появляется на свет в наилучших условиях радостной встречи и умиротворения.

Аккомпанемент и для отца.
Аптономия служит лишь аккомпанементом, одновременно касающимся всех трёх членов семьи — отца, матери и ребёнка. Непосредственно и очень тесно принимающий участие в сеансе отец учится, как и мать, устанавливать с ребёнком контакт на уровне осязания. И речь идёт не о простом касании или массировании, а о тройственном контакте.

А что же ребёнок?
После родовое наблюдение малышей, с которыми общались подобным образом (в сравнении с теми, у которых не было подобных отношений с родителями) показывают, что они словно имеют предварительное представление о мире, в который пришли, обладают живым любопытством, они более уверены в себе, становятся раньше своих сверстников самостоятельными, общительны. Таким детям нравится общение, им в меньшей степени свойственны житейские расстройства, страхи, уныние. Их жизнь более эмоционально насыщена, они весьма чувствительны в выборе связей, проявляя порой удивительную для окружающих интуицию.
Софрология.
Софрология (от гр. sos — гармония, phren — сознание, logos — учение) истолковывается не как помощь в развитии навыков каких-то движений, но учит быть родителями. Её задачей является обучение женщины достигать физиологическое и психологическое равновесие, которое благоприятно и для хода беременности, и для самих родов, и для будущих отношений с ребёнком. Начало ей было положено в Испании в шестидесятых годах прошлого столетия, основой метода является релаксация, достигаемая под действием гипноза.
Обучение технике начинают на 5-м месяце беременности и проводят в группах. Она требует глубокого личного участия, если вы рассчитываете получить от неё пользу, следует её повторять вплоть до родов каждый день по 15–20 минут.

На пороге сна.
Релаксация, которая лежит в основе софрологии (см. далее), заключается в поиске состояния душевного спокойствия на пол пути между сном и действительностью. Это то состояние о котором говорят каждый день, когда рассказывают о погружении в сон, или о первых минутах пробуждения — уже или ещё не спишь, но при этом и не чувствуешь своего тела и всего окружающего, ты на пороге сна. Софрология обучает провоцировать подобное состояние волевым усилием. В начале такое состояние создаётся специалистом, софрологом, который монотонным, тихим и кротким голосом создаёт благоприятный психологический (софролиминальный) климат. Стоя, сидя или лёжа нужно просто следовать за его голосом. Через несколько недель практики вам достаточно будет закрыть глаза и вспомнить этот голос, чтобы быстро оказаться в софролиминальном состоянии. Для этого вам потребуется тренироваться каждый день, слушая записанный на кассету голос вашего софролога.

Антиусталостная дисциплина.
Софронизация, другими словами техника перевода вас в софролиминальное состояние, позволяет вам за пол часа настолько же восстановить собственные силы, как это произошло бы за два часа полнокровного сна. Выигрыш от использования данной методики во время беременности очевиден. В день родов софронизация через создание соответствующего психологического состояния способствует облегчению родов. После родов она помогает матери быстро отдыхать после прерванных ночных снов.
Подготовка в бассейне.
Водная среда является идеальной для релаксации — вас не стесняет одежда, вы чувствуете себя легко, вопреки излишнему весу. Вы принуждаете работать ваше дыхание и в частности можете тренироваться его задерживать (техника задержки вдоха), что может пригодиться при родах, на этапе выталкивания плода. Если вы страдаете от сосудистых расстройств, воспаления седалищного нерва, бессонницы или судорог, вы обязательно почувствуете пользу от подготовки в бассейне. Вы встретитесь во время тренировок с другими беременными женщинами, вы не постесняетесь показать тело на людях, всё это поможет вам с ним свыкнуться.
Гимнастические упражнения в воде делают под наблюдением тренера, который обеспечивает безопасность на воде, и акушерки, которая осуществляет медицинский надзор. Она проверяет ваш пульс и артериальное давление до и после каждого сеанса, назначает те или иные упражнения в зависимости от вашего личного физического состояния и протекания вашей беременности. Эту подготовку можно начать, когда вы захотите и по установленному вами лично графику. Тренировки проходят в группах по десять и более женщин, и длятся около часа. Не обязательно при этом уметь плавать, тренировки проводят в мелком бассейне, специально зарезервированном для вас. Температура воды приблизительно 30 градусов, постоянно осуществляется её санитарный контроль. Вам потребуется медицинский сертификат, подтверждающий разрешение вам заниматься данным видом подготовки.
Гомеопатия.
Во время беременности гомеопатия позволяет решить не мало мелких проблем таких, как венозные нарушения, геморрой, сбои проходимости кишечника и расстройство сна. Она помогает также рассеять страхи, улучшить общее состояние, что в свою очередь обеспечивает нормальный ход родов.
Гомеопатические препараты выписывает специалист-гомеопат, врач или сестра. Предписания строго персональны и должны быть в точности выполнены, чтобы получился нужный результат. На последнем месяце беременности возможно использование препаратов, предназначенных для размягчения шейки матки. Более того гомеопат возможно предложит вам гранулы для приёма с началом схваток. В данном случае поставьте об этом в известность обслуживающую вас бригаду гинекологов.
Акупунктура.
Акупунктура относится к традиционной китайской медицине, которая направлена на сбалансирование энергетики человеческого индивида. Китайская медицина считает, что жизнь есть энергия. Эта энергия делится на два пола: инь, принадлежащая материи, т. е. статическая энергия, и янь, подвижная, динамическая энергия. Чтобы перераспределить энергию, специалист по акупунктуре ставит вам тонкие иглы в различные точки тела, согласно «линиям жизненной силы», чаще всего избегая области живота. Иглы применяются как правило разового использования и не могут вас чем-то заразить.
Беременность приводит к возмущению энергетического равновесия. В области таза беременной женщины сосредотачивается «материальное» инь, которое должно придти в движение при родах. При этом статичная энергия «инь» должна радикальным образом трансформироваться в динамичную энергию «янь». Подобное превращение проходит проще, если начальное энергетическое равновесие было приемлемым.
В идеале, подготовка через акупунктуру должна начаться до зачатия и должна затронуть и мать и отца. Но её сеансы можно предпринять и с началом беременности, и с началом подготовки к родам, другими словами в течение последних трёх недель до родов, один сеанс в неделю.
Дородовое пение.
Дородовое пение, метод предложенный французской певицей Марией-Луизой Ошер, которая советует укутать вашего ребёнка в особенную музыкальную атмосферу благодаря пению. Плод в самом деле реагирует по-разному на различные музыкальные регистры, низкий и высокий. Такая подготовка представляет интерес из-за развития дыхания и положений тела. Пение — это энергетика, с его помощью достигается уравновешенность.
Роддома, практикующие пение всё ещё редки. Занятия можно начинать на любом этапе и проводить в группах. Если вы не можете принять в них участия, попробуйте подыскать какой-нибудь хор или учителя пения.



Подготовка дома




Надвигаются роды. Не дожидайтесь последнего момента для подготовки комнаты, которая зарезервирована для малыша. Подыщите место, которое устроило бы его и было бы удобно для вас. Подумайте о том, что его нужно будет одевать, пеленать, кормить, гулять…







Комната и вещи для малыша


Ваш ребёнок скоро родится. Пора готовить его «гнёздышко». Перво-наперво, пелёнки-распашонки… Как только он родится, его нужно одевать. По возвращению из роддома, вы должны будете его так же кормить, мыть, перемещать, как минимум по дому.
Не дожидайтесь, когда ребёнок окажется дома, чтобы начать думать о месте, где ему предстоит жить, приятном для него и удобном для вас. Не так уж и важно, что вы ему приготовили, дом, квартиру, комнату или уголок в занятой кем-то комнатке. С чем следует считаться, так чтобы место было его, доступно, внушало доверие, где родителям было бы удобно с ним заниматься.
Комната и кроватка.
Комната или уголок в комнатке, т. е. место подобранное для ребёнка должно быть хорошо проветриваемым и, если это возможно, с постоянной температурой от 18 °C до 20 °C. Если есть центральное отопление, следует предусмотреть увлажнитель на батареи, воздух не должен быть слишком сухим. Если же речь идёт о газовом отоплении или печном, уверьтесь в отсутствии причин отравления.

Его место должно быть спокойным и радушным.
Разместите ребёнка, если это возможно, поблизости от вашей комнаты, чтобы легко его услышать. Но исключите близость к телевизору и прочим источникам шума. В большой квартире или в доме установите внутреннюю связь, с помощью которой вы сможете узнать о чём-то срочном.
• Убранство сдержанное и доступное влажной уборке. Отдайте предпочтение моющейся отделке — стены крашенные или с моющимися обоями; плитка, линолеум, паркет с лаковым покрытием на полу; никаких ковров или паласов, особенно при наличии в семье аллергиков. Если вы отдали предпочтение краскам, выберите нежные и спокойные тона, или покрасьте в живые цвета лишь проёмы дверей, окон, плинтус. Если же предпочтение отдано обоям, они не должны быть переполнены рисунком, такие разместите только на части стены, а остальное покройте с подходящей расцветкой. Не забудьте, что дети подрастая любят порисовать прямо на стенах и любоваться затем собственными произведениями, почему нужно отдать предпочтение сдержанным тонам и моющемуся варианту.
• Ставни или непрозрачные шторы (занавески). Шторы могут привнести с собой некие элементы фантазии. Но, если они не глухие, и у вас отсутствуют ставни, предусмотрите вторые, более тёмные занавески, чтобы создавать в комнате сумрак — ребёнку нужно много спать.

Удобство и безопасность.
Вы можете отдать предпочтение старой семейной колыбельке с большой тюлевой занавеской, коляске с плетёной корзиной, кроватке с деревянными регулируемыми стенками, в которой ребёнка держат до 3 летнего возраста, — главное, чтобы при этом спальное место было устойчивым и легко выдерживало влажную уборку (по крайней мере её начинка).

• Правильное спальное место. Обычно, на первое место ставится безопасность, а не оформление кроватки ребёнка. Чтобы не допустить его падения, проверьте достаточна ли высота ограждения. И ещё, выберите удобный матрас: плоский, жёсткий и довольно толстый. С целью предохранения, накройте его мягкой клеёнкой на хлопковой основе или сначала прорезиненную клеёнку, а на неё хлопчатую пелёнку. Края должны быть тщательно подоткнуты. Если с первых дней используется лёгкая верхняя простынка, рекомендуется применять и turbullete, некое подобие спального мешка на бретельках, чтобы предупредить перегрев или удушье. В крайнем случае под матрас можно подложить подушечку, чтобы дитя лежало слегка с наклоном.

Всё необходимое должно быть под рукой.
Существует, конечно же, специальная мебель для правильной укладки вещей младенца и его пеленания, но эту функцию может выполнить любой комод или стол, если он имеет подходящую для этого высоту. Достаточно постелить на него матрасик с пластиковой подкладкой и приподнятыми краями. Заранее принесите всё, что вам может потребоваться для этого. Чего нельзя делать ни под каким предлогом, так это оставлять ребёнка одного без присмотра даже на минуту на столе для пеленания.
Пусть аспекты удобства и безопасности стоят на первом месте. Но ничто не мешает вам разместить в его комнате несколько его личных предметов, которые добавят радости, не нанося вреда его безопасности. Можно подвесить недалеко от его кроватки цветную подвижную игрушку, разместить там музыкальную шкатулку, погремушку, плюшевые игрушки, прочные и моющиеся, не забыв про блокнот, куда вы будете записывать свои наблюдения, дату первой его улыбки, его ответную реакцию и позже его первые слова. Взрослым ему будет очень интересно на это взглянуть.
О некоторых вещах позаботьтесь заранее.
Когда место для него найдено, кроватка подготовлена, вы задумаетесь об одежде и игрушках, затем об остальных предметах, необходимых для кормления, купания, прогулок, поездок. Если ваш семейный бюджет не велик, опросите родственников, друзей, может оказаться, что они вам чего-то предложат. И подумайте о подарках, которые обязательно будут вами получены.

Для питания.
Будете ли вы кормить грудью или из бутылочки, вам придётся подыскать себе вполне удобный стул и подушки на кровать, чтобы прилечь или облокотиться. Если вы решите кормить ребёнка из бутылочки, вам потребуется: шесть бутылочек с соской, стерилизатор (с подогревом и охлаждением), ёршик для мытья посуды, при необходимости термос для бутылочек и микроволновой подогреватель бутылочек, сюда же следует добавить молоко в порошке, тестер для выявления температуры бутылочек.
Что касается взвешивания малыша, вы можете взять весы напрокат в любой аптеке. Только прежде дождитесь своего возвращения из роддома, и помните, что многие педиатры считают бесполезным производить взвешивание ребёнка каждый день.

Приданое для новорожденного

Главное подыскать всё это удобным, чтобы всё было нежное, легко надеваемое и легко поддающееся стирке. У новорожденного очень нежная кожа и он должен двигаться, не обнажаясь. Выбирайте ему мягкую, свободную одежду, которая хорошо его закрывает, из хлопка или тонкой шерсти, но не синтетику. Исключите ленты, помочи, которые нужно застёгивать на кнопки, а в первые недели и одежду, одеваемую через голову. Для самых маленьких существует всего два размера: до 3 месяцев и от 3 и до 6 месяцев. Некоторые фирмы предлагают также одежду для новорожденных с отклонениями в росте или для преждевременно рожденных. Покупайте минимум одежды помня, что дети в этом возрасте растут очень быстро (они подрастают на 10 см за три месяца) и через несколько недель смогут уже носить размером от 3 до 6 месяцев. Не позабудьте о полном сменном комплекте (3–5 кг), в том числе для купания, тонкие хлопковые пелёнки для предохранения от срыгивания после кормления грудью. Подумайте также, на случай холодной погоды, о тёплой одежде, такой как конверт (гнездо ангела) или спальная сумка, а также о чепчике для выхода из роддома. Не покупайте много одежды, но её должно хватать для переодевания его в течение всего дня. В день выписки из роддома вам тоже потребуется соответствующий комплект. Всё что купите, обязательно выстирайте и прогладьте, прежде чем надеть на ребёнка. Для этого используйте раствор детского мыла и если в семье уже бывали случаи аллергии, не используйте смягчающих препаратов.

Для прогулок.

Преимуществ в складной детской коляске больше её недостатков, например, громоздкости. Ей отдают предпочтение, так как, сколько бы ребёнок в ней не сидел, ему в ней удобно, и к тому же его легко из неё извлекать.

Для сна.

Кроватка с регулируемой по высоте стенкой (чтобы избежать падений) позволит ею пользоваться до 3 лет, оставаясь для него комфортной, он сможет принимать в ней любые позы. Пока ребёнок совсем маленький, не кладите туда никаких подушек, перин или пуховиков.

Игрушки должны быть мягкими.

С возраста в 2 или 3 месяца потрагивания чего-нибудь становятся для ребёнка источником удовольствия. Разворачивающиеся картинки доставляют ему не мньше радости.



Чтобы находился рядом и для автомобиля.

Макси-кози позволяет носить ребёнка «на руках», устроить его где-то рядом с собой (часто заменяет бэби-релакс), а также возить его в машине. Пристёгивайте его ремнями, чтобы он из него не вывалился.



Самая первая одежда.

Распашонки и ползунки вместе с пижамами составляют основу первого гардероба младенца. Прежде всего эта одежда должна быть практичной и удобной. Предпочтение следует отдать хлопку.



Обувь.

Из соображений удобства выбирайте очень мягкую обувь, сколько бы и где бы он не ходил. Она должна лишь предохранять его от холода.



Сон.

Идеальный вариант облачения для ночного сна, gigotuese или turbulette. Очень мягкое, обеспечивает ребёнка во время сна свободой движения м в то же время не позволяют раскрыться.



В 3–4 месяца.

Даже эти шикарные наряды должен сохранять ребёнку абсолютную подвижность и меняться в один присест. Одежда никогда не должна сковывать его движения.


В чём и как его купать.
В первые несколько недель ребёнка можно купать в раковине, если она достаточно глубока. Только осторожнее с кранами и помните, что скоро всё равно придётся приобрести специальную детскую ванночку. Она может быть из мягкого пластика, встроенной в стол для пеленания или из жёсткого пластика, из которой легко соорудить место для релакса с губкой.
В любом случае обратите внимание на практическую сторону — как сливать воду, удобство для ребёнка во время купания, близость мыла, шампуни и полотенца для обтирания и т. д., и повторяйте гигиенические процедуры регулярно. Вам понадобится термометр для измерения температуры воды, специальные детские мыло и шампунь (встречается продукт с двумя функциями), два-три пары банных перчаток из тонкой и нежной материи, легко стираемые и подверженные кипячению, и, конечно же, пижамы и полотенца, достаточно просторные, чтобы укутать младенца после купания и уберечь от резкого охлаждения. Температура в помещении, в котором будет проходить водная процедура, должна быть чуть выше чем в его комнате, что-нибудь около 22 °C.
Для перепеленания вам потребуется: тазик (в который вы наберёте тёплую воду), вата, мыло, молочко, смягчающий крем, физиологический раствор, конечно же, подгузники и его одежда.

В чём его переносить и перевозить.
Для переноски его по комнате, так чтобы он был рядом с вами и принимал участие в общении с семьёй, вы можете использовать корзинку. Очень скоро вы сможете переложить его в макси-кози или в складной стульчик с откидывающимся козырьком. Проверьте, чтобы у последнего была спинка с регулируемым наклоном, чтобы у него были ремни безопасности. Они должны надёжно крепить младенца при переноске. Для уличных прогулок вам придётся выбирать между коляской, складной коляской и мешком типа «кенгуру». Оборудуйте также безопасным креслом и вашу машину.
• Коляска. Когда ребёнок совсем маленький, прогулка в пыльном и загазованном городе будет для него наиболее удобной в коляске. Но эта покупка довольна дорогостоящая и не совсем удобная из-за громоздкости. Избегайте отделки откидного верха коляски белым или слишком ярким цветом, и если получится приобретите одну из моделей, которые могут трансформироваться в кресло-коляску или в переносное сиденье. Постельные принадлежности для коляски те же, что и в стационарной постели, только размерами с коляску. На лето следует позаботиться о накидке от мошкары.
• Кресло-коляска. Многие сборные коляски позволяют расположить ребёнка лёжа. Но разборные креслица, лёгкие и удобные, идеальные для авто и автобуса, могут быть использованы лишь после достижения ребёнком соответствующего возраста, когда он начинает уверенно сидеть, т. е. после 7 месяцев.
• Переносной мешок «кенгуру». Практичное и удобное, такое средство переноски дитя позволяет родителям нести ребёнка на животе, освобождая при этом свои руки. Выбирайте «кенгуру» с подставкой для головы ребёнка. Во всяком случае, не злоупотребляйте им, если ребёнок совсем маленький (до 1 месяца), так как у него ещё очень хрупкое тельце и шея.

Последние приготовления


Речь идёт о последних нескольких днях, может быть часах. В ожидании отъезда в роддом вы почувствуете себя слегка взволнованной, и можете чего-то упустить из вида, поэтому лучше позаботьтесь об всём заранее.
Вы должно быть опасаетесь уехать в роддом без подготовки, срочно? Но у вас ещё есть время обо всём подумать и понять, что вы ничего не забыли. Вот лишь несколько моментов, о которых вы уже думали, но о них полезно вспомнить ещё раз.

О ребёнке.
• Подтверждение варианта ухода за ребёнком. Если после родов вы должны снова выйти на работу, свяжитесь с яслями или с кормилицей, с которыми есть предварительная договорённость, особенно если вы не уверены в наличии свободного места. У вас будет время заняться этой проблемой после возвращения из роддома, но лучше вам уезжать туда спокойной.
• Найдите себе педиатра. Намного лучше вернуться к себе с именем и адресом будущего вашего врача на руках. Это весьма важный момент. Если вы никого не знаете, проконсультируйтесь на эту тему с акушеркой или лечащим врачом, наконец, в аптеке.

О старших детях.
• Подготовьте их к своему отсутствию. Чтобы они спокойно отнеслись к новому малышу, объясните им ещё раз причину, по которой вы будете отсутствовать за несколько дней перед предполагаемым отъездом в роддом. Если необходимо, если они слишком маленькие, оставьте им что-нибудь из своей одежды, чтобы у них вместо вас была ваша вещь.
• Подумайте об уходе за ними. Ваше отсутствие для них будет менее грустным, если с ними будет кто-то из близких родственников. Что бы там ни было, малышам лучше всего оставаться у себя дома. В противном случае они могут почувствовать себя отвергнутыми, что кто-то вместо них занял их место.
• Им нужно сделать подарок. Если приезд нового малыша для вас радостное событие, для них это может оказаться тяжёлым испытанием. Попробуйте каждому из них предусмотреть небольшой подарок, как если бы им его принёс новорожденный, тогда последний может быть встречен более благосклонно.

Об отце.
• Наполните шкафы и холодильник. Вам предстоит провести в роддоме не менее пяти дней, а по возвращению вы будете очень уставшей. Он в свою очередь будет продолжать работать, приходить на встречи с вами, и ему будет не доставать времени для посещения магазинов и приготовления еды. Подготовьте заранее всё необходимое или по крайней мере листок с кратким меню. Если же у вас есть морозильная камера, заготовьте блюда для простого разогрева.
• Помогите ему ничего не позабыть. Запишите ему на отдельном листе всё, что нужно сделать в ваше отсутствие. Советы по ведению домашнего хозяйства (поручения, стирка и т. д.), по уходу за старшими (одежда, ясли-садик и т. п.) и с кем нужно встретиться после родов.

О самой себе.
• Сходите в парикмахерскую. Как раз время поправить свою причёску, может покраситься или сделать перманент, чтобы выглядеть и в роддоме привлекательной, а ещё потому, что после родов у вас для этого не будет достаточно времени.
• Подыщите себе вариант лечебной гимнастики и массажа (кинезитерапия). Вовсе не рано подумать о после родовом занятии собственной фигурой. Если у вас нет личных контактов, попросите о помощи вашего лечащего врача или акушерку.



Глава 2

Рождение





Роды




В самом конце беременности дитя начнёт готовиться к появлению на свет, принимая к этому дню нужную позу. Вы к этому готовились очень долго и вот момент родов наступил. О своём появлении ребёнок известит мать первым криком.





Отъезд в роддом


Ребёнок ваш скоро родится. Вы задаёте себе вопрос, когда вам нужно уезжать в роддом. Подготовьтесь распознать те признаки, что свидетельствуют о готовности к родам.
Это событие вы ожидаете с волнением, надеждой и любовью. И вне всякого сомнения с чувством более или менее замешанном на страхе. Страх перед предстоящим страданием, что появившийся на свет малыш окажется на самом деле не таков, каким вы себе его представляли, наконец боязнь потерять ту уникальную близость, которую вы испытывали во время беременности. Потому что рождение это ещё и отдаление, некий разрыв, который напомнит вам может быть совсем иной. Всякая мать способна к подобным чувствам.
Появление регулярных схваток.
Приближается окончание вашей беременности, но как вы можете распознать тот момент, когда вам следует отбыть в роддом? Множество женщин задаются этим вопросом, на который есть один весьма простой ответ. Знак, свидетельствующий о приближении родов, заключается в появившихся у вас сильных и регулярных схваток, затем наступает разрыв водяного мешка, а порой оба события происходят одновременно.

Как их различить?
Вы конечно же уже испытывали в течение срока беременности, что такое схватки, но те, что оповещают о расширение шейки матки носят принципиально иной характер. Ранее они были беспорядочными, иногда бывали болезненными, но недолгими. Во время работы они могли быть регулярными, более продолжительными и сильными. В самом начале на стадии приготовления к родам они длятся в течение пятнадцати, а то и тридцати минут и кажутся ускользающими. Вам они могут показаться лёгкими подёргиваниями, сравнимыми с теми, что вы испытывали во время регулярных месячных. Затем они начинают заметно нарастать в интенсивности и станут более продолжительными. Вы явно ощутите, что матка ваша набухла как шарик, затем вновь стала податливой. Схватки происходят самопроизвольно, и не подчиняются вашей воле.

Как реагировать?
Когда вы определите, что начались регулярные схватки, понимайте, что роды уже близко. Воздержитесь от приёма пищи и напитков. На роды предпочтительно отправляться натощак, дабы исключить всякую возможность рвоты во время потугов, которые вам предстоит совершить и не снизить восприимчивость к анестезии. Не уступайте суете. Расслабьтесь, полистайте журналы, посмотрите телевизор.
• Как расслабиться. Примите горячий душ, он снимает напряжение. Вам может показаться, что после душа схватки прекратились. Но это доказывает лишь то, что роды ещё не начались. В этом случае вы можете успокоиться, но при этом помнить, что они не за горами. Воспользуйтесь временным затишьем, чтобы подготовить тело к их возобновлению. Устройтесь поудобней, или подыщите наиболее комфортное положение телу, будь то сидя на полу или задом наперёд на стуле, а может быть и прогуливаясь по комнате. Можно послушать спокойную музыку и подышать по правилам, которым вас обучила акушерка во время подготовительных сеансов. Просто вдыхайте и выдыхайте поглубже, не стесняя собственного дыхания и постарайтесь как можно полнее расслабиться после каждого приступа схваток, чтобы проще было встретить их очередное наступление.
• Не поддайтесь спешке. Старайтесь выждать и отправиться в роддом, когда схватки начнут повторяться через каждые пять минут в течение двух часов в случае ожидания первого ребёнка, и в течение часа, если он у вас не первенец. В последнем случае процесс существенно быстрее. Указанные интервалы времени не более чем указатели. Вам нужно принять также во внимание удалённость вашего жилья от роддома, а также приблизительно необходимое время для поездки до него. Не забывайте о возможности быстрых родов, которые могут выгнать вас из дому.
Описываемые выше события конечно же весьма схематичны. Конкретно в вашем случае всё может произойти совсем иначе. Например, схватки могут быть длительное время не очень регулярными или, напротив, сразу станут интенсивными и с короткими интервалами. Может также случиться, что боль от схваток отзовётся у вас только в спине и вы не сразу сможете понять, что это они. В общем случае, кроме очень сильных схваток, ставших к тому же регулярными, и если вы внутренне сами уверены, что момент подошёл, не торопитесь отправляться в роддом при первых симптомах.

Успокаивающие позы.

Когда вы почувствуете схватки, но они будут ещё не совсем сильными для отправления в роддом, попробуйте расслабиться. Для этого можно выбрать одно из удобных вам положений тела — стоя, стоя на корточках, стоя на коленях, сидя с вытянутыми ногами и уперевшись спиной в стену, на стуле задом наперёд склонив голову на спинку, подложив под себя подушку на полу и т. д. Два типа расслабленных поз тела представлены на рисунках.

На стуле. Садитесь на него верхом, положите руки на спинку, на них склоните голову, спина при этом выгнется в дугу.

На подушке. Если вам нравится, устройтесь прямо на полу, подложив под ягодицы подушку, устройтесь на ней поудобней.


Разрыв водяного мешка.
Внутри утробы ваш малыш постоянно купается в амниотической жидкости, которую также называют просто «водами». Эта жидкость содержится в неком мешке, стенки которого представляют собой тонкую мембрану. С приближением родов мембрана лопается (совершенно безболезненно для вас), позволяя амниотической жидкости стечь и открыть проход ребёнку. Именно схватки в общем случае дёргают мембрану и разрывают её.
Если разрыв не сопровождается осложнениями, то о его начале можно судить по выделению (около 20 мл) тёплой, липкой и белёсой жидкости, напоминающей воду. При этом говорят, «воды отходят». После этого выброса жидкость продолжает истекать, только медленнее, вплоть до самых родов, и большая часть вытечет вместе с выходом ребёнка. Когда мембрана только покрывается трещинами, но не разрывается, воды отходят очень быстро, так как если бы начались роды. Вы можете при этом ложно подумать о непроизвольном мочеиспускании, об обильных вагинальных выделениях конца беременности, или о потере слизистой.
Слизистая перегородка представляет собой буроватую слизь, иногда подкрашенную кровью, которая закрывает шейку матки и выбрасывается наружу с началом её расширения. Выделение слизистой может протекать на протяжении нескольких дней, и до наступления истинных родов. Если вы сомневаетесь в природе выделения (кровь, воды, слизь, моча), не колеблясь явитесь в роддом, чтобы уточнить что это.
Вы можете потерять воды очень быстро. Разрыв мембраны происходит незаметно. Иногда он предшествует началу болезненных схваток, но может начаться и после длительных схваток, почти сразу перед родами. Случается, что водяной мешок целым и невредимым вплоть до родов (в таком случае говорят, что ребёнок родился в «рубашке»), хотя наиболее часто врач или акушерка призваны во время проткнуть его иглой или специальным инструментом. Как только у вас отошли воды, переоденьтесь, проложите гигиеническую прокладку и побыстрее явитесь в родом, желательно в лежачем или полу сидячем положении. И в самом деле, мембрана уже не предохраняет плод, он может быть поражён микробами, поднимающимися свободно по вагине вплоть до матки. Помимо этого, пуповина под влиянием потока жидкости может закрутиться вокруг шеи плода и тогда придётся ускорять роды. Такая опасность снизиться, если вы будете лежать. Если некому подвезти вас на машине, вызовите скорую помощь.

Хотелось бы узнать.

Как проходить медицинское обследование в конце беременности?

В течение 8 и 9 месяцев ваш врач должен быть в курсе того, как протекает ваша беременность. Он изучает положение, занимаемое вашим ребёнком, выйдет ли он головкой вперёд или задом, а может быть ещё как-то иначе. Обычные роды остаются вполне возможны при расположении ребёнка попой вперёд, если он имеет большие размеры, а ваш таз узок. Радиография позволяет выявить истинный его размер и предпринять необходимое для увеличения его проходимости.

А если беременность длится дольше 9 месяцев?

Через 9 месяцев и неделю (42 недели) наступает конец срока беременности. Если вы не родили в конце 41 недели, обратитесь в роддом, где врачи посмотрят степень развития плода. Старея плацента становится менее проницаемой для элементов питания и кислорода. Плод может пострадать и даже погибнуть. При таком предположении врач делает амниоскопию, вводит очень узкую трубочку прямо через шейку матки, чтобы через стенку водяного мешка посмотреть на цвет амниотической жидкости — она должна оставаться светлой. Помимо этого он слушает пульс ребёнка. При выявлении аномалий, он провоцирует роды. В любом случае они должны произойти до того, как истечёт их срок.



Прибытие в роддом


По приезду в роддом вы попадёте на приём к акушерке, которая осмотрит вас и расскажет вам, в каких условиях будут проходить ваши роды. Затем она разместит вас под наблюдение вместе с вашим будущим малышом вплоть до родов.
В роддоме вы будете приняты в приёмном отделении. Здесь акушерка спросит вас о предполагаемом окончании срока беременности, о частоте схваток, первый это у вас ребёнок или нет, она заполнит необходимые документы, прощупает ваш живот, подтвердит, располагается ли ребёнок головой наружу или задом.
Медицинское обследование.
Акушерка замерит высоту утробы и, тем самым, длину ребёнка. Вагинальное ощупывание покажет степень раскрытия шейки матки. Она измерит вам давление, уточнит ваш вес, температуру, проанализирует содержание сахара и альбумина в моче. Она может также провести взятие мазка и анализ крови на сворачиваемость.

Необходимые уточнения.
В ходе таких анализов может быть выяснено многое.
• Ваши схватки «неэффективны». Они не оказывают никакого влияния на расширение шейки матки. Вы должны на несколько часов расслабиться, в специальном зале или комнате. При этом, либо схватки изменят характер и примутся исполнять свою роль двигателя, либо, напротив, сделают едва заметными. В последнем случае вам придётся вернуться к себе, т. к. роды ещё не начались, а произойдут со дня на день.
• Воды у вас отошли, а схватки всё ещё не начались. Вы в обязательном порядке лечь в буквальном смысле слова под наблюдение врачей, потому что водяной мешок больше не предохраняет вашего ребёнка от заразных бактерий. Чтобы предупредить риск его заражения, вам обреют промежность и обеспечат необходимую стерильную гарнитуру. У вас постоянно будет возрастать температура и если схватки у вас не начнутся в течение нескольких часов, их стимулируют искусственно.
• Вы на грани начала родов. Это может случиться прямо в приёмном отделении. Примите самое удобное для себя положение (сидя на корточках, присев на лежанку, прислонившись спиной к валику) или продолжать прохаживаться, если не потеряли воды. Не пейте и не принимайте пищу, если вам предстоит принять анестезию.

Когда роды начались.
Как только акушерка констатирует начало родов, вас попросят раздеться и надеть простую больничную блузу, затем вас проводят в родильное отделение. Здесь вам поставят капельницу, закрепив её на запястье. Капельница (ставится в течение как минимум за два часа после родов) необходима по нескольким причинам. В первую очередь, чтобы подержать ваш водный баланс в ходе родов. Она позволяет взять пробу крови на анализ для анестезии промежности. С другой стороны, с её помощью вводится физиологический раствор при стимулировании искусственных схваток, чтобы предотвратить скачки артериального давления. Если вы желаете искусственно стимулирования схваток, скажите об этом при поступлении в приёмное отделение. Если же вы не определились заранее, дождитесь расширения шейки матки до нескольких сантиметров и примите решение. Случается, что схватки затухают, акушерка при этом предложит вам препарат, способный их усилить (используется также, только в больших дозах, чтобы искусственно прервать роды).
Спровоцированные роды.
Стимулировать роды означает искусственно вызвать роды по причине медицинских показаний или в результате личного решения роженицы (профессиональная необходимость, отсутствие отца, долгий путь до роддома).
Прежде чем принять подобное решение, важно уточнить степень успеха, так как неудача всегда заканчивается кесаревым сечением. Медицинское обследование, предпринимаемое с этой целью, требуется всегда. Ощупывание вагины, в частности позволяет уточнить степень раскрытия шейки, её длину, тонус и положение в вагине.

Медицинские противопоказания.
Иногда бывает необходимо стимулировать роды, например, когда беременность длится более 41 недели или при наличии у матери высокого артериального давления, диабета, врождённых недугов.
Такое решение может быть принято и в случае иммунизации Резуса, когда плод достиг больших размеров и продолжает расти, или задолго до срока окончания беременности лопается водяной мешок (после 35-ой недели) и нужно спасаться от инфекции.
В медицинской практике считается, что есть и противопоказания стимулированию родов, например, расположение плода задом наперёд, если мать уже перенесла хирургическую операцию на матке, кесарево сечение или у неё удалялись множественные фибромы.

Как их провоцируют.
Внутривенное введение разрешенных препаратов в повышенных дозах вызывает искусственные схватки вплоть до провоцирования родов аналогично гормону оцитосину (ocytocine).
Есть и другие препараты, простагландины, употребляемые внутри вагинально, они действуют как на матку, вызывая схватки, так и на шейку, которая растягивается, но они иногда приводят к такому сильному напряжению матки, что требуется срочное хирургическое вмешательство.

Во время родов.

В начале родов. Перед тем как отправиться в родильное отделение и в самом начале родов беременная женщина может устроиться на ягодицах с согнутыми в коленях ногами, подтянутыми к тазу. Такое положение удобно и может облегчить прохождение головки малыша.

Во время родов. В родильном отделении беременная женщина лежит на спине, голова на подушке, ноги приподняты и положены на специальные подставки акушерского кресла. По обеим его сторонам выступают ручки, за которые можно ухватиться, чтобы леуче было тужиться.


Мониторинговое сопровождение.
Благодаря развитию электронной техники сегодня за ходом всего процесса рождения ребёнка можно наблюдать непосредственно. Такое наблюдение называется «мониторингом». Считывающие датчики располагают на животе матери и соединяют с регистрирующим прибором, который позволяет постоянно следить и за схватками и слушать шум сердца малыша.
В нормальном режиме сердечный ритм плода находится в интервале от 120 до 160 ударов в минуту. Этот ритм в ходе родов меняется. Когда сердечный пульс ребёнка возросший во время схваток матери не возвращается в норму это означает, что с ребёнком не всё в порядке и появляется необходимость извлечения его с помощью акушерских щипцов или кесаревым сечением.
Что касается матери, её артериальное давление также регулярно меряется в течение всего хода родов, чтобы предупредить возможные последствия. Следят и за её температурой. Всё время акушерка или доктор вагинальным ощупыванием проверяют степень расширения шейки матки, прохождение головы ребёнка через таз матери.
Роль отца.
Если во время родов присутствует отец ребёнка, он может сыграть очень важную роль. Помочь вам тужиться, когда этого попросит акушерка, протереть лицо влажной салфеткой, помассировать живот, поддержать под спину, поговорить с вами…
Конечно же, всё это чисто психологическая поддержка. Для многих женщин одно присутствие отца и внутреннее спокойствие, и ободрение.
Отцы всё чаще и чаще присутствуют при рождении своих детей. Им иногда предоставляют возможность перерезать пуповину и принять участие в первом омытии новорожденного. Для мужчины, как и для женщины, рождение ребёнка наполнено особым чувством. Разделить его для многих родителей становится важным этапом их совместной супружеской жизни. Но на это каждый должен решаться самостоятельно.

Переливание крови.

Во время родов мать теряет от полулитра до литра крови. В настоящее время, переливание крови осуществляется лишь в исключительных случаях, таких как большая потеря крови с опасностью для жизни матери. Такие сильные кровотечения встречаются редко, но очень опасны, поскольку связаны с потерей нескольких литров крови.

Что такое переливание собственной крови?

Не советовали ли вам во время беременности сдать пару флаконов крови, чтобы ввести вам её же в случае обильной потери во время родов? При обильной потере двух флаконов будет явно не достаточно и придётся прибегнуть к донорской помощи. Однако, её можно использовать при ваших недомоганиях в случае небольших потерь. Только выгода от такого «обнадёживающего» переливания не доказана. Чаще всего лучше пользоваться препаратами с богатым содержанием железа, которые помогут вам восстановить уровень красных кровяных тел за несколько дней.

Опасно ли переливание крови?

Кровь 300 000 человек заражена. В случае переливания хоть небольшой риск, но существует. Да отбор доноров и анализ их крови проводится тщательно. К тому же кровь для переливания может использоваться лишь в течение трёх недель.





Ход родов


Появление ребёнка на свет естественное явление. Однако, появляется он благодаря потугам матери, которые и выталкивают дитя.
Чтобы дитя появилось на свет естественным путём, нужно соблюдение трёх условий: эффективные сокращения матки (схватки), расширение шейки матки, проход головы плода через таз матери. Схватки, которые начинаются ещё дома, последовательно укорачивают длину матки. Это в свою очередь вызывает её раскрытие, она становится шире, чтобы пропустить голову младенца в тазобедренный сустав (в таз). С началом самих родов вы уже на родильном столе под наблюдением акушерки, на вашем запястье закреплена капельница, вы с младенцем наблюдаетесь в ходе «мониторинга». Когда шейка матки полностью раскроется, на что понадобится несколько часов, может начаться фаза выталкивания. Более короткая она редко длится больше 20–30 минут в случае первенца. На этой-то стадии вам и приходится тужиться.
Расширение шейки матки.
В течение предыдущих восьми месяцев беременности шейка матки, расположенная в задней части вагины, имеет длину порядка 3 см. Её наружное отверстие, обращённое в сторону вагины, закрыто, как впрочем и внутреннее отверстие, обращённое к утробе. Под действием схваток шейка матки укорачивается, при этом стягивается к центру вагины, вызвав тем самым её расширение. По большей части эти же схватки приводят к разрыву водяного мешка. После такого разрыва головка плода сильно надавливает на шейку матки, почему на новорожденном и видны небольшие подкожные гематомы. Длительность родов определяется временем, необходимым для полного раскрытия шейки матки. Процесс раскрытия в свою очередь зависит от трёх факторов: интенсивности схваток (их эффективности), положения головки плода внутри утробы, числа предыдущих родов.
Считается, что в общем случае при первых родах шейка матки расширяется на 1 см в час, а при последующих родах быстрее, до 2 см в час. Расширение считается полным, когда образуется отверстие порядка 10 см.
Выталкивание.
В начале фазы выталкивания вы находитесь в положении лёжа, с приподнятыми и раздвинутыми ногами, которые находятся на специальных подставках рабочего стола. Схватки становятся более продолжительными, а интервалы между ними короче. Вас частично выбривают вокруг вульвы и, если мы не помочитесь произвольно, удалят мочу с помощью зонда. Роды уже близко. Вам нужно внимательно слушать все инструкции гинеколога или акушерки, чтобы не обессилеть раньше положенного. Тужиться следует после полного раскрытия шейки матки.
Чтобы эффект от ваших потугов был наибольшим, они по времени должны совпадать со схватками. При каждой схватке вам нужно глубоко вдохнуть, задержать дыхание и тужиться, как вы это делаете в клозете. Ваши лёгкие, наполнившись воздухом, приведут в движение диафрагму и она надавит на утробу, тогда как схватки сожмут мышцы брюшины, не напрягая промежность. Ухватившись за поручни, на которых закреплены подставки для ваших ног, вы сможете приподнять плечи, усиливая свои потуги, которые выталкивают дитя наружу. Потуги должны быть как можно более долгими, чтобы ребёнок двигался без толчков. Акушерка попросит вас натужиться два или три раза за схватку и между ними расслабиться. Когда головка ребёнка покажется из вульвы, акушерка попросит вас перестать тужиться и расслабиться, чтобы она постепенно вышла наружу. Может быть, что она попросит вас натужиться, выталкивая плечи дитя, после чего остальное тельце выйдет очень быстро.

Эпизиотомия (episiotomie).
Порой оказывается необходимым вмешательство, чтобы предотвратить разрыв мышц промежности, когда голова ребёнка проходит через промежность матери. В таких случаях врачи прибегают к эпизиотомии. При этом речь идёт о лёгком надрезе промежности, иначе разрыв бывает очень сильным вплоть до ануса. Надрез может быть косым, от низа вульвы к одной из ягодиц, или вертикальным, от низа вульвы в сторону ануса, если промежуток от ануса до края вульвы достаточен. Вертикальный разрез предпочтительнее, поскольку легче зашивается и менее болезнен после родов, но в то же время он более проблематичен из-за близости анального канала.
Подобное вмешательство осуществляется в фазе выталкивания, в момент одного из потугов и чаще всего вы этого не чувствуете. Делается это в случае, когда промежность сильно натянута и недостаточна прочна, а голова ребёнка через чур велика. Эпизиотомия всегда осуществляется, если требуется использование акушерских щипцов, или в случае затухания пульса младенца, требующее облегчение его рождения. Такой надрез помогает избежать возможных последующих проблем, таких как недержание мочи и опускание внутренних женских органов.

Перемещение ребёнка

Роды протекают в несколько этапов: в самом начале схватки (они и вызывают весь процесс), затем укорачивание и расширение шейки матки. С началом родов закрытая шейка матки понемногу укорачивается и раскрывается одновременно. Когда матка раскроется, ребёнок может опуститься в область таза. Его голова упирается в таз и подстраивается под него. Выталкивание — последняя фаза родов. В результате ребёнок появляется, начиная с головы.

Встраивание головы. Проход через тазобедренную область, называемую иначе верхнее отверстие таза, невелик и дитя должно к нему подстроиться. Оно выискивает наиболее удобное положение для проникновения в таз, а именно задней частью затылка. Чтобы занять такую позу, он наклоняет голову, доставая при этом подбородком грудь.

Спуск и вращение. Спуск происходит после того, как будет просунута голова. Под действием схваток головка продвигается дальше, разворачиваясь на четверть оборота. Чаще всего она достигает положения наискосок в отношении прохода таза, затем поворачивается и становится вертикально.

Распрямление головы. Голова зафиксирована под лобком и опирается на мышцы промежности, разделяющие вагину от ануса, вызывая желание потугов. Эта часть вагины, благодаря своей эластичности, постепенно расслабляется. Голова опускается вплоть до вагины и распрямляется (при этом говорят о дефляции). Вульва раскрывается под давлением головы. Показывается макушка.

Выход головы. Голова выходит, её высвобождение миллиметр за миллиметром контролируется акушеркой, чтобы предотвратить разрыв. Затем врач-гинеколог или акушерка помогают окончательному высвобождению головы и плеч, остаток тела выходит без каких бы то ни было проблем.



Появление на свет

Как только под действием схваток шейка матки раскрывается, начинается движение ребёнка из утробы, в первую очередь головы. Поэтапно подталкиваемый схватками ребёнок проходит таз матери. В какой то момент он упирается в мускулы между вагиной и анусом, вызывая желание матери тужиться. Мускулы, на которые опирается голова ребёнка растягиваются, а голова продолжает расширять сначала промежность, а затем и вульву. В этот-то момент и применяют эпизиотомию для увеличения диаметра промежности, предотвращая разрыв.

Показалась голова. Вагина расслабилась, в отверстии вульвы показалась голова ребёнка.

Голова вышла. Наконец, головой наружу, лицом повёрнутым вниз к земле, ребёнок вышел из тела матери.

Ребёнок родился. Ребёнок вышел из тела матери, и переложен аккуратными руками специалиста на её живот до того, как обмыть его. Затем, с перерезанной пуповиной и запеленованного, мать наконец может взять его на руки, чтобы открыть для себя.


Инструменты для извлечения ребёнка.
Если вы обессилели или ребёнок ваш рождается с задержкой, гинеколог может прибегнуть к помощи различных инструментов (используются в 15 % случаев): вантуз, шпатели или щипцы.
• Вантуз. Речь идёт о вантузе из эластичного материала, который устанавливают на затылок ребёнка, чтобы спустить его через область таза, осторожно подтаскивая во время схваток.
• Шпатели. Это жёсткие захваты, которые помогают направлять голову при прохождении через таз матери.
• Акушерские щипцы. Шарнирные захваты в виде двух ложек, чаще всего используемые при родах. Голова ребёнка обхватывается ими с двух сторон и помогают продвигаться при схватках и потугах, сначала подправляя голову ребёнка через таз, затем и вытаскивая его наружу.
Раньше щипцы применяли для поиска головы ребёнка глубоко в тазу, теперь такая практика не используется. К щипцам прибегают только на стадии внедрения головы в таз матери. В других случаях прибегают к кесареву сечению. Практика применения эпизиотомии повсеместно сопровождает использование щипцов, поскольку велика вероятность разрывов. Часто требуется и общий наркоз, иногда достаточно местного наркоза. Щипцы могут оставить на голове ребёнка отметины, но они пройдут буквально через два или три дня. Однако, они не имеют никакого отношения к деформации черепа ребёнка, которые возникают исключительно как последствия прохождения дитя через таз матери.
Облегчение
После выхода ребёнка наступает успокоение и вы знакомитесь со своим ребёнком. Потом маточные схватки не надолго вернутся. Они появляются тридцатью минутами позже, чтобы освободить вас от плаценты. Вот тут то и наступает то самое облегчение или разрешение от бремени. Эта последняя фаза родов часто проходит безболезненно.

Ребёнок родился.
Ваш ребёнок наконец родился. Вы услышали его крик. Акушерка чаще всего положила его вам на живот. Не удивляйтесь его слегка синюшному цвету и непривычности контакта с его кожей, он покрыт белёсыми пелликулами «сального» типа или кровью. Пуповину нужно будет пережать в двух местах, если только акушерка или ваш супруг не занялись этим. Иногда требуется прибрать за ним, потому что он впервые в жизни испражнился. Затем нужно отнести ребёнка в педиатрию, чтобы исключить вдыхание им ненужных испарений.

Помощь при разрешении от бремени.
Врач осторожно нажимает вам на утробу через брюшину, он должен убедиться, что плацента под действием последних схваток вышла из вас. Если разрешение от бремени не произошло самопроизвольно, акушерка извлечёт её сама, просунув руку в утробу. Такое вмешательство требует анестезии. Если вам уже сделали местный наркоз промежности, акушерка может действовать напрямую. В противном случае потребуется общий наркоз.
Когда роженица теряет во время родов много крови, говорят о внутреннем родовом кровоизлиянии, не имеющем ничего общего с небольшими потерями крови при выходе ребёнка. При этом также необходим общий наркоз и искусственное извлечение плаценты.

Ревизия утробы.
По извлечению плацента тщательно осматривается медицинской бригадой, принимавшей роды. Нужно проконтролировать, что она выброшена или извлечена полностью и в утробе не остались её частички. Если есть хотя бы малейшее подозрение, врач снова запускает руку в утробу, чтобы убедиться в абсолютной её чистоте и при этом проверить утробу на наличие аномалий. Такое обследование, называемое ревизией утробы, может использоваться и для проверки целостности швов от предыдущих родов.
Если вам сделали эпизиотомию, то шов накладывается только после разрешения от бремени. Как правило, на этой последней стадии родов акушерка заставляет ребёнка впервые закричать.
После родов вам придётся в течение ещё двух часов полежать в родильном зале, с ребёнком под боком, а в компании с отцом, если он присутствует. Акушерка или медсестра регулярно будет проверять ваше артериальное давление, температуру, следить за вашим возможным кровотечением и за вашей утробой, которая должна сокращаться. Затем, после небольшого локального туалета, вас переведут в палату. Если вы находились под общим наркозом, то там вы и познакомитесь со своим ребёнком.

Анестезия при родах


Для облегчения матери, а также для проведения некоторых обязательных вмешательств, прибегают к методам, успокаивающим боль.
Маточные схватки и выход ребёнка являются болезненными этапами родов. Эта боль воспринимается роженицами по-разному. Для 20 % из них она просто не существует, для других она есть, но вполне терпима, а для большей части (~50 %) эта боль невыносимо сильна. Поэтому во многих роддомах прибегают к различного рода анестезии. Методы анестезии по сути заключаются в полной нечувствительности, в то время как анальгезия позволяет достичь эффекта потери чувствительности без утраты перцепции к схваткам. Такая техника многократно доказала свою эффективность, но требует при этом хорошей физической и морально-волевой подготовки.
Обезболивание промежности.
Обезболивание промежности имеет множество преимуществ. При этом теряет чувство боли лишь часть тела, позволяя вам рожать при памяти. Не усыпляется плод. При этом упрощается вагинальное ощупывание, эпизиотомия или использование акушерских щипцов. Наконец, во многих случаев помогает избежать общего наркоза.
Случается, что укол не срабатывает (1 %) или затрагивает только одну сторону (10 %). Тогда приходится делать второй укол. Если вы страдаете некоторыми нервными расстройствами, нарушением свёртывания крови или простым кожным недугом в области укола, такое обезболивание вам противопоказано. Иногда его нельзя делать по причине аномалий с позвоночником. Чтобы у вас не возникли подобные сложности, перед отправкой в родильное отделение пообщайтесь с анестезиологом.
Прочие методы.
Если анестезия промежности среди других методов сегодня наиболее распространена, она тем не менее не единственный способ облегчения родов. Помимо желания роженицы выбор может определяться медицинскими причинами либо отсутствием данной методики в вашем роддоме.

Позвоночная анестезия.
Укол производится в ту же область, что и при обезболивании промежности, но иглу вводят глубже, анальгетик вводится в костную жидкость. Сам укол делается быстро (часто применяется при кесаревом сечении), но при этом не допускается повторная доза.
Анестезия нервов в промежности.
Осуществляется в той же области, что и надрез в случае эпизиотомии. Эта местная анестезия не снимает болезненные ощущения от схваток, а лишь помогает при выходе ребёнка и просовывании щипцов. Она может быть осуществлена акушеркой без присутствия анестезиолога.
Дыхательная анестезия.
Через маску вдыхается смесь закиси азота с кислородом. Нужно подышать порядка тридцати секунд непосредственно перед схватками, поскольку действует очень мало времени, и повторяется в случае необходимости в ритм со схватками. Такая методика сегодня применяется в отношении рожениц, которым противопоказано обезболивание промежности или в ожидании эффекта от анестезии.
Акупунктура.
Для акупунктуры боль есть лишь дисбаланс двух типов энергии, инь и янь. Эта невидимая энергия перемещается по линиям, вдоль которых расположены характерные точки, у каждой из которых своя особая роль. Накалывая определённые точки с помощью игл, подыскивается вариант блокирования энергии, отвечающей за болевые ощущения. Ставят от восьми до десяти стерильных одноразовых иглы на запястья, ноги и низ спины. Иглы не вызывают болезненных ощущений и действуют около двадцати минут.
Общий наркоз.
Иногда, например, в случае кесарева сечения или введения акушерских щипцов, требуется общий наркоз. Он действует почти моментально. Его осуществляют через интубацию и в течение всего срока вмешательства. При общей анестезии теряют сознание, но это не прерывает схватки. Используются препараты абсолютно нетоксичные ни для матери, ни для ребёнка, и потому такая анестезия может быть довольно продолжительной. Её принципиальное назначение заключается в разделении матери и ребёнка и обеспечении приемлемого возвращения к реальности.

Обезболивание промежности.

Обезболивание промежности (peridurale), это методика анестезии, позволяющая успокоить боль. Речь идёт о местной анестезии, которая делает нечувствительной часть тела. Благодаря данной методике чувствует на тактильном уровне ход родов на всех этапах без болезненных ощущений.

Поза. Вы либо сидите, согнув спину дугой, либо лежите на левом боку, поджав ноги к животу. На рисунке показана поза, в которой вам сделают укол.

Укол. Инъекция анальгетика производится через иглу, введенную между 3 и 5 позвонком в соответствующую область, расположенную вокруг мембраны, в которую костный мозг. Не думайте, что при этом исключена вероятность паралича. На место извлечённой иглы устанавливают тонкий катетер, через который в нужный момент вводится препарат.



Частные случаи


Если ребёнок является не затылком, а попой либо лицом, а то и поперёк, или речь идёт о близнецах, роды требуют повышенной осторожности и иногда применения кесарева сечения.
К 7-му месяцу беременности у большинства детей голова, самая большая часть их тела, находится вверху утробы, которая ещё довольно просторна. Затем голова тяжелеет, и ребёнок переворачивается вверх ногами. Как правило, к 8-му месяцу он занимает внутри утробы то положение, из которого затем и будет рождён. Однако, некоторые не делают такой кульбит и оказываются на момент рождения в позах, по-разному отражающихся на протекании родов. Только поперечное расположение плода представляется несовместимым с нормальным прохождением ребёнка наружу. Положение плода задом наперёд или вперёд лицом не подразумевает однозначной необходимости кесарева сечения, скажем, не чаще чем при рождении близнецов.
Появление задом наперёд.
Ребёнок может сидеть на корточках в тазу матери (правильное сидение). При появлении сначала выходят ноги. Или он сидит согнувшись пополам, ноги вытянуты вдоль туловища, ступни напротив лица (неправильное сидение). Встречается в 3 % случаев беременности и требует повышенной осторожности как в дородовой период, так и при родах.
Перед родами следует уточнить диметр верхнего прохода таза матери с применением радиографии, рекомендуемой как правило в период третьего триместра беременности. Если окажется, что голова ребёнка (измерения эхографии) слишком велика по сравнению с размером тазового прохода матери, автоматически назначается кесарево сечение. Необходимо избежать невозможности прохода ребёнка задом и чтобы его голова оказалась зажатой тазом матери, при этом могут возникнуть серьёзные неврологические последствия. Чтобы при этом роды прошли по привычному пути, требуется своевременное раскрытие шейки матки, наличие спонтанных и эффективных схваток. Ребёнок опустится задом вперёд, будут высвобождены сначала ножки и плечи. Головка выйдет в последнюю очередь под воздействием схваток. Превентивная эпизиотомия при этом почти что правило, тем более что роженица этого не ощущает.
Плечом вперёд.
В данном случае речь идёт о положении ребёнка, когда он в утробе лежит горизонтально вытянутым, на спине или на животе, со склонённой набок головой. Подобная поза, называемая также поперечной, не позволяет ребёнку пройти наружу естественным путём и почти всегда требует кесарева сечения. Иногда врачу удаётся внешними манипуляциями добиться изменения положения ребёнка в утробе матери до родов.
Лицом вперёд.
Говорят, что ребёнок идёт лицом вперёд, если голова запрокинута назад, подбородок вперёд, нос и рот упираются в таз матери. Нужно, чтобы подбородок упёрся в лобок, затем прогнулся вокруг него и позволил бы голове проскользнуть в шейку матки.
Дети, рождающиеся таким образом почти всегда имеют гематому вокруг губ, что вовсе не страшно, которая рассосётся через несколько дней. Роды обычным путём остаются возможными.
Однако, такие роды относятся к разряду неординарных. Так рождается один ребёнок из тысячи. Они отличаются от родов из положения вперёд лбом (?), при которых требуется кесарево сечение.
В случае близнецов.
Если ожидаются близнецы, следует рассматривать несколько причин, по которым жизнь матери или младенцев может оказаться в опасности. На стенках утробы желательно не иметь рубцов. Определяющим является поза нижнего ребёнка.
Если он находится в поперечном положении кесарева сечения не избежать. Если просто сидит, оно не обязательно. Если он расположен головой вниз, роды пройдут привычно. Различно лишь медицинское сопровождение, требуется контроль сердцебиения обоих младенцев с помощью двух приборов, либо с помощью двух датчиков одного прибора.
После рождения первого, врачи определяют позу другого. Его можно расположить головой вниз с помощью внешних воздействий. Часто медики используют приемы вращения для придания второму плода положения задом наперёд. Если первый из близнецов родился обычным путём, для второго кесарево сечение требуется крайне редко.

Иные родовые позы.

К 7-му или 8-му месяцу беременности плод занимает конечное положение тела в утробе матери, из которого он и родится: головой вниз и попой кверху. Иногда он принимает необычные позы и появляется на свет задом, плечом или лицом. В последнем случае, очень редком, его голова опрокинута назад.

Плечом вперёд. Ребёнок лежит в утробе вдоль матери, на спине или на животе, а голова направлена в сторону. При этом говорят о позе «плечом вперёд» или ещё «поперёк». Его выход на свет обычным путём представляется рискованным. Чаще всего применяется кесарево сечение, если при этом врачи не могут перевернуть плод внешними манипуляциями.

Задом наперёд. Ребёнок располагается ягодицами вниз. Отмечают два варианта такой позы. Треть случаев связана с позой «сидя на корточках» или правильным сидением. В противном случае ноги ребёнка задраны вверх, говорят он сидит неправильно.



Кесарево сечение


Кесарево сечение — хирургическое вмешательство, осуществляется под общим наркозом. При этом вскрывают брюшную полость, а затем и утробу матери.
Помимо предварительно назначенной операции, кесарево сечение может понадобиться в срочном порядке в последний момент, уже во время самих родов. Это и в случае затянувшего расширения шейки матки, и опасности потери плода при острых сердечных нарушениях, зарегистрированных «мониторингом». Такое вмешательство становится обязательным в случае невозможности прохода плода через таз матери ввиду его большой головы (даже если при этом шейка матки полностью раскрыта и схватки сильны). В действительности случаев, требующих подобного вмешательства, много и некоторые из них невозможно предугадать в конце беременности, не взирая на эхографию и радиографию.
Запрограммированное вмешательство.
Необходимость в кесаревом сечении во многих случаях становится очевидной на 8-м или 9-м месяце беременности.
• Если размер головы, измеренный по эхограмме, оказывается больше диаметра верхнего отверстия таза матери, измеренного с помощью радиографии.
• Если на стенках утробы обнаруживаются множественные фибромы, старые рубцы, от чего утроба может порваться во время схваток.
• Когда ребёнок выходит из положения «поперёк» или задом наперёд. В последнем случае иногда хирургическое вмешательство не обязательно.
• В случае множественной беременности (тройня или четверо). Для родов близнецов кесарево сечение тоже может оказаться кстати, если первый из них лежит поперёк или утроба уже ранее оперирована.
• Когда плод задержался с развитием и настолько слаб, что не в состоянии собственными силами появиться на свет естественным путём.
• Если путь плоду преграждает плацента. В подобных случаях (плацента превиа) опасность внутреннего кровоизлияния требует применения кесарева сечения почти всегда.
• Если у матери в конце срока беременности обнаруживается герпес.
• В случае противопоказания сильным потугам (сильная миопия, болезнь сердца, гипертония) кесарево сечение не строго обязательно, а вот использование щипцов не оспаривается.
Выбор типа обезболивания.
При кесаревом сечении возможны три варианта анестезии: промежности, позвоночная анестезия, общий наркоз. Если анестезия предписана задолго до родов, у вас есть возможность выбора. Правда, с учётом текущих противопоказаний, выявленных на консультации у анестезиолога.
Если в кесаревом сечении возникает неожиданная надобность в ходе родов, то тип обезболивания определяется сложностью возникших затруднений. При чрезвычайной срочности нужен общий наркоз, даже если уже сделано местное обезболивание. Для кесарева сечения требуется повышенная доза анальгетика и это требует порядка десяти минут. Если срочность не столь велика, то вам могут предложить выбор.
Ход операции.
Под общим наркозом кесарево сечение проводят в операционном блоке. Если его осуществляют под местным обезболиванием, мать остаётся в сознании, но не видит операционное поле, спрятанное от неё простынёй, вывешенной вертикально у неё над грудью. Иногда на операцию допускается отец ребёнка (или другое сопровождающее мать лицо), если того пожелает роженица, что не разрешено при общем наркозе.
Лобок выбривается и в с помощью специального зонда спускается вся моча. Чаще всего хирургический надрез кожи производится горизонтально над лобком, чтобы получившийся при этом рубец был менее заметен в последствии. В случае срочности разрез делается вертикальным, чтобы как можно быстрее извлечь дитя. Если уже есть рубец, то очередной разрез делают в том же месте. Хирург затем разрезает подкожные мышцы, потом мускулы брюшины. Он вскрывает мембрану, закрывающую живот, открепляет мочевой пузырь и перемещает его вниз, чтобы получить доступ к наружной стенке утробы. После раскрытия последней, ребёнок оказывается с наружи. Операция длится не более десяти минут. Если ребёнку не требуется срочная помощь, его могут не надолго приложить к матери.
Дальше удаляется плацента, затем с помощью нити зашивается каждая мышечная перегородка, а на кожу могут быть поставлены скрепки. Последняя стадия операции длится около трёх четвертей часа.
После операции в месте шва вы можете испытывать болевые ощущения в течение четырёх или пяти дней. Дренаж, установленный между мускулами брюшины для предотвращения кровотечений, будет извлечён через два три дня после операции, нить или скрепки на шесть или десять дней позже.

Хотелось бы узнать.

Как долго длится операция кесарева сечения?

• С начала первого надреза до извлечения ребёнка вмешательство продолжается около десяти минут. Остаток операции (удаление плаценты, наложение швов) занимает порядка сорока пяти минут. Вам придётся подняться на следующий день, а уже через 2–3 дня вы сможете ходить.

При кесаревом сечении общий наркоз обязателен?

• Ещё несколько лет назад выбора не было. Теперь же во многих роддомах кесарево сечение проводится под местной анестезией. Выбор зависит от многих причин: вашего желания, конечно же, но от противопоказаний. В случае непредвиденно возникшей необходимости кесарева сечения следует помнить, что общий наркоз самый быстрый.

Часто ли кесарево сечение повторяется?

• Половина женщин рожают с помощью кесарева сечения. Для половины из них кесарево сечение приводит к сужению таза, не претерпевшего обычные роды. Но если в следующий раз радио графия не показывает такого сужения, вы сможете рожать как обычно, даже если первые роды прошли через кесарево сечение. Каждая женщина способна родить, прибегая к хирургическому вмешательству, до пяти раз.

Каковы последствия для матери от кесарева сечения?

• Многие симптомы связаны с типом анестезии: в случае общего наркоза продолжительная сонливость и блокирование кишечника. (Однако, вскрытие живота даже под местным наркозом вызывает нарушение проходимости кишечника). Побаливание швов можно уменьшить медикаментозно. Но уже на следующий день вы можете подниматься с кровати, а ещё через день свободно двигаться.





Появление ребёнка




Появляясь на свет, ребёнок испытывает потрясение. Его организм должен привыкнуть дышать воздухом, к автономному кровотоку, новому питанию. Осмотренный с ног до головы, он будет находиться под пристальным врачебным наблюдением в течение нескольких дней, которые вы проведёте с ним в роддоме, постепенно знакомясь друг с другом.





После родов


Вот он перед вами, тот кого вы девять месяцев ждали, о ком мечтали, как-то себе представляли, и затем в муках родили. Это он, ваш реальный ребёнок. Но совершенно не похожий на того, что был в ваших мечтах.
Первой вашей реакцией, после того как вы его впервые увидите, будет огромная радость, со слезами на глазах, со странной примесью неожиданности увиденного и даже неприятия в связи сильной физической после родовой усталостью… Не исключено, что только теперь вы узнаете кто это, мальчик или девочка. Любая из возможных реакций понятна, так как вы испытали сильное потрясение. Впрочем как и он. Поэтому он совсем не похож на ангелочка с обложки лощеного издания. Кожа его зачастую сморщена, слегка синюшного оттенка, покрыта белёсым сальным налётом. Через чур крупная голова может оказаться слегка деформированной при прохождении сквозь ваш таз. Если в первый момент вы не признаете в нём самого красивого ребёнка в мире, не печальтесь — он непременно станет таковым через несколько часов, дней или недель. Для знакомства вам понадобится время.
Привыкание к свежему воздуху.
Для того, чтобы система дыхания и кровоснабжения привыкли к свежему воздуху, новорожденному достаточно пяти минут. При этом, подразумевается довольно таки быстрый запуск и начало функционирования весьма сложного механизма. Не стоит забывать, что совсем ещё недавно накануне рождения плод жил посредством крови матери, поступавшей к нему через пуповину. Лёгкие не работали, кислород доставляла богатая её кровь матери при помощи плаценты, которая также освобождала его от углекислого газа. Не было обмена крови через лёгкие.

Первый крик и первый вздох.
Как только его голова оказывается на свежем воздухе, ребёнок начинает кричать и дышать, это его первый дыхательный крик (иногда лишь небольшое всхлипывание, поскольку дитя переполнено амниотической жидкостью и слизью, и они мешают ему дышать). Стоило ему раскрыть рот, как воздух проник в лёгкие. Первые движения дыхательных грудных мускул проталкивают этот воздух внутрь альвеолы свободных лёгких после того, как он поступал к нему по узким генитальным проходам матери из амниотической жидкости, окружавшей его во внутриутробной жизни.
Обвязка пуповины и начало обмена сердце — лёгкие.
Перевязка пуповины акушеркой или сестрой приводит к прекращению связи дитя с плацентой. Тут же кровь из сердца новорожденного направляется в кровеносные каналы лёгких, где и находит кислород, поставляемый до того с кровью матери через плаценту. Лёгочная артерия при этом открывается, провоцируя перекрытие многочисленных каналов, по которым циркулировала кровь плода минуя лёгкие. Таким образом установилось кровообращение по пути сердце — лёгкие. Из синюшного он становится розовым. Но не удивляйтесь его высокому пульсу (120, а то и 130 ударов в минуту), почти вдвое чаще пульса взрослого. При этом совершенно нормально, что и дыхание его слегка нерегулярно, то глубокое, то поверхностное и учащённое. Оно останется таким в течение первого года жизни.
Шкала Апгара.
Шкала Апгара, по имени американского анестезиолога, введшего её в практику, позволяет определить степень адаптации новорожденного к условиям жизни на свежем воздухе. Это его уровень жизнеспособности. Он измеряется сразу же, спустя одну, пять и десять минут после рождения ребёнка.
Шкала Апгара состоит из пяти параметров, измеряемых величиной от 0 до 2: частоты пульса (количество ударов в минуту), регулярности дыхания, мышечного тонуса, реакции на кожное стимулирование и окраски тела. Новорожденный считается нормальным, если общий показатель не менее 8 после первой минуты жизни вне матери и вскоре достигает значения 10. Значение любого параметра на нижнем пределе означает необходимость срочной эффективной вентиляции лёгких и улучшения кровотока, чтобы избежать кислородного голодания.


	Значение параметра
	0
	1
	2



	Частота пульса (ударов в мин)
	0
	менее 100
	более 100



	Дыхание
	0
	нерегулярное
	регулярное



	Мышечный тонус
	0
	слабый тонус
	хороший тонус



	Реакция на кожное раздражение
	0
	гримаса или лёгкое движение
	крик



	Окраска тела
	бледноватое или белое
	конечности бледные, тело розовое
	ребёнок весь розовый



Если вовремя принять меры по реанимации дитя, показатели которого по шкале Апгара имеют низкие значения, то он имеет все шансы быть потом совершенно здоровым.
Первые прикосновения и первые ощущения.
Если всё прошло удачно, как это случается чаще всего, медицинский персонал принимавший роды позволяет новорожденному спокойно свыкаться с условиями жизни в воздухе, постепенно розоветь и соприкоснуться с родителями.
В общем случае акушерка укладывает малыша на живот матери, чтобы он почувствовал её тепло, услышал как бьётся её сердце, различил её голос, скоро он глотнёт несколько капель колострума, выделение из груди матери, очень питательное, предшествующее молоку. Затем часто он попадает на руки отцу, иногда поворачивает в его сторону глаза, слушает его голос. Эти первые мгновения встречи и взаимного упоения новорожденного и родителей, не имеющие себе равных, очень важны: они закладывают основу будущей любви на всю жизнь.

Первое медицинское обследование.
Оно наступает чуть погодя. Но оно необходимо для уверенности в полной безопасности дитя. Чистка ноздрей, полости рта и глотки с помощью специального маленького всасывающего зонда, несколько капель для дезинфекции глаз, введение витамина К (через рот или инъекцией) для предохранения от возможного внутреннего кровоизлияния.

Взвешивание
Наступает время взвешивания и обмеров. Средний вес новорожденного должен быть около 3,3 кг (чуть больше для мальчика, чуть меньше для девочки). Разброс может быть очень большим, от 2,5 до 4 кг. Напротив, рост новорожденных не сильно отличается, что-нибудь в пределах 3–4 см и составляет в среднем 50 см.



Обследование новорожденного


После нескольких часов отдыха или назавтра педиатр полностью обследует новорожденного, если можно в вашем присутствии, чтобы привыкать вас друг к другу.
Чтобы это первое полное обследование проходило в наилучших условиях, его следует проводить в нешумной, хорошо отапливаемой комнате, освещённой мягким светом и в то время, когда дитя активно и реагирует на внешние раздражители. Если всё не совсем так, уверяем вас это не страшно. Главное, чтобы педиатр не спешил и раздел бы малыша без резких движений, ласкал бы его взглядом, нежно разговаривал с ним и успокаивал, лучше чтобы это совпало со временем кормления.
С головы до самых ног.
Вот он новорожденный, к которому нужно «привыкать». Можно как следует его рассмотреть, в частности его кожу, и изучить с ног до головы.

Кожа.
В первый день его кожа покрыта белёсым жирноватым слоем, верникс казеоза, частично отшелушивающаяся на складках. Она высохнет и исчезнет сама за каких-нибудь 24 часа, если ребёнка до того не помоют. Кожа новорожденного гладкая и нежная, но часто очень красная. Ладони и ступни ног могут иметь фиолетовый оттенок, быть посуше, всё ещё будто бы мятые после долгого пребывания в амниотической жидкости. Через день два после рождения эта кожа с младенца облезет маленькими лоскутками. Натрите малыша смягчающим кремом и кожа его снова станет нежной.
Часто на коже виден тёмный пушок, более плотный на плечах, на спине, конечностях и ушах, которого не станет на второй неделе. Нос и подбородок иногда покрыт мелкими белыми пятнышками размером с булавочную головку. Образованные скоплением жира, они исчезнут самопроизвольно в течение нескольких недель.
У одного из десяти новорожденных присутствует одно или несколько красных пятен, сосудистой природы, так называемые «ангиомы». В общем случае, ангиомы приобретают рельефность и краснеют в течение первых нескольких месяцев, и потом сами исчезают к году или трём. Плоские ангиомы (расширение сосудов в поверхностном слое кожного покрытия) располагаются на веках, под носом, посреди лица или на затылке исчезают самопроизвольно за несколько месяцев. Ангиомы на прочих местах могут сохраниться на всю жизнь.
У детей из средиземноморского бассейна и из Азии на нижней части спины иногда видны голубоватые и шершавые пятна, монголоиды, исчезающие за несколько месяцев.
У новорожденного на теле могут обнаруживаться белые точечки на красноватой основе, неопасная сыпь, которая также исчезает через несколько дней. Педиатр может обнаружить и инфекционную сыпь, которую следует лечить антибиотиками.

Голова, торс, живот.
Кости черепа у новорождённых очень мягкие, ещё не отвердевшие, отсюда такое разнообразие формы головы. После кесарева сечения затылок всегда круглый и симметричный. Если роды прошли из положения головой вперёд, то затылок вытянут, как головка сахара. Не беспокойтесь по поводу асимметричности головы вашего малыша или шишковатости, это эффект прохождения через таз матери и всё нормализуется за несколько дней.
Педиатр тщательно осмотрит уши, нос, глаза, рот, шею. Затем выслушает сердце и лёгкие, пощупает животик и проверит состояние пупка.

Обследование новорожденного

Осмотр ножек и бёдер. Когда головки бёдерных костей плохо позиционированы относительно сустава, говорят о бёдерном вывихе. Чем раньше будет выявлен этот недуг, тем проще будет его вылечить. Малейшее сомнение при обследовании вне клиники и педиатр назначает эхографию или рентген для обследования сустава, но начиная с возраста в 4 месяца.

Тест на ходьбу. Если держать новорожденного под мышками, чуточку наклонив вперёд и слегка опирая его ступни о кровать, он обозначит несколько шагов, которые продвинут его вперёд.

Речь идёт о врождённом инстинкте ребёнка, рождённого во время. Этот потрясающий рефлекс в общем случае исчезает на пятой или шестой неделе.

Измерение окружности головы. К прочим измерениям во время первого обследования относятся измерение окружности грудной клетки и головы. В среднем периметр окружности головы новорожденного составляет 35 см. Нужно помнить, что «ненормальны» размеров не бывает. Для отслеживания роста нужно принимать средне статистические значения, нанесённые на график в виде кривой.



Вес и рост. В первые же часы после рождения ваш малыш будет взвешен и обмерян со всех сторон. Если вес малышей может отличаться друг от друга значительно, особенно между мальчиками и девочками (от 2,5 до 4,5 кг), то рост отличается менее заметно, в пределах от 48 до 52 см.

Важно, чтобы ни рост, ни вес ни отличались сильно от средних показателей.


Детородные органы.
Внешние детородные органы кажутся несоразмерно большими. У мальчика мошонка набухшая, а крайняя плоть, прикрывающая пенис, плотно прижата, не следует прилагать усилия и сдвигать её. Педиатр внимательно всё ощупает и проверит, правильно ли опущены в мошонку тестикулы (яички). В первые дни у девочки ещё малы губы и клитор сильно набухший и выступает, но большие губы, также ещё не развитые, не закрывают вульву.
Резко лишённый при рождении сексуальных гормонов матери новорожденный проявляет в течение нескольких первых дней так называемый половой криз. У мальчиков это выражается в эрекции, у девочек в вагинальных белёсых выделениях, иногда нескольких капелек крови. Не удивляйтесь, если при этом у вашего малыша, будь то девочка или мальчик, набухнет грудь и даже выступит молочко. Такое набухание груди младенца не должно доводить вас до слёз даже в случае видимости начала абсцесса (в виде прыщиков или гнойничков).

Прочие органы.
Ощупывая ключицы, педиатр проверяет не было ли во время родов переломов, иногда встречающиеся у крупных детей, для которых роды вызывают определённые трудности. Но если что-то и обнаружится, ничего страшного, заживут они сами и очень быстро. Что касается внутренних частей тела, то в первую очередь проверяются возможные деформации, связанные с положением ног в утробе матери до родов, и чаще всего это врождённые вывихи бёдерных костей. Для выправления незначительных вывихов достаточно лёгких манипуляций кинезитерапевта. При вывихах бедра (чаще всего это наблюдается в различных районах Бретани, а также в случае родов при положении плода перед родами задом наперёд), необходимо пеленать ноги ребёнка в разведённом состоянии так, чтобы поместить головку кости бедра в нужное положение по отношению к бёдерному суставу.
Неврология.
Данное обследование даёт основания для заключения о состоянии нервной системы ребёнка. Оно учитывает взаимосвязь между ходом родов и последующим периодом времени в несколько часов или дней.

Активный и пассивный тонусы.
Когда ребёнок со сложенными ручками и ножками находится в положении «плода», сгибание отдельных частей этих членов по отношению друг к другу и является выражением пассивного тонуса.
Когда его ставят в положение стоя, поддерживая под мышки и заставляя касаться подошвами ступней какой-нибудь поверхности, активная опора с его стороны на собственные ноги, приподнятие головы являются проявлением тонуса активного. Или, если он на какое-то время пробует держать головку, когда его переводят из положения лёжа в сидящее положение.

Врождённые рефлексы.
Многочисленные проявления непроизвольной реакции свидетельствуют о хорошем состоянии нервной системы новорожденного. Такие рефлексы, называемые также архаичными или первичными, исчезают сами по себе в течение первых месяцев после рождения.
• Сосательный и глотательный рефлексы, а также способность ориентироваться. Эти рефлексы необходимы ему для выживания. Новорожденный проявляет способность к сосанию молока как только его рот нащупывает грудь матери, при этом он способен сориентировать свой рот, двигая его из стороны в сторону. Если дотронуться до его рта с любой стороны, он губами потянется в эту сторону.
• Хватательный рефлекс. Если коснуться своими пальцами ладошек ребёнка, он ухватиться за них с такой силой, что его можно будет приподнять.
• Рефлекс Моро. Если, поддерживая лежащего ребёнка, резко ослабить поддержку его головы, он раскинет руки с распростёртыми пальцами и примется кричать, затем снова сведёт руки на груди.
• Самопроизвольное шагание. Если ребёнка перевести в положение стоя и коснуться ступнями его ног поверхности, он потянется вверх и передвинет ноги одну перед другой!

Чувства его уже наготове.
С самого рождения новорожденный видит на расстоянии сантиметров тридцати (не может только уточнить наводку) и реагирует на некоторые световые оттенки, блестящие или красные.
Он также чувствителен к шуму, запахам (скоро начинает различать запах матери), вкусу (сладкое, солёное, кислое, горькое, отдаёт предпочтение сладкому), телесным контактам, в частности к тому, как его трогают.
Во время кормления (грудью или из бутылочки) восприимчивость ребёнка к вкусу, запаху, звукам, образам, потрагиванию обострено. То же самое можно сказать и времени купания. В любое другое время побольше его поглаживайте, ласкайте.

Освобождённая (раскрепощённая) двигательная функция (?)
В течение нескольких последних лет отдельные коллективы педиатров (Бразельтон из США, Гренье из Байона, Амиель-Тизон из Парижа и пр.) показывают в своих трудах впечатляющую способность новорожденных к моторным и сенсорным проявлениям внимания.
Крепко поддерживая голову ребёнка, разговаривая при этом с ним спокойным, ласковым голосом, можно перевести его в состояние раскрепощения двигательной функции. При этом проявляет способность протягивать руки, тянуться, некоторые пытаются улыбаться, другие строят рожицы, случается, что показывают язык! Какой бы ни была его реакция на вас, он тем самым призывает вас к диалогу и общению.
Ваш педиатр может не располагать временем для такого общения, или ваш малыш в это время не будет к тому расположен. Но как только вы сможете выбрать подходящий момент, возьмите в свою ладонь его затылок и уверенно поддерживаёте его второй рукой, а затем попытайтесь завладеть его вниманием. Если вы сможете этого добиться, то откроете для себя радость интенсивного общения с ним.

Хотелось бы узнать.

У моего едва родившегося ребёнка набухла грудь, что делать?

• Успокойтесь, ничего страшного. Это должно пройти в течение нескольких дней. Это результат того, что во время родов резко отнятый от матери ребёнок (не важно, мальчик это или девочка) захватил половые гормоны матери, под действием которых в первые дни после рождения и выявляются подобные казусы, которые называют «кризом пола». Такое набухание молочных желёз не должно вызывать у вас слёз отчаяния, даже если покажется, что развился абсцесс.

У него деформированный череп, это так и останется?

• Голова новорожденного непропорционально крупнее остального тела. Во время правильных родов ребёнок выходит головой вперёд, его череп при этом испытывает сильную нагрузку и нередко принимает форму «сахарной головы» с образованием шишки на том месте, которое идёт впереди. Пятно рассосется через нескольких дней, а голова округлится в течение нескольких недель.

Каковы средние рост и вес ребёнка при рождении?

• Новорожденный весит около 3,3 кг при росте приблизительно 50 см. Окружность его головы обычно составляет около 35 см.

Приведённые цифры являются усреднёнными, без последствий для развития дитя. В первые пять дней малыш теряет до 10 % начального веса при рождении, затем снова набирает вес.



Первое кормление


Вы приняли решение как собираетесь кормить ребёнка, грудью или из бутылочки, и В первые дни пребывания в роддоме привыкаете к жестам, которые будут только ваши.
Решение вами принято, вы будете кормить своим молоком. В последний месяц срока беременности вы смогли подготовить грудь к предстоящему пользованию ею, к повторяющемуся и энергичному сосанию ребёнком. Если вы отдали предпочтение кормлению из бутылочки, не беспокойтесь. Искусственное молоко полностью адаптировано к нуждам ребёнка.
Начало кормления грудью.
При подготовке к началу кормления грудью до родов питайте и увлажняйте венчик и сосок (можете продолжать это и между кормлениями, используя жирный крем без запаха, хорошо впитывающийся вашей кожей и не беспокоящий вашего ребёнка). Вам следует также попрактиковать массаж, чтобы приучить грудь к стимулированию, которому она будет подвергаться во время кормления. Во время этого массажа нежные, круговые движения должны постепенно переходить в крепкие, вызывающие выделение липкой и желтоватой жидкости, колострума. Субстанция очень богата альбумином и витаминами, предшествует вырабатыванию молока, доставляет ребёнку необходимые питательные элементы. Помимо прочего, в нём содержится большое число антител, которые повышают сопротивляемость его организма всяческим инфекциям. Колострум к тому же отличное слабительное, способствует испражнению мекониума (meconium), первого кала после родов.

Как дать грудь.
Нет никаких противопоказаний против раннего кормления, сразу же после родов, даже если вы побывали под местным или общим наркозом. Связь, существующая между молочными железами и утробой, вызывает в первые дни во время сосания малышом вашей груди интенсивные и иногда болезненные схватки. Но они способствуют возвращению матки к нормальным размерам и продолжаются всего несколько дней. Они тем сильнее, чем больше у матери детей.
С первых же кормлений следует следить за тем, чтобы ребёнок ел колострум. Вы это поймёте по сосательному движению его губ и ощущению освобождения груди. Первые же посасывания могут не закончиться появлению во рту малыша колострума, нужно чтобы он поработал как помпа. Через некоторое время звук и ритм сглатывания подскажут вам, что всё идёт как следует.
Новорожденный ест понемногу, он быстро устаёт, начинает жевать сосок. При этом нужно дать ему отдохнуть и вновь предложить грудь через несколько минут. В паузах проверьте наличие колострума, сдавливая сосок большим и указательным пальцами. Если истечение больше не наблюдается, предложите вторую грудь. Если колострума не хватает, следует кормить из обеих грудей по очереди.

Приток молока.
Появление молока как такового начинается в общем случае на второй день после родов, под влиянием гормона — пролактина. Молока в этот период вырабатывается столько, что зачастую его количество превышает потребности малыша.

Первое кормление грудью.

В первые дни. Приложить ребёнка к груди конечно же проще, когда он не плачет. Если это не так, успокойте его сначала, поговорите с ним. Перед кормлением слегка приласкайте его. Подносите к груди после того, как он заявит о готовности. Положите его рядом с собой на высоте соска. Стимулируйте его, дотрагиваясь до губ соском, ребёнок его примет инстинктивно.

Как давать грудь. В последующие дни устраивайтесь поудобнее. Помогите вашему малышу взять в рот сосок вместе с частью венчика груди. Нос его при этом должен быть свободен для дыхания.



Первые бутылочки.

В роддоме бутылочками вам заниматься не придётся, они для вас приготовлены. Когда же вы вернётесь к себе, следуёте предписаниям педиатра, которые получите в роддоме. Он посоветует вам тип молока, наиболее подходящий вашему малышу.

Соски позволяют варьировать количество поступающего молока в соответствии с силой всасывания малыша. При каждой остановке принудите малыша отрыгнуть, слегка запрокинув ему головку. Когда он закончит есть, замените ему пелёнку, если он успел испражниться. Полностью пеленайте его через пол часа.

Как дать бутылочку. Устройтесь поудобнее в положение полулежа. Вы должны быть спокойны и ребёнок это чувствует. Положите малыша на предплечье лицом напротив себя. Аккуратно поднесите соску не ожидая, что он тут же на неё наброситься. Ему для этого потребуется некоторое время. Если он ест слишком жадно, не колеблясь прервите его, чтобы он не поперхнулся. Если уснёт, вытаскивайте изо рта соску.


• Грудь. Между кормлениями они побаливают и оттягиваются. Облегчить себя можно с помощью бюстгальтера, в который к тому же вставляется специальная чашечка, предохраняющая от чрезмерного выделения молока. Хотя молока ребёнку и хватает, предлагаёте ему обе груди во время одного кормления. Истечение молока из неиспользованной груди вполне нормально. Если у вас через чур много молока, свяжитесь с молочной кухней в вашем районе. Между кормлениями в случае пересыхания кожи или при раздражениях смазывайте её круговыми движениями с увлажняющим кремом.
• Положение вашего тела. Устраивайтесь поудобнее на своей кровати или на стуле. Спину держите прямой. Подложите подушки. Колени слегка приподняты. Бюст немного наклоните вперёд. Ребёнка держите на изгибе запястья, прижав к себе его тело как можно ровнее. Если это возможно, поддерживайте его на подлокотнике. Рот его должен быть на уровне вашего соска.
• Темп кормления. Сосание должно быть медленным, регулярным и продолжительным. В этот период кормление может длиться вплоть до часа и не следует устраивать паузы для принуждения к срыгиванию, подержите его вертикально, чтобы этого не произошло. Перед тем, как привыкнуть к ритму в пять или восемь кормлений за сутки, малыш будет засыпать, не доев свою положенную порцию и это увеличит число кормлений. В самом начале всё будет происходить довольно нерегулярно. От пяти минут в первый день до часа после стабилизации, когда же вы вернётесь к себе кормление будет занимать что-нибудь около четверти часа.
Первые бутылочки.
Поскольку это вас устраивает больше и ребёнок от этого не страдает, вы сразу же после родов кормите его из бутылочки. Все сорта порошкового молока имеют близкое качество. Вы будете кормить ребёнка тем молоком, которое предпишет вам в роддоме педиатр. Если спустя несколько дней выяснится, что оно ему не подходит, нужно предложить другое, более подходящее.
С первых же дней давайте малышу бутылочку в строго одно и то же время. Даже если ваш малыш и хорошо сосёт, знайте, что ему требуется некоторое время для отыскания собственного ритма приёма пищи.
Первые бутылочки будут не совсем регулярными и одинакового объёма. Одни дети съедают за раз 10 гр., другие 40 гр. В среднем вы дадите ему бутылочку 6–7 раз в день. По мере роста аппетита и совета врача рацион будет возрастать.

Хотелось бы узнать.

Малыш, которого не кормят грудью, он что-нибудь теряет?

• Чисто психологически ему не хватает при этом вас. Молоко же доставляет только элементы, необходимые ему для роста.

Сразу же после родов нужно ли его кормить?

• Запас энергии, с которым он появляется не велик, поэтому не следует задерживаться с первым кормлением, приложив к груди или дав бутылочку, даже если он и спит. В общем случае первое кормление должно состояться через два часа после рождения.

Как поднять секрецию молока?

• Это зависит от конкретной женщины, лучшим способом остаётся отдых и частое использование груди.

Нужно ли будить ребёнка, чтобы во время дать ему грудь или бутылочку?

• Если он спит, дождитесь его пробуждения. Ведь его будит именно чувство голода. Напротив, в первые дни он частенько засыпает, не съев положенного. Если он проглотил основную часть рациона в первые пять минут, следует принудить его есть подольше, не давая ему при этом уснуть.

Нужно ли его взвешивать после каждого кормления?

• Нет. При каждом питании ребёнок выпивает сколько ему необходимо. По возвращению домой время от времени вы будете его взвешивать, например, раз в неделю первые два или три месяца, чтобы быть уверенной, что растёт он нормально.





Медицинское наблюдение в роддоме


В первые несколько дней, проведённых вами в роддоме, врачи, акушерки, медсёстры будут помогать вам пережить потрясение от родов, познакомят вас с вашим малышом, уверят вас в том, что с ним всё в порядке.
На свыкание с новым окружением, с жизнью на воздухе, с пищей поступающей через рот новорождённому требуется несколько дней. Поэтому он является всё это время предметом особого и пристального внимания. Многочисленные анализы направлены на то, чтобы своевременно выявить у него наличие возможных врождённых недугов, что облегчает их лечение. Впрочем, детишки с досрочным рождением или с каким-то нарушением попадают под особое наблюдение врачей. Столкнувшись с подобными родовыми проблемами родители в свою очередь должны без колебаний опираться на помощь со стороны медицинского персонала.
Обследования в первые дни.
В первые дни своей жизни ваш малыш попадёт под наблюдение врачей и детских медсестёр. Контроль за изменением его веса, анализ испражнений, изучение крови позволит удостовериться в его состоянии здоровья.

Вес.
В первые пять дней новорожденный теряет до 10 % первоначального веса (~350 гр., если при рождении он весил 3,5 кг). Это объясняется тремя причинами: он освобождается от избытка воды, его незрелые почки пока хранят недостаточно мочи, возросшие после родов потребности в энергии не позволяют ему расти. Затем, где-то к 6-му дню, он начинает набирать в весе, в среднем по 30 гр в день. В начале 8-го и не позже 15-го дня он набирает свой вес при рождении.

Фекалии.
Это исследование для новорожденного чуть ли не главное. Поэтому к нему относятся очень внимательно. В первые два дня они зеленоватого цвета, почти черные и клейкие, это мекониум, смесь желчи и слизи. С 3-го дня они светлеют, приобретая золотистый жёлтый цвет и комкуются, иногда жидкие. Появляются почти после каждого кормления при кормлении новорожденного грудью. Если его кормят из бутылочки, то в первые несколько недель они исторгаются от раза до трёх за день.

Гликемия.
В первые часы новорожденному 2–3 раза проводят анализ крови на гликемию (уровень сахара в крови). Проба крови берётся из пальца в виде капельки на индикаторную полоску. Если ребёнок преждевременно рождён, очень худ или наоборот чрезмерно велик, а мать больна диабетом, за ним устанавливается постоянный контроль до тех пор, пока не будет уверенности в том, что он не болен гипогликемией.

Окраска кожного покрова.
В первые два или три дня после рождения кожа ребёнка имеет желтоватый отлив и конъюнктивы, это так называемая желтуха новорожденного. Причиной тому повышенная желчная пигментация (билирубин) крови, которая случается у 20–30 % новорожденных в срок и у 70–90 % недоношенных. После всплеска на 4–5 день она затем полностью спадает через одну или две недели.
Эта форма желтизны, совершенно отличная от спровоцированной несовместимостью Резус-фактора, вызвана простым недостатком в организме новорожденного энзимы, которая расщепляет билирубин. В ожидании снижения его уровня достаточно следить, чтобы он не возрастал слишком сильно. Осложнения чрезвычайно редки, реже у родившихся в срок, но они очень серьёзны, потому и оправдывают пристальное к ним внимание.
В случае приближения его содержания к критической отметке его лечат совершенно безвредной для него фототерапией. Для этого голого малыша кладут под лучи ультрафиолетовой лампы, что способствует снижению содержания билирубина. Большинство роддомов имеют в своём распоряжении всё необходимое для такого лечения. Оно не требует разделения матери и ребёнка и не представляет никакого риска при условии предохранения глаз малыша. Их прикрывают повязкой и дают ему достаточно питья.

Тесты на определённые заболевания

Пребывание в роддоме позволяет выявить некоторые редкие врождённые недуги, развитие которых может быть весьма опасно, а потому требует своевременного начла их лечения.

Какие болезни ищутся?

Берутся чаще всего пробы на определение фенилсетонурии (phenylcetonurie), которая встречается раз на 9000 новорожденных, и гипотиреоидит (hypothyroidie), которая затрагивает одного новорожденного на 3800.

• Фенилсетонурия. Эта болезнь вызывается дефицитом энзимы, что в свою очередь нарушает метаболизм, при этом появляется риск деградации мозга и задержки умственного развития. Дети, затронутые этим недугом, имеют в крови недопустимо высокий уровень одной из аминокислот, фенилаланина, у них не достаёт одного из энзим, ответственного за его переработку. Накапливаясь в организме, он становится ядом, в частности для мозга. Уровень фенилаланина определяют проводя тест Гутри (Guthrie). Соблюдение обычного режима предупреждает его развитие. Позже, следует пристально наблюдать поражённых этим недугом девочек, им соблюдение соответствующего режима потребуется им в период их беременности.

• Гипотиреоидит. Она обязана своему появлением отсутствию гормона, производного в щитовидной железе по причине плохого функционирования. Приводит к задержке умственного развития. Введение недостающих гормонов в виде капель позволяет сохранить малышей здоровыми как в физическом, так и в интеллектуальном плане.

Как их распознают?

Тест Гутри проводится в роддоме на 5-м дне жизни ребёнка. Медсестра берёт у малыша кровь из пальца на специальную полоску бумаги, которая отправляется на лабораторный анализ. По взятой пробе определяется также необходимая доза гормонов, требуемая для введения, чтобы нормально работала щитовидная железа. Этот гормон вырабатывается гипофизом и отвечает за производство тиреоидина, повышение уровня которого и является сигналом дисфункции. В случае положительного результата анализа или сомнительного случай ставится на контроль, обследование углубляется, а если возникает необходимость то назначается соответствующее лечение.


Случаи тяжёлых родов.
Рождение ребёнка конечно же счастливый момент, однако иногда он становится тяжёлым испытанием, если ребёнок родился раньше срока, слишком маленьким или больным. Ничего не бывает так, как хочется. Часто случается необходимость разделения матери с ребёнком. Первые контакты оказываются нарушенными, начало взаимоотношений родителей и ребёнка при этом могут пострадать. Чтобы преодолеть такие осложнения, очень важно иметь возможность общения родителей с медиками, которые наблюдают малыша. Это позволяет получить ясные разъяснения, честные и точные.
Преждевременные роды.
Преждевременные роды могут свершиться самым непредвиденным образом, когда их никто не ждёт, или после долгой борьбы с очень ранними родами.
• Причины. Среди замеченных причин встречаются как не слишком распространённые, такие как нарушения матки, расширение шейки матки, плацента превиа, так и часто встречающиеся, вызванные заражениями матери (стрептококк В, листериоз и т. п.). Беременность с наличием нескольких плодов также довольно часто сопровождается преждевременными родами. Внешние обстоятельства играют далеко не последнюю роль. Так, брюшная травма может привести к сокращению матки и вызвать преждевременные роды. Аналогичным образом может повлиять и тяжёлая нагрузка: работа с тяжестями, длительные ежедневные поездки на работу и домой, утомительное домашнее хозяйство т. д.
Обеспечение медицинским наблюдением, снижение усталости являются самыми действенными способами предупреждения преждевременной беременности. Но лишь в половине случаев понятна их причина.
• Состояние преждевременно рождённого ребёнка. Внешний вид такого младенца варьируется с его стадией развития. Чем раньше он рождён, тем он меньше и слабее, у него малый объём черепа, но он ещё более непропорционален остальному телу, члены его тщедушны, кожа тонка и позволяет различать кровеносные сосуды. Он слабо жестикулирует, у него ослаблен тонус, дыхание частое и нерегулярное, часто прерываемое паузами.
Если ребёнок рождается в промежутке между 34 и 37 неделями, он весит чуть больше 2 кг, то не представляет особой опасности и многие роддома содействуют пристальному наблюдению как за ребёнком, так и за матерью. Новорожденный приносится на кормление безотлагательно и находится постоянно в физическом контакте с матерью, практически безотрывно.
Если же он родился между 34 и 35 неделями, весит менее 2 кг, если роды прошли с осложнениями, если у него затруднено дыхание, если есть риск его плохого питания или заражения инфекцией из предосторожности против осложнений дитя может быть госпитализировано в специальное отделение. В данном случае возникает проблема разделения ребёнка и родителей.
Инкубатор.
Преждевременно рожденный ребёнок — это ребёнок, у которого основные жизненные функции не достигли определённой зрелости. В соответствии с состоянием вашего ребёнка врач примет решение, поместить ли его всего на несколько часов в инкубатор, имеющийся в вашем роддоме, или отправить его на сохранение в специализированный центр, находящийся где-нибудь неподалёку. В инкубаторе поддерживается постоянная температура и влажность, а также созданы все необходимые гигиенические условия, он может быть подключён к аппаратам искусственного дыхания и питания. Главное при этом, чтобы его мозг и его мышечная ткань были в достаточной степени насыщены кислородом и всеми необходимыми питательными элементами. Если он не может принимать пищу через рот, её будут вводить ему с ложечки или по средством капельницы.
Длительность пребывания преждевременного ребёнка в инкубаторе варьируется в широких пределах, от нескольких дней до нескольких недель. Всё зависит от его набора веса, качества дыхания, восприятия пищи, возможного заражения и т. п. По большей части всё для ребёнка кончается хорошо, сначала в инкубаторе, затем в колыбельке, пока он не обретёт функциональную автономию и вес, достаточный для выписки его домой.
Разделение с матерью.
Когда рождение ребёнка происходит раньше намеченного срока и он, крохотный и хрупкий невообразимо отличается от того, о котором вы мечтали, у вас возникает одновременно чувство беспокойства, обманутой надежды и вины. И поэтому важно посещать своего ребёнка в центре, куда он был переведён, как моно чаще, от этого зависят ваши с ним будущие отношения, и в первую очередь это касается отца, потом уже и мать. И если такая госпитализация предполагается быть долгой, нужно её организовать так, чтобы частота и качество ваших визитов удовлетворяли потребность в них со стороны ребёнка, который в них очень нуждается. Тогда он будет нормально и быстро развиваться.
Когда же наконец, после долгого ожидания, ребёнок переедет в ваш дом, вы можете испытать чувство растерянности, смешанного с беспокойством перед этим маленьким, требующим столько заботы существом. Не дожидайтесь его приезда, а заранее поинтересуйтесь о его потребностях, чтобы как следует подготовиться. Ему потребуются регулярные осмотры педиатром, которые позволят следить за ходом его развития, придадут вам уверенности и позволят не смотреть на своего ребёнка как на немощного. Если ваш ребёнок преждевременно рождён, не сравнивайте его с остальными, более крупными и «продвинутыми». Подстройтесь под его ритм развития и при этом будьте с ним рядом.
Затруднения.
В наши дни есть все возможности, чтобы оказать быструю и эффективную помощь, потому многие из преждевременно рождённых детей вырастают полноценными, догнав в своём развитии сверстников, родившихся в срок.
Но бывают исключительные случаи, когда ребёнок рождается без моторных и чувственных функций. А бывает, что преждевременное дитя рождается с тяжелейшей инфекцией, с осложнениями дыхательной системы или неврологии, способные повлечь тяжёлые последствия (двигательные и умственные ограничения, слабое зрение и т. п.). В среднем от 4 до 6 % преждевременно рождённых страдают тяжёлыми недугами. В случае осложнений с развитием постоянное наблюдение становится крайне необходимым. В самом деле, нужно как можно быстрее выявить текущие проблемы, с тем чтобы предпринять подходящие методы восстановления и дать ребёнку максимум возможностей.
Врач не способен помочь родителям в их страданиях и потрясении от мысли, что с их ребёнком случилось определённое затруднение. Но он может помочь им понять, что же произошло и дать им совет, как справиться с возникшими трудностями. Во всяком случае, не забывайте о том, что малыш располагает мощным запасом скрытых возможностей для своего восстановления и поправки, а то, что тревожит вас в нём в этом возрасте может затем обернуться счастливым концом.

Хотелось бы узнать.

Мой малыш в первые дни выглядит чересчур жёлтым, опасно ли это?

• Случается, что на 2 или 3 день дети, даже рождённые в срок, приобретают банальный жёлтый оттенок, это «физиологическая желтуха». Их печень не в состоянии переработать весь билирубин, токсичный пигмент, попавший тем самым в кровь и вызвавший пожелтение кожи и замутнение глаз. Нужно проверить уровень билирубина в крови. Если он слишком высок, ребёнка следует обработать ультрафиолетом (фототерапия). В общем случае подобная желтоватость кожи сходит самопроизвольно в течение одной двух недель без последствий. При желтухе нужно контролировать цвет кала и мочи. Если кал обесцвечен, а моча наоборот тёмная, речь может идти об аномалии типа гепатита, и требует срочного вмешательства специалистов.

Как можно общаться с ребёнком, находящимся в инкубаторе?

• Способствуя тесному общению родителей с ребёнком медицинский персонал разрешает ежедневные визиты, даже несколько раз в день, а также доставку ребёнку сцеженного материнского молока. Не колеблясь приходите к ребёнку и приближаться к нему, чтобы он вас увидел, говорите с ним, просите разрешения трогать его через специальное отверстие в крышке, даже если он при этом подсоединён к аппарату искусственного жизнеобеспечения.





Мать после родов




Используйте дни пребывания в роддоме для того, чтобы познакомиться со своим ребёнком и отдохнуть. По возвращению домой восстановите свои силы. Будете ли вы кормить грудью или нет, постарайтесь питаться правильно. Вашему организму потребуется ни один месяц для восстановления.





Первые дни в роддоме


В роддоме вам придётся провести всего лишь 4–5 дней в случае нормальных родов, или 7–10 дней в случае кесарева сечения. Затем вы вернётесь к себе вместе со своим ребёнком и понемногу организуете теперь уже новую жизнь своей семьи.
В первые часы сразу же после родов охватившая вас эйфория смешивается с усталостью, ведь вы только что перенесли изнурительное физическое испытание. Это состояние может усугубляться частичной анемией, связанной с потерей крови во время родов. Не поднимайтесь в первый раз без посторонней помощи, и напротив, на следующий день после нормальных родов вы можете перебраться в свою палату самостоятельно. Вашему организму потребуется от шести до восьми недель для обретения внутреннего равновесия. Это период «послеродового восстановления», он заканчивается возобновлением месячных. Первые месячные как правило более обильны и продолжительны, в норму они вернуться лишь несколько месяцев спустя.
Возврат утробы (матки) к норме.
Утроба претерпевает обратные изменения к норме с первых часов, следующих за родами, говорят она дегенерирует. Слизистая, окружавшая место крепления плода, понемногу убавляется, а стенка матки зарубцовывается. При этом наблюдаются более обильные, нежели обычно выделения, их называют «lochies». Они просветляются и прекращаются две недели спустя, но у некоторых женщин могут продолжаться вплоть до следующих родов.
Болезненные схватки, называемые ещё «резями», могут побеспокоить вас после родов и неожиданно. Они связаны с восстановлением матки в прежних размерах. Исчезнут они приблизительно через 48 часов. Более болезненные и продолжительные у рожавших ранее, они нарастают с числом родов. Они сильнее у кормящих грудью и начинаются с процессом кормления.
Выделение молока.
После родов организм подготавливается к производству молока. Как только плацента выброшена железы гипофиза начинают вырабатывать определённый гормон, пролактин, Который в свою очередь запускает производство молока. Если вы склонились в пользу кормления грудью, ребёнка прикладывают к груди в первые же часы, дабы стимулировать работу гипофиза и увеличить объём нарабатываемого молока. В течение первых 48 часов из груди течёт желтоватая жидкость, богатая витаминами и альбумином — колострум. Он работает и как слабительное, помогая выводить из организма младенца остатки присутствующего в его желудке мекониума. Колострум заменятся на молоко полностью только на третий день. О подъёме молока свидетельствует набухание и утяжеление груди, иногда сопровождаемое лёгким ростом температуры.
Если вы не предполагаете кормление грудью, доктор пропишет вам препарат, препятствующий образованию молока. Не перетягивайте грудь, это и неудобно, носите удобные бюстгальтеры и меньше пейте — потребление воды увеличивает производство молока.
После эпизиотомии.
Если вам провели сеанс эпизиотомии, вы можете чувствовать прострелы или болезненные ощущения в области шва (швов). Помимо регулярного промывания детским мылом в течение по меньшей мере целой недели рану рекомендуется просушивать несколько минут феном, это способствует заживлению. Нити будут удалены через 4–5 дней, но если они вам мешают, протрите вокруг шва небольшой мочалкой. Если болезненные ощущения продлятся после процедуры эпизиотомии свыше трёх или четырёх месяцев, обратитесь за советом в врачу. Эпизиотомия может буть подправлена хирургическим способом и ни в коем случае не должна чинить вам неудобств. Потуговые напряжения (усилия) могут привести к образованию болезненных геморроев. Врач может выписать вам анти-геморроидную мазь для локального применения или средства более общего противовоспалительного характера. Моментальное успокоение приносит прикладывание к воспалённому месту льда. У вас могут начаться запоры. До того как вы поймёте причину, не следует терпеть отсутствие стула больше двух дней. Потуги при испражнении не могут открыть ваши швы от эпизиотомии. Запоры лечатся лёгкими слабительными и соответствующими упражнениями, при одновременном соблюдении элементарного режима питания, улучшающего пищеварение.
После кесарева сечения.
Как при любом другом хирургическом вмешательстве, после кесарева сечения может наступить сильная усталость. Она не наблюдается при общем наркозе. В случае местного обезболивания вы сможете увидеть своего ребёнка почти сразу. Вам придётся встать уже на следующий день, чтобы избежать осложнений с венами, нормально двигаться вы сможете уже через 2 или 3 дня. Для начала водных процедур (ванна, душ) вам придётся подождать 4 дня, может быть пять. Нити или скрепки будут удалены через 6 или 10 дней, тогда то вы и получите полную свободу движений. Прохождение мочи и испражнений восстановятся в прежнем варианте медленнее, чем вам того хочется. Врач пропишет вам антальгики против запоров и болей в области швов. Роды с помощью кесарева сечения не мешают кормлению грудью. В остальном, ваше тело будет реагировать также, как и при обычных родах.

Предохранение после родов

Если вы чувствуете себя хорошо, то можете возобновить свою сексуальную жизнь. Тем не менее помните, что усталость, небольшие последствия перенесённых родов не всегда способствуют в первое время получению удовлетворения. Тем не менее, не позабудьте о мерах предохранения. Для женщин не кормящих грудью регулярность месячных восстановится только через 6 или 8 недель. У тех же, кто кормит грудью, это произойдёт лишь с прекращением кормления, так как производство молока блокирует работу овул. При этом кормление не является средством предохранения. Отсутствие месячных не означает, что стерильны. Овуляция может произойти на пятый день после родов. Чтобы избежать очень быстрых повторных родов, следует предусмотреть какое-нибудь средство контрацепции сразу же по возвращении из роддома. После возобновления месячных вы можете изменить выбранный способ предохранения, если он вас не устраивает, желательно обсудив это с врачом.

Неприемлемые способы предохранения.

Сразу же после родов не следует прибегать к следующим средствам предохранения:

— противозачаточные средства, которые могут быть легко исторгнуты, они могут использоваться только через два месяца после родов;

— температурный метод или метод Биллинга, неприемлемый до первой овуляции;

— диафрагма, которая может быть установлена лишь после нормализации внутренней структуры органов вашего тела.

Рекомендуемые способы контрацепции.

Помимо мужских презервативов к наиболее употребляемым женщинами средствам следует отнести:

— спермициды, в форме кремов, свечей, которые следует употреблять за десять минут до сношения. Следует исключить любой туалет интимных мест за два часа и после сношений, чтобы не разрушить действие спермицидов;

— пилюли (прогестатив) могут приниматься после родов через десять дней, если вы не кормите грудью, и у вас нет противопоказаний. Если же вы кормите грудью, врач может вам выписать совместимые с кормлением. Но они имеют жёсткое ограничение, их следует принимать в точно назначенные часы и могут вызвать небольшие кровотечения. А вот средства, принимаемые во время родов для повышения сворачиваемости крови, которые принимаются в течение трёх недель до родов, несовместимы с приёмом сильно действующих противозачаточных препаратов.





Возвращение домой


Перспектива возвращения домой с собственным ребёнком радует вас, но вы ещё продолжаете чувствовать усталость и возможно слегка волнуетесь, получив статус матери. Всё будет хорошо, только нужно приучить себя вовремя отдыхать.
Ваши органы восстановятся полностью лишь к концу шестой недели, а организму в целом понадобится не один месяц, чтобы освободиться от усталости, накопленной за беременность и роды. Во общем, берегите собственные силы. Если у вас уже есть дети, дожидающиеся вас дома, попытайтесь получить помощь с их стороны. Распределите обязанности по дому между мужем, родителями, можно привлечь подружку… Делайте паузы в течение дня, после обеда постарайтесь поспать. Не набрасывайтесь на груду скопившихся в ваше отсутствие домашних дел. Подумайте о себе, о собственном питании, не носите тяжёлых предметов, это очень опасно для вашей спины и промежности. Старайтесь как можно чаще гулять. На самом деле ребёнок задаст вам очень напряжённый ритм, при котором вам потребуется некий элемент свободы. Не занимайтесь гимнастикой до тех пор, пока не получите на это разрешения врача. Избегайте в первое время массажа живота. Если кормите грудью, дождитесь того момента, когда ребёнок бросит её принимать и только потом занимайтесь спортом. В прочих случаях можно начать плавать до появления регулярных месячных.
Период необходимой реабилитации.
Если в роддоме вы можете принимать душ на завтра после родов, по возвращению домой принимать ванну постарайтесь через неделю (после кесарева сечения и попозже). Она не должна быть горячей, не продолжительной, особенно после эпизиотомии. Сигналом для начала постоянного приёма ванн может служить окончание lochies, что эквивалентно закрытию шейки матки. Абсолютно недопустимы вагинальные инжекции. Женщины, кормящие грудью помимо прочего обязаны делать специальные процедуры с грудью, которым их обучат в роддоме.

Возврат к своему первоначальному весу.
После родов вы потеряете около шести килограмм веса. Остаточный избыток веса сохранится дольше, не пытайтесь согнать его за короткий отрезок времени. Разнообразное и сбалансированное питание, богатое кальцием и не перенасыщенное энергией, позволит вам вернуться к прежней форме за год. Кормящие грудью должны иметь энергетический запас в несколько килограммов веса. Резкое снижение веса для них может иметь опасные последствия. Может случиться, что кормление грудью вас сильно похудит, и вам придётся наоборот усиленно питаться.

Освобождение от живота.
Мышцы вашего живота потребуют повышения тонуса, поскольку во время беременности и они и кожа сильно растянулись. Возврат к норме потребует определённого времени. Только ни в коем случае не ускоряйте события, а следуйте советам врача и кинезитерапевта. Вы можете начать заниматься гимнастикой с приходом месячных. Ваши брюшные мышцы восстановятся спонтанно, но до того следует помочь вернуть себе эластичность и тонус мышцам промежности, поскольку они являются опорой урогенитального аппарата.

Восстановление сексуальных отношений.
Восстановление гормонального равновесия требует времени. В отсутствии эстрогена, продолжающегося до первых месячных, или до окончания кормления грудью, наблюдается вагинальная сухость, что может сопровождаться при сексуальном контакте болезненными ощущениями. В таком случае следует прибегать к увлажняющим гелям. Вагина сильно растянута, а слизистая нарушена. Могут присутствовать отдельные нити на швах в вагине и промежности, которые со временем рассосутся сами по себе. Иногда те, что устанавливались при эпизиотомии, не рассасываются и их удаляют через 5–6 дней после родов. Порой неудобства или болезненные ощущения вызывает шов, оставшийся после эпизиотомии. Следует с осторожностью дождаться полного его заживления, на что потребуется несколько недель.
Небольшие осложнения.
Первые две недели после роддома без постоянного медицинского наблюдения вам покажутся наиболее запутанными. В течение этих двух недель вы может быть заметите повышенное кровотечение, это так называемый «малый возврат месячных». Длится он два или три дня и не должен заставлять вас плакать. Если выделения приобретут плохой запах, следует обратиться за советом к врачу. Каждодневные и изобильные выделения ненормальны и могут являться признаком вагинального заражения (эндометрита). Если вы кормите грудью, во время кормления могут появляться рези, но как правило исчезают ещё во время пребывания в роддоме. (О затруднениях, связанных с кормлением и уходом за грудью.
Запоры.
Запоры, которые возникают сразу же после родов, обычно исчезают как только вы возвращаетесь к обычному режиму. Питайтесь продуктами с большим содержанием клетчатки (хлеб с отрубями), зелёные овощи (шпинат, салаты), чернослив. Геморрои, часто связанные с запорами, лечатся очень долго.
Трудности с мочеиспусканием.
Нарушения мочеиспускания, связанные с родами, часто проходят сами собой. Если же они затянуться, не упустите возможность во время обратиться к врачу. Не допустите начала недержания мочи, даже самого малого.
Головокружение и слабость.
Вы испытываете головокружения, в частности при подъёме с кровати после сна. Начните с того, что вставать следует не торопясь. Может у вас началась анемия? Приведите в порядок своё питание и посоветуйтесь с врачом, который выпишет вам железо содержащие препараты.

Как справиться с мелкими проблемами.

По возвращении из роддома не колеблясь смотрите на себя как на выздоравливающую в течение добрых двух месяцев. Экономьте свои силы и следите за личным комфортом. Восстановление физической формы требует организованности.

Боли в ногах и в спине. Массаж ног и спины, подумайте также о упражнениях, которые рекомендуются во время беременности, может оказаться после родов очень полезным, только не живота. Мышцы и кожа всё ещё сильно растянуты, они не поддаются сильным манипуляциям для их обратного сокращения. Можно добиться обратного эффекта и никогда не вернуть животу его прежнюю плоскую форму.

Хрупкость промежности. Не только спина страдает от переноски больших тяжестей. Когда ваши брюшные мышцы ослаблены, страдает и ослабленная промежность. Не рекомендуется в этот период таскать сумки, набитые продуктами, и тяжёлые корзины с бельём. Пусть этим занимается ваш напарник. Если вы несёте малыша в «кенгуру», сумка должна быть высоко, почти между грудей, ни в коем случае не на животе. Не поднимайте какой бы то ни было груз, не напрягая одновременно и промежность и живот.

Проблемы с мочеиспусканием. Случается, что после надреза в промежности перестаёт самопроизвольно опорожняться мочевой пузырь. Такая задержка мочи проходит со временем сама по себе уже через два дня. Но помимо подобного затруднения случается, что наоборот происходит самопроизвольное выделение мочи под действием малейшего усилия (смех, чихание, кашель). Такое случается чаще всего после долгих и тяжёлых родов. Недержание мочи иногда появляется и после вполне нормальных родов. В роддоме вам порекомендуют специальные упражнения. Не постесняйтесь рассказать о проблемах врачу, который порекомендует восстановление функциональности промежности под контролем кинезитерапевта.


Уход за швами.
• Если вы перенесли эпизиотомию, продолжайте тщательный гигиенический уход, начатый в роддоме. Стеснение в области швов должно снизиться и исчезнуть довольно быстро. Удалите синтетические волокна. Откажитесь от сексуальных контактов, если швы остаются чувствительными.
• Если вы рожали через кесарево сечение, рубец может сочиться и после снятия нитей или скрепок. Промывайте его водой с детским мылом и прикрывайте сухой повязкой несколько дней. Рубец в начале будет напоминать собой валик, который со временем рассосётся. Может быть вы заметите на нём зону нечувствительности, успокойтесь, кожа постепенно вернёт себе чувствительность.
Возможные осложнения.
В основном осложнения носят инфекционный характер (эндометрия, маточная инфекция), или тромбо-эмболический (флебит и лёгочная эмболия). Они могут обнаружиться через пятнадцать дней после родов. В этот период вы должны быть чрезвычайно осторожны.
Отнеситесь со всей ответственностью к любому изменению температуры. Вы должны измерять температуру (градусник ректально) по меньшей мере в следующих случаях: потери крови, жар, боли в брюшной области, в области таза, в ногах или груди. Если у вас жар, обратитесь к врачу, который поможет определить причину. Он может оказаться вызванным заражением слизистой матки, мочи. Повышением температуры сопровождается и абсцесс груди, требует хирургического вмешательства. Абсцесс может развиться и в результате кесарева сечения и при надрезах промежности, в обоих случаях поднимается температура. Врач направит вас в случае необходимости на дополнительное обследование и соответствующее лечение. В некоторых случаях может быть рекомендована непродолжительная госпитализация.
Закупорка сосудов или флебит чаще всего возникает в первые пять дней, следующих за родами. Они систематически фиксируются и обследуются ещё в роддоме. Постоянные боли в ногах должны обязательно привести вас на консультацию к врачу.

Хотелось бы узнать.

Как быстро сбросить вес?

• Если вы кормите грудью, подумайте лучше об энергии, вам не время печалиться о режиме. Если вы грудью не кормите, тем более не бросайтесь сломя голову в похудение, это лишь усилит слабость вашего организма. Начните лучше со снижения в рационе питания сахара, масла, приправ, орехов и т. п. Питайтесь разнообразно, ешьте мясо, яйца, рыбу, сыр, овощи и фрукты. Ваши формы вернутся к прежним сами по себе, если вам хватит терпения обождать несколько месяцев.

После родов я начала обильно потеть, это нормально?

• Во время беременности в вашем организме накапливалась вода. Теперь она удаляется из него с мочой и потом. Вы можете обильно потеть после родов, особенно по ночам, в этом нет ничего страшного. Успокойтесь, скоро всё нормализуется.

Начиная с какого момента можно начать занятия гимнастикой?

• Прежде чем начать восстановление мышц живота, следует восстановить тонус мышц промежности. Важно начать это как можно раньше, ещё в роддоме, с помощью специальных упражнений на укрепление промежности. Помимо упражнений, которые вы делали при подготовке к родам, вам следует пройти курс восстановления мышц промежности под руководством кинезитерапевта или акушерки. Упражнения на восстановления брюшных мышц вы начнёте два месяца спустя после родов.





Если вы кормите грудью


Вы решили кормить малыша грудью. В роддоме вы свыкнитесь с процессом кормления грудью. По возвращении к себе вам потребуется тщательный уход за собственной грудью и контроль за правильным питанием.
Приблизительно через неделю после появления молока оно будет вырабатываться вами в количестве, необходимом ребёнку. Грудь ваша стала мягкой, продолжительность кормления сократилась, ребёнок всякий раз опорожняет грудь полностью, а иногда и вторую.
Грудь и кормление.
Иногда приходится сталкиваться с некоторыми проблемами. Сон, сбалансированное питание, уход за грудью — вот ваши основные объекты пристального внимания. Эти проблемы лежат в плоскости психологии, связаны с двойственной природой наших желаний, в том числе и относительно желания кормить грудью, которые учитывают лишь собственные доводы «за» и «против» при принятии окончательного решения в его пользу. Подобное кормление «технически» очень просто, поэтому от него не просто отказаться. Кормление грудью само по себе не уродует грудь. Однако старайтесь не сильно её растягивать, носите бюстгальтер. Последующие специальные упражнения восстановят её тонус.

Уход за грудью.

Уход за кончиками грудей. Подготовка груди к кормлению перед родами сводится к обработке питательными и увлажняющими кремами сосков и венчиков грудей. Продолжайте это делать и между кормлениями или по меньшей мере раз в день, лучше утром после душа. Используйте жирный крем без араматизаторов, хорошо впитываемый кожей, который не помешает ребёнку.

Подготовка сосков. Соски весьма чувствительная часть вашей груди. Они могут быть маленькими или наоборот выпирающими. Не помешает ли это вашему малышу правильно их захватить ртом во время кормления? Перед каждым кормлением помассируйте их, потягивая их до появления на кончиках молока и приучите их к такому стимулированию. Во время такого массажа начинает течь молоко, что затем облегчает кормление.


В случае недостатка молока.
Несмотря на отличное состояние здоровья количество молока может быть и большим и маленьким, меняется иногда и в течение дня. Если это нужно, дополните кормление бутылочкой. И ещё, если у вас сильно болят соски, не насилуйте себя чрез меры. Если ребёнок сильно кричит, возьмите его на руки, успокойте его, в случае необходимости дайте бутылочку.
Помните, что кормление грудью можно прекратить в любой момент. Прекращение после нескольких недель кормления должен быть постепенным, но если вы приняли решение прекратить кормление грудью через несколько дней по возвращению домой, достаточно не давать её малышу, он привыкнет к соске на бутылочке очень быстро. При этом держите грудь в тепле, в плотно поддерживающем бюстгальтере и как можно меньше пейте, чтобы снизить секрецию молочных желёз. Без стимуляции ребёнком (его сосание) грудь опустошится в несколько дней, в противном случае обратитесь к врачу.
Выпирающие или слабо сформированные соски.
Если ваши соски малы или слабо сочатся, ребёнок может испытывать определённые трудности при рассасывании груди в самом начале кормления. В дополнение к ручному массажу (см. выше), помещённая в бюстгальтер в конце беременности чашечка для сбора молока улучшает работоспособность сосков. Если что-то не получается, не спешите отказаться, попросите в аптеке силиконовую насадку. Она накладывается на венчик груди и работает как вантуз, словно продляя сосок и помогая ребёнку захватывать его ртом.
Повышенная чувствительность сосков.
Кончики грудей порой бывают весьма болезненными, особенно в начале кормления грудью. Подобный дискомфорт может быть вызван тем, что малыш не берёт грудь полным ртом, захватывая сосок целиком вместе с частью венчика. Постарайтесь помочь ему научиться сосать правильно. Если он сосёт очень быстро, вы можете всё замедлить, вынимая сосок у него изо рта во время сосания. В общем случае, повышенная чувствительность сосков снижается по мере взаимопонимания между матерью и ребёнком. Если же она не снижается, вы можете использовать силиконовые насадки или заменять часть кормлений грудью на бутылочку.

Помощь при кормлении грудью.

Сбор молочка. Если вы собираете молоко вместо его скармливания, сливайте его в стерильную бутылочку. Оно не должно оставаться в чашечке для сбора молока больше тридцати минут, которая должна быть в свою очередь стерильной.

Крепление чашечки для сбора молока. Чтобы предотвратить закупорку молочных протоков после появления молока между кормлениями носите чашечки для его сбора. В случае избытка молока носите его всё время, если оно течёт непроизвольно.

Массаж груди. После появления молока разрабатывайте грудь, чтобы она была помягче, массируя её круговыми движениями пальцев по периферийной части груди, стараясь убрать внутри «пузырьки».



Молокоотсос.

Ручной молокоотсос. Если у ребёнка не ладиться с сосанием груди (сильно выпирающий сосок, ребёнок малого веса), регулярно используйте ручной молокоотсос чтобы собрать необходимое ребёнку количество молока. Сбор молока должен быть осуществлён в бутылочку в стерильных условиях, а молоко не должно храниться больше 24 часов в холодильнике. Тоже самое можно сделать, если вам необходимо отлучиться.

Электрический молокоотсос. Если ваш ребёнок родился раньше срока или он госпитализирован, он нуждается в вашем молоке. Собирайте его с помощью электрического молокоотсоса. С первых дней после родов стимулируйте выработку молока используя при этом электрический молокоотсос три или четыре раза в день. После того, как молоко появилось, используйте его пять-шесть раз в день, освобождая полностью обе груди.


Растрескивание сосков.
Этот впечатляющий термин на самом деле означает лишь поверхностное растрескивание кожи сосков. Оно является следствием неправильного кормления, при котором малыш захватывает только кончики сосков, долго их жуёт, ничего при этом не отсасывая. При сильном растрескивании соски могут даже слегка кровоточить. В таком случае следует не надолго прекратить кормление грудью до полного заживления, следя за тем, чтобы соски всё время были сухими и питая их жирным кремом. При этом хорошей защитой являются силиконовые насадки.
Закупорка груди.
Наблюдается при избыточном выделении молока. За два или три дня до появления молока ваш малыш прикладывается к груди, иногда даже прямо в родильном отделении и инстинктивно сосёт её. Такое «механическое» высасывание достаточно для освобождения вашей груди от молока. Однако, если малыш не полностью их опустошает, вы можете помимо чашечки для сбора молока использовать молокоотсос (ручной или электрический). Если молоко течёт плохо, помочь может мягкий массаж, душ и тепло. В случае повышения температуры, примите аспирин. И расслабьтесь, закупорка быстро проходит.
Лимфангит.
Речь идёт о воспалении молочных желёз в период кормления грудью. Характеризуется образованием покраснений на груди, она становятся твёрдой, появляется высокая температура, вплоть до 39,5 °C. Всё может закончиться неожиданно. Лечение может продлиться 2–3 дня. Кормление может осуществляться из второй груди.
Абсцесс груди.
Это результат инфекционного заражения, сопровождается высокой температурой, болью в груди, затем под мышками. Необходимо срочное врачебное вмешательство, иногда хирургическое, но недуг встречается крайне редко.
Чем питаться во время кормления грудью?
Рацион питания кормящей матери должен оставаться весьма разнообразным и сбалансированным. После рождения ребёнка питание должно оставаться тем же, что и в конце беременности, но акцент в нём должен сместиться в пользу молочных продуктов, нужно выпивать не меньше литра молока или его заменителя в день. Ваша потребность в нём будет расти вместе с увеличением вырабатываемого собственного молока. Единственное пожелание относительно остального: подольше пейте, исключите алкоголь, кофе, табак и побольше отдыха.

Побольше калорий и кальция.
Чтобы произвести необходимое вашему малышу количество молока (500 гр в день в первые 15 дней) вы должны потреблять на 500 калорий в день больше обычного. При этом в основном добавка должна касаться молочных продуктов, а также для нормального роста его организма требуется побольше кальция и фосфора. Молоко можно потреблять в форме молочных продуктов и различных сыров, различных соусов и сметаны.
Употребляйте легко усваиваемые молочные продукты, яйца, рыбу и мясо, фрукты и овощи из-за витаминов и минеральных солей, крахмалистые продукты (картофель, зерновые, хлеб) из-за витамина В. Какой-либо из фруктов съедайте во время каждого приёма пищи. Не злоупотребляйте цитрусовыми, они могут вызвать слабительный эффект. Каждый приём пищи можно сопровождать потреблением половинки зелёного овоща.

Пейте вволю.
Безалкогольное пиво имеет репутацию отличного стимулятора выработки молока, так что его можно употреблять без ограничений. Лишь вода из всех мыслимых источников является наилучшим и полезнейшим источником производства молока. Ведь оно на 90 % состоит из воды.
Выпивайте по меньшей мере два литра жидкости в день и преимущественно в виде воды или молока, а для разнообразия добавляйте овощные отвары, морсы, слабый чай, и кофе без кофеина. Держите под рукой во время кормления стакан воды, чтобы утолить жажду, если почувствуете сухость во рту.

Что следует исключить из рациона.
В первые пятнадцать дней кормления грудью с осторожностью употребляйте сухие фрукты, сладкий корень, зелёный горошек, капусту, они могут вызвать неприятие со стороны малыша. Привкус лука порея, спаржи, чеснока, лука, сельдерея, перцев, которые впрочем вы никогда не перевариваете, попадают в молоко и ребёнок их тут же определяет. Излишки апельсинов, грейпфрутов, вишни, сливы, винограда может вызвать приступ диареи. После двухнедельного срока в можете есть всё, что хотите, если для вас это желаемо, а возможные последствия минимальны.
Напротив, в течение всего периода кормления грудью не принимайте никаких препаратов без предписания врача, многие из них могут вызвать прекращение молока. Вместо употребления слабительного лучше съешьте зелёных овощей и сырых фруктов. Транквилизаторы, снотворные, обезболивающие поступают в кровь, также как и алкоголь с табаком. Никотин вызывает у ребёнка понос, повышенную возбудимость, затруднения дыхания. Чай или кофе могут вызвать те же симптомы.

Послеродовое посещение врача


Спустя два месяца после родов необходимо врачебное обследование. Если же у вас возникли проблемы, связанные с родами, обратитесь к врачу раньше.
После родовое обследование направлено на выявление текущих проблем или нарушений, которые вскрылись во время беременности или родов, чтобы предупредить возможные осложнения. В него входит визит к гинекологу и установка средств контрацепции.

Результаты.
Врач обобщит информацию о ходе вашей беременности, родов, последствиях, состоянии вашего ребёнка. Он сориентирует обследование таким образом, чтобы составить систематическую картину о вашем самочувствии с учётом предшествующего медицинского обследования, в котором помимо изменений веса и артериального давления будут будут данные о состоянии основных органов.
• Грудь. Если вы не кормите грудью, обследование груди похоже на то, что практикуется при любом гинекологическом обследовании. Если вы кормите грудью, врач обследует ваши соски, поможет разобраться с текущими проблемами кормления.
• Живот. Часто кожа на животе немного растягивается, а брюшные мышцы ещё не вернули себе прежний тонус. Если ваши роды прошли в варианте кесарева сечения, врач проверит состояние швов.
• Промежность. Врач осмотрит швы, оставленные эпизиотомией, проведёт вагинальное ощупывание, чтобы понять эластичность мышц промежности.
• Обследование органов, изменяемых беременностью. Осуществляется с применением расширителя, позволяет врачу проверить состояние слизистой вагины и шейки матки. Он возьмёт необходимые пробы на анализы, если результаты предыдущих устарели. Расскажите о самопроизвольных выделениях мочи, пусть даже случайных (из-за смеха, кашля и т. п.). Если врач вскроет некоторую аномалию, он назначит вам восстановительные процедуры для нормализации брюшной области и промежности. При вагинальном ощупывании он уточняет возврат утробы к прежним размерам и месту.

Дополнительные и уточняющие обследования.
Ни один из лабораторных анализов во время после родового обследования не является систематическим, кроме анализа содержания в моче сахара и альбумина, котрые проводятся из предосторожности в любом случае.
Если у вас нет прививки от краснухи, теперь вам лучше бы её сделать. Так как данная вакцинация представляет определённый риск, порой не предсказуемый, связанный с нарушениями плода, особенно когда её делают в начальном периоде беременности, вам лучше при этом не быть в положении. Сделайте прививку после того, как предпримете вариант предохранения, проверенный в течение месяца до или двух месяцев после родов.
Если во время беременности у вас наблюдались некоторые осложнения, врач в результате после родового обследования сделает заключение о их последствиях, попросит сдать дополнительные анализы и направит вас к другим специалистам. Повышенное артериальное давление, диабет, рождение ребёнка с недостаточным весом, маточная инфекция указывают на необходимость таких дополнительных обследований.
В результате проведения после родовой консультации вы получите возможность выбрать более эффективный способ контрацепции или вернуться к уже опробованному.

Повседневная жизнь


После родов потребуется некоторое время на то, чтобы приспособиться к новому семейному положению, привыкнуть к иному ритму сна и вернуться к гармоничным отношениям с супругом.
Некоторое время после родов вы будете более раздражительны и подвержены нетерпимостью к шуткам. После приступа огромной радости вдруг на глаза навернутся слёзы, возникнут сомнения, затруднения по поводу совпадения внешности малыша с придуманным ранее его образом, захочется ушедшей в прошлое жизни в любви и безмятежности. Физическая усталость, оставшаяся от беременности и родов, постоянные прерывания сна на кормление ребёнка, постепенно накапливающиеся мелкие недомогания, гормональные изменения, эмоциональные встряски вызванные родами и т. д. и т. п., всё это вносит свою лепту в ваше нынешнее состояние.
Грустные мысли.
Подобная незначительная депрессия встречается весьма часто и не нужно её путать с настоящей депрессией, которая наступает после родов. Длится она может несколько дней, иногда несколько недель. Не замыкайтесь в себе и не зацикливайтесь на себе. Говорите обо всём с подружкой, коллегой, с близкими. Если подобные приступы уныния начались в роддоме, поделитесь её с врачом, акушеркой, медсестрой. При необходимости вам поможет психолог.

Непростое обретение реальности.
Послеродовой период, чаще встречающийся при рождении первенца, воспринимается многими женщинами как некая потеря, даже горе. Состоянию самодостаточности во время беременности, когда вы составляли с собственным ребёнком единое целое, пришел конец. Внимание, оказываемое в течение девяти месяцев исключительно вам теперь переключено на ребёнка, который нисколько не похож на того, что являлся в мечтах. И этот ребёнок реальность, с которой теперь придётся сталкиваться и ночью, и днём. Идеальная мать, представляемая в мыслях, уступила место уставшей женщине, переполненной новыми заботами и всем обеспокоенная: «А что, если я плохая мать? Могу ли я уберечь его от предстоящих ему угроз? Как уберечь его от страданий?»
Общение с ребёнком.
Как и всякое человеческое существо ваш ребёнок познает любовь, радость, удовольствие, но вместе с тем и страх, огорчение, гнев и даже ненависть. И лишь ваше присутствие и ваша поддержка помогут ему справиться с этими противоречивыми чувствами. В настоящий момент он может вам что-то сообщать лишь плачем, нужно научиться распознавать когда он голоден, хочет пить или ему больно, а также перенастроить на иной ритм свой сон. Он плачет ещё и потому, что знает — это верный способ обратить на себя ваше внимание. Чередование вашего присутствия и отсутствия способствуют привыканию его к самостоятельности. Ребёнок, всё время находящийся на руках матери, рискует потерять потребность в нужде, в поиске, а они то и являются основой становления личности.
При этом и вы тоже получаете возможность проявить собственный характер. Ваш малыш причиняет вам боль во время кормления грудью, он мешает вам отдыхать, он непрерывно требует вашего внимания, так что при виде его вы начинаете нервничать. Соберитесь, это настроение быстро проходит, оно смесь агрессивности и любви, которые испытывает всякий нормальный человек по отношению к своим близким. Эта психологическая неустойчивость рассасывается сама собой, поэтапно — вы словно снова расстаётесь с детством, затем теряете статус девочки, становясь в свою очередь матерью. И не всегда это плод «волевых» усилий с вашей стороны, чаще — это долгая и нелёгкая работа, очень личностная и скрытая от постороннего взгляда.
Если депрессивный период затягивается.
Но если в течение нескольких недель вам ничего не хочется, вы всё воспринимаете в чёрном цвете, малейшая активность вызывает в вас отвращение, вы не верите в собственные силы нужно реагировать, поскольку вы впадаете в реальную депрессию. Ваш врач или гинеколог смогут вам помочь подыскать психолога. Чтобы победить её в самом зародыше, доверьтесь собственному ребёнку, его присутствие поддержит и укрепит вас.
Сон каждого из вас.
Спит ли ребёнок в комнате родителей или нет, их сон полностью зависит от сна новорожденного. Они просыпаются подчас от малейшего шороха, реагируют на любое его движение, проверяя по нескольку раз за ночь спокойно ли дышит их чадо, бросаются к нему, если он заплакал…
На самом деле подобные интервенции родителей мешают ребёнку вырабатывать собственный ритм сна, который совершенно отличается от ритма сна взрослых. А не плачет ли он от того, что находится между глубоким сном и дрёмой? Не побеспокоите ли вы его в момент засыпания? Впрочем, когда вы даёте ему грудь пошатываясь от усталости, он вновь преспокойненько засыпает, и вам не остаётся ничего иного, как оставить его в покое и не менять ему после кормления пелёнки. Если он ест из бутылочки, приготовьте заранее термос с тёплой водой, чтобы можно было в самый нужный момент лишь бросить туда молочного порошка. Может вместо вас поднимется ваш супруг, позволив вам поспать, в то время как сам получит лишнюю возможность пообщаться со своим ребёнком. Жить втроём не импровизация. Ваши тревоги — участь всех родителей. Со временем вы научитесь решать возникающие проблемы и отвечать на требования ребёнка осознанно. Поверьте в себя, успокойтесь и сами удивитесь, что разбираетесь во многих сигналах, подаваемых вам со стороны малыша как днём так и ночью.

Вернуться вновь к удовольствию

В последнее время семьи призывают стремиться к любовным отношениям во время беременности и возобновлять их сразу же после родов. Это нормально, что после родов вы время от времени испытываете желание к сексуальным отношениям. Вернуться к привычным сексуальным отношениям, и тем более к гармоничным, не всегда легко.

Понимание проблемы.

После родов отмечается снижение сексуальной активности женщин, иногда и мужчин. За психологическими причинами кроются глубинные основы, не всегда просто объясняемые, среди которых и болезненные ощущения и физиологические проблемы, которые являются следствием родов. Если сексуальная жизнь супружеской пары до беременности была не на высоте, если внутри семьи тлеет скрытый конфликт или существует опасение новой беременности, сексуальные отношения могут стать весьма деликатной темой, а иногда и отвергаться либо женщиной, либо мужчиной.

Тяжёлые и продолжительные роды могут привести к ассоциации между вагиной и болью и привести женщину к отрицанию проникновения в неё. Те, кто родили с надрезами промежности или кесаревым сечением, подобных сопоставлений не испытывают и не имеют никаких опасений. Для иных, моментальное освобождение от плода через кесарево сечение приводят к потере интереса к генитальной зоне тела.

Вновь научитесь любить.

Случается, что оба члена супружеской пары путают образ матери и супруги. Происходит так, что женщина расценивает себя менее желаемой и убеждает себя в том, что так же думает и её компаньон. Со своей стороны, отец может чувствовать себя исключённым из взаимоотношений мать-дитя и ревновать супругу к малышу, при этом удовольствие от сексуальных отношений оказывается подорванным. Многие молодые мамы удивляются и стесняются собственного возбуждения при кормлении ребёнка грудью. Некоторые, напротив, после первых родов испытывают новые, более полные ощущения удовольствия. Изредка, среди супружеских пар, возобновляющих сексуальные отношения лишь после возобновления месячных, у половины женщин отмечается снижение половой активности, которая продолжается в течение двух или трёх месяцев после родов. Не навязывайте партнёру скорейшего восстановления сексуальных отношений, обретение связанного с ними прежнего любовного наслаждения требует бережного и внимательного к ним отношения.





Возврат к прежней форме


Беременность, роды: вашему телу пришлось потрудиться и оно заслуживает вашего самого пристального внимания. Продолжайте тщательно его обихаживать, Помогите ему вновь стать красивым, обрести форму без излишних форм, не торопясь, нежно.
После родов вам важно, не побоимся это повторить ещё раз, как следует отдохнуть и прежде всего восстановить мышцы промежности. Восстановление функциональной способности промежности касается любой женщины, но особенно тех, кто во время беременности страдал от неконтролируемого мочеиспускания при малейшей нагрузке (смех, кашель, чихание), а также у кого ребёнок шёл долго и трудно.
Через два или три месяца после родов вы почувствуете улучшение. Чёрные мысли исчезнут вместе с основной частью усталости, оставшейся после родов. Вы свыкнитесь с вновь предложенным со стороны вашего малыша жизненным ритмом. Вы почувствуете теперь желание больше заниматься самой собой, даже если на это потребуются дополнительные усилия. Умейте оставаться при этом терпеливой.
Ускоренное восстановление формы
После родов вас конечно же может волновать вопрос скорейшего обретения прежней «дородовой» формы. Несколько гимнастических упражнений и, а почему бы и нет, курс талассотерапии помогут вам устроить всё как нельзя лучше. Однако, и при этом не очень торопитесь. Не начинайте занятия гимнастикой раньше чем два месяца спустя после родов, конечно же заманчиво побыстрее укрепить свой живот, так как при классическом варианте брюшных мышц вы рискуете нанести вред мышцам промежности, которые гораздо важнее (см. далее).
Но и с талассотерапией нужно обождать те же 2–3 месяца, а если вы кормите грудью необходимо дождаться конца кормления, потому что во время сеанса используется морская вода, подогретая до 34 °C, что благоприятствует росту молока. К тому же вашим чувствительным соскам в соленой воде будет наверное больно.
Но как только настанет долгожданный момент и у вас для этого будет достаточно времени, будьте порешительней. Достоинства морской воды хорошо известны. Центры талассотерапии понемногу начинают оказывать послеродовые услуги под контролем медиков. Вам будут предложены, к примеру, восстановительные процедуры для мышц, расслабляющий массаж, тонизирующий и стимулирующий душ, бурлящие ванны, лимфатический дренаж для снятия ощущения тяжести в ногах. У вас будет также возможность сделать гимнастику в бассейне с морской водой. Диетологи подготовят вам персональное меню на похудение, а косметолог займётся красотой вашего тела и лица. Дороговатые, эти сеансы позволят вам «единым махом» вернуть себя в прежнее состояние. Большинство из подобных центров располагают детскими комнатами, где профессиональные няни проследят за вашим малышом.
Восстановление промежности.
Во время беременности вы откроете для себя важность промежности, мышечной основы вашего таза. Под действием переносимого излишнего веса во время беременности и усилий потугов в процессе родов её мускулы растягиваются, что подчас становится причиной трудности сдерживания мочи. Очень важно восстановить ослабшие мускулы и вернуть им упругость и эластичность.

Научитесь восстанавливать промежность сами.
Начинать можете как только прекратится кровотечение или зарубцуются и обескрасятся швы после эпизиотерапии, на что в среднем требуется от двух до трёх недель. Вытянитесь на спине, ноги согнуты в коленях и слегка раздвинуты, поставьте их на полную ступню, и сделайте так, словно вы хотите очень сильно помочиться. Если при этом не удаётся сосредоточиться на промежности, можете проверить эффективность упражнения через зеркало, или трогая её указательным пальцем. Во время этих упражнений нужно расслабить мышцы брюшины, бёдер и ягодиц, напрягаться должны только мышцы промежности.
Перед выходом из роддома акушерка проверит тонус вашей промежности и даст рекомендации каким образом делать подобные упражнения. По возвращению домой делайте их три раза в день по двадцать усилий в каждом сеансе. Начните с быстрых и частых сокращений, затем попытайтесь задержать напряжёнными анус и вагину в течение пяти секунд, соблюдая длительные паузы между двумя сокращениями мышц, чтобы не допускать преждевременной мышечной усталости. Когда вы освоите упражнения, научитесь делать их в положении стоя, сидя, на ходу и при прочих привычных вам движениях.
Посторонняя помощь, при необходимости.
Во время послеродового обследования, которое состоится спустя 6–8 недель, врач в случае необходимости назначит вам восстановительные процедуры для мышц промежности под наблюдением акушерки или кинезитерапевта. При этом может понадобиться электрическая стимуляция или сеанс «biofeetback».
• Электрическая стимуляция. Этот метод заключается во введении в вагину зонда, через который пропускается ток переменной мощности, под действием которого происходит вынужденное сокращение мышц области таза. Уверяем вас, что это совершенно безболезненно. Данный метод часто рекомендуют в самом начале восстановительных процедур, так как он позволяет напомнить мышцам их назначение и заставить сокращаться самостоятельно.
• Biofeetback. Метод предполагает введение в вагину специального зонда, и одновременное требование к вам сокращения ягодичных мышц как во время задержки мочи. При этом на экран воспроизводится световой столб, высота которого зависит от развиваемого вами усилия, что позволяет вам регулировать их интенсивность и контролировать мышечную активность. Тем самым этот метод позволяет выбирать нагрузку при сокращениях и соответствующую им продолжительность мышечного отдыха.
О возврате к прежнему внешнему облику.
Ваши линию вернутся на своё место, если немного (несколько месяцев) без паники подождёте. Вы полнели в течение девяти месяцев, дождитесь и похудения. При родах вы потеряли порядка 6 килограммов. По возвращению к себе домой вы продолжите терять воду и к моменту возврата вашей утробы в прежние размеры потеряете ещё 2–3 килограмма. Затем следует дождаться возобновления месячных с тем, чтобы войти в режим. Если кормите грудью, вы будете терять вес не так быстро. В любом случае, согласитесь на срок в шесть месяцев необходимый для возврата вашего веса в норму.

Худейте с умом.
Подумайте о том, что вашему телу должно хватать энергии для ухода за малышом. Вы обязаны соблюдать определённые правила, которые продиктованы разумом и подтверждаются диетологом. Не пропускайте ни один из обычных приёмов пищи, в том числе о полдник. Обязательно обедайте и ужинайте, заботясь о сбалансированности принимаемой пищи, не исключая жиры и сахар. Если есть возможность, съешьте лёгкую закуску после обеда. Принимайте пищу в одно и то же время, чтобы не возникало желание чего-нибудь погрызть. Ешьте всё (мясо, рыбу, яйца, молочные продукты, овощи и фрукты, орехи и т. д.). Не забывайте побольше пить в том числе и между приемами пищи.
Остерегайтесь анемии.
Многие женщины после родов подвержены анемии (малокровию). Причиной тому недостаток в вашем организме железа, протеина и фолиевой кислоты, которые принимают участие в производстве и воспроизводстве красных кровяных тел. Их не сложно восполнить, зная в каких из продуктов они содержаться в больших количествах (см. вставку ниже). В случае необходимости вам могут быть выписаны препараты, содержащие железо и фолиевую кислоту с месячных курсом их приёма.
Восстановление вашего тела
Соблюдая или пренебрегая режимом вы в конечном итоге вернётесь к своему нормальному весу. В общем случае, в течение года после родов вы расстанетесь со всеми «лишними» килограммами. Помните, что материнство изменяет ваше тело, что оно никогда уже не будет прежним, при этом не мешая вновь стать вам стройной, мускулистой, гибкой.

Волосы.
Пока вы были беременной под действием гормональных изменений нормальная потеря волос у вас слегка нарушилась. Не впадайте в панику заметив, что волосы выпадают сильнее чем хотелось бы. Всё происходит так, как положено, их не выпадет больше нормы. Ничто не мешает вам при этом каждый день массировать кожу головы, улучшая её кровоснабжение. Если же они продолжат выпадать и спустя продолжительное время после родов, обратитесь за помощью к дерматологу.
Кожа.
Не существует лекарств для ускорения схода с лица маски роженицы, на что требуется несколько месяцев. То же самое можно сказать и об интенсивности окрашивания венчика груди. К тому же, бурые линии на животе пройдут через пару месяцев после родов, по мере того как утратят силу и влияние соответствующие гормоны, выделенные организмом во время беременности. Продолжайте предохранять вашу кожу совершенно непрозрачными кремами при выходе на солнце.
Грудь.
Кормите ли вы ею или нет, она не вернёт себе былую упругость хотя бы потому, что её вес при беременности растянул поддерживающие её мышцы. Обычно к ним возвращается их прежнее очертание, после восстановления гормонального обмена. Чтобы восстановить тонус своей груди, нужен холодный душ после обычных ежедневных водных процедур. Можете воспользоваться специальными препаратами, которые продаются в аптеках.
Делайте также несколько несложных упражнений. Как только вы восстановите занятия спортом, после возврата регулярных месячных, или, если вы кормите грудью, после отнятия малыша от груди, помните, что для груди отличными видами спорта являются плавание и теннис.

Продукты на заметку

После родов для борьбы с возможным малокровием (анемией) подумайте о содержании в вашем рационе питания продуктов, богатых протеином, магнием, железом, фолиевой кислотой. Помните, что железо животного происхождения усваивается организмом легче чем из овощей и фруктов, а значит полезнее. К тому его усвоению способствует витамин С.

В каких продуктах содержится магний?

• В порошке какао без сахара, пророщеном зерне, миндале, арахисе, необработанном рисе, белой фасоли сырой и сушеной.

В каких продуктах содержится железо?

• В продуктах животного происхождения: потроха (печенка, почки, сердце, кровяная колбаса), рыбные продукты, морепродукты и ракушки (устрицы, мидии, морские коньки, креветки), мясо (говядина, баранина, козлятина, телятина, свинина, кролик, индюк, гусь, утка, куры), яйца, молоко обогащённое железом.

• В продуктах растительного происхождения: сухие овощи (горох, белая фасоль, бобы, чечевица), масличные (фисташки, фундук, миндаль, зёрна какао), мука и соя.

В каких продуктах содержится фолиевая кислота?

• В печенке, шпинате, миндальном орехе, зёрнах какао, капусте, артишоках, свекле, авокадо, перце, цикории садовом, апельсинах, сырах, яйцах, рисе, манной крупе, бананах. Поскольку фолиевая кислота термически нестабильна, употребляйте названные продукты в сыром виде или не допускайте долгой термообработки.

В каких продуктах содержится витамин C?

• В сырых фруктах: апельсин, грейпфрут, лимон, киви, черная смородина, клубника, папайя, и в зелёных овощах: петрушка, перец сладкий, цветная капуста, брюссельская капуста, краснокочанная капуста, шпинат и кресс-салат.


Классическое кручение педалей. Это простое упражнение позволяет вернуть силу мышцам брюшного пояса. Лёжа на спине слегка приподнимите голову, поддерживая её двумя руками, сложенными на затылке.
1. Согните обе ноги в коленях и поднимите ступни на высоту колен. Дышите равномерно.
2. Выполните движение, аналогичное кручению педалей вперёд, без усилия. Сделайте десять движений, затем крутите педали назад в том же темпе.
Кручение педалей в положении «свеча». Такое упражнение улучшает циркуляцию крови в ногах, усиливая мышцы живота. Ложитесь на спину, согните ноги и затем заведите ступни ног за голову, словно хотите сделать кувырок назад. Упираетесь о землю верхней частью спины, подняв низ спины и поддерживая его двумя руками, упираясь ими в области пояса.
1. Поднимите ноги вертикально, вытянув кончики пальцев ног. Примите устойчивое положение, дышите равномерно.
2. Теперь вы можете сделать десять «вращений педалей» вперёд, затем назад.
Вытягивание. Упражнение нужно делать регулярно, без усилий, оно делает ваше тело гибким. Сделайте десять движений за один подход.
1. Садитесь на пол, ноги вместе, пальцы вытянуты вперёд, обе руки лежат на коленях.
2. На вдохе согнитесь так, чтобы пальцами рук достать до кончиков пальцев ног.
Укрепление груди. Для восстановления тонуса вашей груди предлагаем простое упражнение, которое нужно сделать не менее десяти раз подряд.
Сидя по-турецки с прямой спиной, соедините перед собой на высоте ключиц реки, переплетя пальцы. Сдавите на три секунды подушечки ладоней, затем расслабьте, повторите упражнение несколько раз.

Живот.
В течение нескольких недель после родов у вас сохранится живот. Утробе для возвращения в прежние размеры требуется некоторое время. Перед беременностью она весила 50 гр., сразу же после родов вес её достигает 1 кг, а то и больше!
Ваш живот размягчён, и вам нужно вернуть ему мускульную силу, если не хотите, чтобы у вас надолго сохранились жировые складки на коже. Но до того, как приступить к гимнастическим упражнениям, дождавшись возобновления регулярных месячных и отняв от груди ребёнка, начните с незначительных, безобидных движений. Каждый день, понемногу, лечь на полу, опершись на локти и приподняв грудь слегка постукивайте ногами друг о друга. В течение всего дня время от времени, как только вспомните, напрягите и расслабьте живот и ягодицы. И старайтесь держаться всё время прямо.
Целлюлит.
Если вы склонны к целлюлиту, после родов можете заметить его усиление. Причиной тому может явиться как сама беременность, так и проблемы циркуляции крови. Можете полечить его с использованием специальных кремов, продаваемых в аптеках и парфюмерных магазинах. Массируя пораженные места, вы улучшаете ток крови, что может привести к снижению целлюлита, так же как и упражнения «кручения педалей», предназначенных для укрепления мышц брюшного пояса. Если этого окажется недостаточно, можно прибегнуть к одной из существующих ныне методик.
• Мезотерапия. Данное лечение заключается в применении микроинъекций с помощью игл 4–6 мм длины в мышцы бёдер, живота, обратной стороны колен и лодыжек.
• Ионизация и электротерапия. По сути это электрический дренаж, осуществляемый с помощью электродов, закреплённых на ступнях ног, на лодыжках, икрах, коленях, внизу и вверху бёдер.
• Отсасывание. Этот метод является смесью мезотерапии и отсасывания жира с применением изотонического раствора, предназначенного для разрушения жировых бляшек или адипоцитов (adipocytes), в «галифе».
• Электролипофорез. Речь идёт о осушении бляшек с помощью двух введённых под кожу электродов, через которые затем пропускается электрический ток.

Применение пластической хирургии.

Если долгое время вы недовольны состоянием отдельных частей вашего тела и вы не желаете больше с этим мириться, можно прибегнуть к помощи пластической хирургии. Однако, если вы думаете иметь других детей, будет разумно подождать с подобным вмешательством. Не забывайте, что при этом речь идёт о хирургии. Подберите опытного специалиста с репутацией. Перед тем, как прооперироваться ещё раз всё хорошенько обдумайте и посоветуйтесь, если есть такая возможность с другим хирургом. Попросите объяснить вам пределы возможностей этой техники и возможные ошибочные результаты, так как отрезанное назад не пришьёшь. При соблюдении предосторожностей пластическая хирургия может во многих случаях оказаться эффективной.

• Отсасывание жировых тканей. Метод основан на технике отсасывания жировых подкожных образований с использованием канюли. Он требует хорошего качества кожи.

• Пластическая хирургия живота. Иногда применяется совместно с отсосом жировых образований, позволяет добиться эстетического результата избавления от полосок на коже через возврат коже её упругости. Чаще применяется для удаления диастазы (мышечное заболевание, при котором происходит чрезмерное удлинение брюшных мышц живота во время беременности) или жировых полос, которые иногда образуются на животе после родов.

• Пластическая хирургия груди. Позволяет поднять грудь, утратившую свою упругость. Результаты чаще всего положительные, но остаются сильные рубцы.





Глава 3

Дитя до 4 месяцев





Грудной ребёнок до 4 месяцев




Выбор способа кормления дитя, грудью или из бутылочки, его туалет, забота и уход за ним, соблюдение его ритма сна, его самочувствие и здоровье, всё это в первые месяцы отнимает у родителей много сил и времени. В то же время дитя привыкает к окружающему его миру, входит в него…





Дитя в 10 дней


Кормление. Рефлексы сосания и глотания позволяют новорожденному питаться сразу же после родов. Молочко матери утоляет его голод и обеспечивает его хорошее самочувствие. В 10 дней он есть от пяти до восьми раз в сутки.
Движения. Во время отдыха руки и ноги новорожденного подогнуты, а голова повёрнута в сторону, пальцы он держит сжатыми. Сидя он не держит голову, но может её выпрямить, если его придерживать под руки. Новорожденный реагирует на палец взрослого, крепко хватая его (хватательный рефлекс). Поставленный на ноги, он обозначает несколько шагов, если подошвы его ног касаются поверхности (машинальная ходьба). Если его опрокинуть назад, он раздвигает руки и растопыривает пальцы (рефлекс Моро).
Сон. Ритм жизни новорожденного сводится к регулярному кормлению и продолжительным фазам сна. Спит он много, в среднем шестнадцать часов в сутки, по три или четыре часа. При этом у него нет различия между ночью и днём. Во время сна он иногда возбуждается и может заплакать, выражая тем самым свою реакцию на неудобства (голод, боль, дискомфорт). В остальное время он кроток, глаза живые и блестящие, очень внимательный.
Чувства. Когда новорожденный не спит и спокоен, он смотрит. Его привлекает форма лиц и их мимика. Он легко различает Предметы, расположенные от его глаз на расстоянии в 30 см. Он хорошо слышит. Он чувствителен к ласке. Узнает своих мать и отца по их голосу, их запаху, по их ласкам.

Рост мальчика — 50 см, девочки — 49,4 см; в среднем — от 46 до 54 см;
Вес мальчика — 3,4 кг, девочки — 3,3 кг; в среднем — от 2,5 до 4,5;
Окружность головы 35 см; в среднем от 32 до 37 см.

Дитя в 1 месяц


Кормление. Ест он шесть раз в сутки, из них раз, а то и два раза ночью. Часы кормления становятся всё более постоянными. Те, что ночью понемногу отодвигаются к утру. Количество выпитого молока не постоянно.
Движения. Во сне руки и ноги всё ещё согнуты. Спит на животе и время от времени меняет положение головы, поворачивая её в другую сторону. Теряет рефлекс машинального шагания, но продолжает хвататься за трогающий его палец взрослого. Его ладошка раскроется ко второму месяцу.
Сон. Дитя начинает отличать день от ночи. Ночная фаза сна удлиняется. Днём нарастают периоды спокойного бодрствования. Плачет он каждый день в одно и то же время, вечером, ничто его не успокаивает. Эти крики свидетельства колик, чаще всего связанных с нарушениями временного характера, чаще в результате привыкания к смене ритма сна и бодрствования, реже от голода или болей в животе.
Чувства. Малыш с интересом рассматривает лица и начинает следить глазами за движущимися предметами. Он пытается производить некие звуки, начинает что-то лепетать. Все его чувства утончаются и обогащаются новым опытом. Визуальное общение малыша и родителей постепенно приходит к осознанным улыбкам.

Рост мальчика — 53,2 см, девочки — 52,4 см, в среднем от 48 до 57 см;
Вес мальчика — 4,0 кг, девочки — 3,8 кг, в среднем от 2,9 до 5,0 кг;
Окружность головы 37 см, в среднем от 34 до 39,5 см.

Дитя в 4 месяца


Кормление. Малыш есть четыре раза в день, иногда пять. Молоко продолжает оставаться основным продуктом его рациона. При отсутствии опасности аллергии его можно уже приучать к зерновым. Он вот-вот узнает, что такое фрукты и овощи, в виде пюре и смесей. Эту новую для него консистенцию можно давать с маленькой ложечки.
Движения. Малыш хорошо держит голову, может её поворачивать куда ему вздумается. Лёжа на животе он её поднимает и опирается на локти. Во сне руки и ноги вытянуты. Поставленный на ноги, опирается на них. Начинает пользоваться своими руками, они у него уже раскрыты. Предметы он захватывает, сжимая их между мизинцем и ладошкой. Отнятый от груди он теряет все свои первичные рефлексы (хватательный рефлекс, рефлекс машинальной ходьбы, рефлекс Моро).
Сон. Дитя может проспать всю ночь напролёт. Качество его сна меняется, он может спать глубоко. Он сам себя успокаивает, посасывая собственный палец и способен уснуть сам. Необъяснимый плач случается реже.
Чувства. Малыш рассматривает окружающий его мир. Следит глазами за перемещающимися предметами, как снизу вверх так и из стороны в сторону. Если слышит шум, поворачивает голову и глаза в сторону его источника. Он лопочет и что-то поёт. В ванночке начинает хлопать по воде. Берёт предмет, подносит его сначала к глазам, затем тянет в рот. Играет со своими руками.

Рост мальчика — 62,5 см, девочки — 61 см, в среднем от 56 до 68 см;
Вес мальчика — 6,5 кг, девочки — 6,0 кг, в среднем от 4,8 до 7,8 кг;
Окружность головы 41 см, в среднем 38 до 44 см.
P.S. — все цифры приведены для 95 % малышей.

Мужание новорожденного


Вот оно ваше дитя. Может оно между кормлениями спокойно спит. Может непрестанно плачет, не смотря на все ваши попытки его успокоить. Не поддавайтесь тревогам.
В первые недели, проведённые с малышом, взрослых обуревает множество чувств. Усталость, тревога, неверие в собственные силы и в возможность вырастить это дитя. Кто-то удивляется тому, что, ни смотря ни что, их малыш требует так мало внимания. Отношение большинства же родителей к новому положению лежит между этими двумя крайностями. Всё объяснимо и понятно.
С рождения и до месяца.
У новорожденных розовая кожа, более или менее сморщенная. Тело покрыто лёгким пушком. Иногда с густыми волосиками на голове. Ручки подобраны к груди, а ножки к животу.
После обрезания пуповины новорожденный сталкивается с новым для себя чувством голода. В родильной палате он уже способен, ползать на животе матери, чтобы найти грудь. Поиск питания является его первым «ученичеством». Регулярное питание молоком в атмосфере взаимной привязанности вызывает у ребёнка чувство защищённости. Удовлетворяя его потребности, вы показываете ему мир, в который он явился, приветливым. Эти его первые жизненные ощущения придают ему уверенности.

Свыкание с чувствами.
Новорожденные много спят, но и между ними встречаются «большие сони» (спят 20 часов из 24 в сутки), не очень (14 часов сна из 24). Беспокойный сон, как это ни парадоксально, составляет 50–60 % от общей его продолжительности и способствует развитию навыков и памяти. Когда он не спит и спокоен, то демонстрирует удивительную способность внимательности и общения, отзывается на ваши действия: улыбку, слова, ласку и т. п. Слух, вкус и осязание начали развиваться в нём ещё до его рождения. На воздухе новорожденный сталкивается с новыми ощущениями. Он открывает глаза, замечает лица, взгляды. Он обнаруживает удовольствие от возможности двигаться, вытягиваться, жестикулировать, даже ползать. Но он при этом также знакомится с чувством веса и тяжести, пустоты и неудобства.
Кажущееся отсутствие реакции в первые дни его жизни не должно вас беспокоить. На самом деле нужно, чтобы новорожденный оказался в благоприятных условиях, кто-то из них слишком устал во время родов, у кого-то опухли веки, а некоторые более чувствительны к голосу и поглаживанию.
С месяца до четырёх.
В месяц новорожденный становиться грудничком. Смена используемого при этом термина отвечает действительной его трансформации. Он и физически стал другим. Цвет его кожи побледнел, часто она покрывается синими пятнами, иногда на ней отдельными участками высыпают возрастные угри. Волосы его на местах, которыми он трется, могла поредеть. Внешне он окреп, ягодицы и щёчки его стали пухлыми.
Неделя за неделей сокращается количество его кормлений. Исчезают его ночные бдения, у родителей ночи становятся более спокойными. Дитя ещё требует дополнительную бутылочку в конце дня, понемногу к 4 месяцам сам переходит на четыре или пять приёмов пищи.

Питание


Чтобы вы не выбрали, грудь или из бутылочки, питание для развития малыша играет основополагающую роль. Оно ему доставляет при этом удовольствие, к которому вы имеете прямое отношение…
Для родителей главной заботой является правильное питание их дитя, поскольку оно может явиться причиной многих расстройств, которыми ребёнок страдает в первые месяцы своей жизни. Рост ребёнка происходит очень быстро, но его пищеварительные способности не позволяют ему пользоваться какой угодно пищей, а так как он не обладает собственными резервами, пища должна давать ему всё необходимое. Состав материнского молока, который на сегодня хорошо изучен, позволяет в точности знать элементарные требования к искусственному молоку. Протеины, липиды, глюциды, вода, железо, кальций, магний, натрий, витамины — вот что входит в состав молока и составляет рацион сосунка. Дополнительно ему могут быть назначены железо, фтор и витамин D.
Еда для малыша является не только средством выживания, это ещё и удовольствие. Здесь также царствуют запахи, вкусовые ощущения, познавание, развитие и игры, откуда и требование постепенного наполнения его рациона овощами и прочими элементами питания.
Кормление грудью
Несколько капель желтоватой жидкости, густой и немного липкой, которой ваш малыш отведает сразу же после родов ещё до появления настоящего молока, колострум, очень богато иммуноглобулином, иначе антителами. Даже если малыш не захочет после родов есть, появление молока произойдёт неизбежно. Секреторная способность молочных желёз нарастает к третьему дню после родов, и при этом изменяется его состав: колострум превращается в молоко, более светлое и более насыщенное лактозой и жирными компонентами. На второй день оно светлое и с приятным запахом.
В то же время, сосание малышом груди благоприятствует обретению утробы прежнего размера, потому что между молочными железами и маткой матери существует тесная взаимосвязь. Выделение молока не увеличивает саму грудь, но вам нужно носить её в соответствующем бюстгальтере, хорошего качества. Желательно делать упражнения, рекомендуемые после отнятия малыша от груди, чтобы придать вашей груди форму, что была до родов.

Материнское молоко.
Материнское молоко превосходно адаптировано под ребёнка и очень хорошо им усваивается. Железо содержащееся в нём очень легко усваивается организмом дитя. Оно поступает согретое до нужной температуры и не требует никакой обработки или подготовки. Асептическое, оно помимо прочего поставляет в организм дитя антитела против многих инфекционных заболеваний, в большой степени снижает риск диареи, отита, ринофарингита и т. д. Снижается риск аллергии и несварения.
Молоко приспосабливается к нуждам ребёнка во время каждого кормления и на протяжении всего срока кормления грудью. Чистое, богатое водой и лактозой в начале кормления оно постепенно загустевает, поскольку в нём вчетверо растёт содержание жирных компонентов. Вот почему предпочтительно давать во время кормления сначала одну грудь, затем вторую в начале кормления, если сосунок не наедается или у вас недостаточно много молока.
Состав молока у разных женщин неодинаков, меняется во времени и у одной и той же женщины со дня на день, при этом содержание жирных компонентов растёт в период между 6 и 10 часами утра, и днём оно жирнее нежели ночью.

Кормление грудью.
Перед кормлением нужно отдохнуть в течение четверти часа. Устройтесь поудобней в спокойном месте, где ребёнок будет чувствовать себя в безопасности. Вы можете расположиться в своей постели, спину лучше держать попрямее, под руку, поддерживающую ребёнка, подложите подушку. Или устройтесь в удобном невысоком кресле, прямая спина должна упираться в спинку, ноги поставьте на малый табурет. Дитя положите себе на колени, при необходимости подложите под него подушку. Чтобы заставить малыша отпустить во время кормления грудь, слегка нажмите ему на подбородок или просуньте свой палец в щелочку его губ. Вы не должны страдать во время кормления, поэтому если всё, нормально вновь приложите его к груди.
После кормления подержите ребёнка прямо, чтобы он смог сделать отрыжку и не расстраивайтесь, если при этом он срыгнёт немного молока. Вы сможете позже его переодеть, стараясь не слишком при этом тормошить.

Сколько раз кормить? Как долго? В котором часу?
В роддоме в первый день вы будете кормить своего малыша по пять минут каждой грудью, во второй день по десять минут. В начале число кормлений вам определит ваш малыш и вы будете давать ему грудь по первому его требованию.
Давайте обе груди даже если в них не одинаковое количество молока, потребуется около пятнадцати дней для окончательного регулирования их функции. Постарайтесь, чтобы ребёнок опорожнил одну грудь прежде чем приняться за вторую. Если ему достаточно одной груди, вторую вы предложите ему в следующее кормление. Дитя насытилось, если оно блаженно засыпает. Ваша грудь потеряла упругость, она останется пустой десять или двадцать минут.
Очень скоро часы кормления станут регулярными. Сделайте интервалы между ними в два или три часа. Их частота у каждого младенца своя собственная, от четырёх до восьми в день. Аппетит вашего малыша не один и тот же каждый день. Будьте уверены, он выпивает столько, сколько ему требуется и вам не требуется задумываться над его рационом. Совсем необязательно взвешивать его перед и после каждого кормления, достаточно это делать один раз в неделю, в одинаковых условиях, чтобы контролировать процесс его роста.
Кормление из бутылочки.
В первые несколько недель чаще бутылочку даёт мать, но в этом может принимать участие и отец. В течение первого месяца советуйтесь с педиатром о соответствии режима кормления, предписанного в роддоме потребностям вашего ребёнка. Если после нескольких кормлений выяснится, что молоко им плохо усваивается, замените тип молока на более подходящее.
Никогда не заставляйте вашего ребёнка выпивать полностью всю бутылочку, если он от неё отказывается четверть часа, без сомнения он не голоден.
Типы молока для грудничков.
Молочко для грудничков (детей возраста до 4–6 месяцев) вырабатываются на основе переработанного коровьего молока адаптированного под физиологию грудничков и чаще всего предлагается в продаже в виде порошка. В нём не содержаться антитела материнского молока, которые препятствуют инфекционным заболеваниям. Их состав строго регламентирован. Существует множество типов такого молока, доступных к покупке в открытой продаже или в аптеках. Педиатр может помочь вам подобрать нужное вашему малышу.
Соблюдайте пропорцию воды и молочного порошка. Используйте для приготовления только питьевую бутылированную воду, либо слабо минерализованную, с отметкой на этикетке «пригодна для грудничков».
Можно её подогреть в нагревателе для бутылочек, на водяной бане или в микроволновой печи. Последняя не вредна и очень быстро нагревает воду. Всегда проверяйте температуру молочка, горячим молоком можно обжечь ребёнка.

Как давать бутылочку

Правильное положение. Уложите ребёнка у себя на коленях в положение «полулёжа», ни слишком прямо, но и не слишком лёжа. Подложите под руку, которой поддерживаете малыша, подушку или обопритесь ею на подлокотник кресла, в котором сидите. Держите бутылочку таким образом, чтобы соска всегда была полна молока, чтобы малыш не наглотался воздуха. Пузырьки поднимающиеся в бутылочке доказывают, что малыш сосёт хорошо. Оставьте руки дитя свободными, он должен иметь возможность исследовать бутылочку.

Следите за кормлением. Если соска окажется пережатой, отвинтите слегка крышку, чтобы запустить немного воздуха. Нос малыша должен оставаться свободным, чтобы он дышал им без затруднений.





Уход за малышом


Чтобы дитя было здорово и хорошо себя чувствовало, оно должно быть чистым. Сама процедура к тому же является средством общения и игрой. Чтобы действительно чувствовать себя хорошо, малыш должен в своём одеянии иметь свободу движения.
Пачкается малыш очень быстро. Так что тщательный уход за ним требуется каждый день. Впрочем очень скоро ритуальное принятие ванной становится обыденным занятием. Для родителей это ещё одна возможность посмотреть на малыша совсем голого и убедиться, что с ним всё в порядке. Приводя в порядок его попу, пупок, личико вы помогаете ему бороться с небольшими подпрелостями, возникающими на его очень чувствительной коже. Разговаривайте с ним нежно, ласкайте его, играйте с ним, он оценит эти интимные моменты общения и открытость собственного тела, перед тем как окажется вновь одетым. При всём при том и из соображений гигиены, и из-за его удобства меняйте его почаще.

Уход за пуповиной.

Дезинфекция пупка. Каждый день вплоть до того, как кончик пупка подсохнет и отвалится, обрабатывайте пупок палочкой с ватным наконечником, смоченным в 60 % растворе спирта, после чего смажьте его водным раствором зелёнки, используя для этого второй коник палочки.

Наложение компресса. Закройте кончик пупка после проведённой дезинфекции стерильным компрессом. Если желаете, то иногда можно обработать пупок водой, высушить его, а затем нанести дезинфицирующее средство непосредственно на компресс.

Закрепление повязки. Закрепите компресс с помощью сетчатой эластичной повязки. Компресс следует менять каждый раз, когда вы меняете у него подгузник. Не следует использовать для этих целей бинт.


Каждодневная ванна.
Через час после рождения ребёнка в роддоме моют, иногда в присутствии отца, если он присутствовал при родах. Вопреки ещё совсем недавно бытовавшему мнению, что при этом пуповина должна быть полностью обрезана, теперь это не является противопоказанием. Новорожденный получает возможность побыть ещё какое-то время в водной среде, в которой он развивался и эволюционировал в процессе роста в утробе матери. В последствии дома желательно его мыть в ванной каждый день.

Когда его купать?
Купание может состояться в любое время, но лучше это делать в одно и тоже время суток, так как это успокаивает малыша и помогает ему привыкать к понятию времени. Чтобы сделать купание удовольствием, выбирайте момент когда малыш не слишком возбуждён. Избегайте также его купать сразу после кормления, он может срыгнуть всё молоко.
Перед началом купания удостоверьтесь, что в ванной или там, где вы собираетесь его купать достаточно тепло (22–25 °C), потому что малыш быстро остывает.

Купание

Вначале чистим ему зад. Раздев ребёнка на столике для пеленания, тут же вымойте его попу, чтобы не загрязнить воду в ванночке. Подотрите его сначала чистыми концами подгузника, затем используйте мягкую перчатку, подготовленную для таких случаев или небольшое полотенце. Смочите их в тёплой воде и используйте детское мыло или другой препарат, не вызывающий аллергию.

Моем дитя с мылом. Намыливайте малыша полностью с помощью мягкой салфетки, банной варежкой или просто рукой. Начинайте с живота, для ребёнка это приятнее всего. Протирайте складочки на теле и на гениталиях. Не позабудьте про кожу головы, не бойтесь мылить её, родничок на затылке спокойно перенесёт процедуру массажа, которая предохраняет от образования корочки.

В ванночке. Просуньте свою руку ему под мышки и, поддерживая ею его голову, надёжно обхватите ладонью за плечо. Аккуратно опустите его в воду, Другой рукой плескайте на него воду, ободряя при этом нежным голосом. Малыш в воде понемногу расслабится и с удовольствием начнёт барахтаться. Через несколько дней, когда он обвыкнется с ванночкой, вы сможете перевернуть его на живот, поддерживая его под грудь, и проследите чтобы голова оставалась высоко над водой.

После купания. Как только вы вытащите малыша из воды, положите его сразу же на сухую простынку или на его банный халатик и заверните, чтобы он не замёрз. Теперь вы его высушите, промокая без растирания. Начинайте с головы, потом переходите на все складочки, под руками, в паху, между ягодиц, под коленками.


Что приготовить?
Прежде чем вытащить малыша из колыбельки, приготовьте всё необходимое для купания и после купания, так чтобы иметь это под рукой. В самом деле, вы ведь не оставите малыша одного на столике для пеленания, даже на секунду. Отметьте для себя, что на столике должен лежать матрасик, покрытый хорошо впитывающим влагу материалом. Детская ванночка для купания совсем не обязательна, достаточно в вашу ванну поместить специальную регулируемую подставку.
Вот то, в чём вы действительно нуждаетесь: мыло или гель, не вызывающие аллергии, мягкое полотенце или пеньюар, банная перчатка или губка, расческа для волос, подгузник, чистое нательное бельё из хлопка, чистое верхнее бельё. Для обработки: компресс, вата, палочки с ватными наконечниками, сетчатая бинтовая повязка, физиологический раствор, антисептик, увлажняющий крем.

Как купать?
Налейте воды, затем проверьте её температуру внешней стороной своей ладони или локтём, наконец термометром до того, как опустить в неё малыша. Она должна быть тёплой (37 °C). Положите малыша на стол для пеленания, разденьте его полностью и вытрите его попу, чтобы не испачкать воду. Затем намыльте малыша с головы до ног прямо на столике для пеленания с помощью губки или рукой, не забыв про складочки и гениталии, а также про голову. После чего опустите его постепенно и осторожно в воду, чтобы ополоснуть, сопровождая собственные жесты ободряющими словами. Придерживайте его голову своей рукой, просунув её ему под мышки. Вы можете также с предосторожностью погрузить его в воду и там постепенно намыливать. В первые дни подобная процедура может показаться вам трудной. По мере того, как малыш будет привыкать к купанию, переворачивайте его на животик, поддерживая под грудь. В воде он быстро расслабляется, дайте ему немного побарахтаться, не прекращая за ним внимательно следить. И не оставляйте его одного даже в небольшом количестве воды, если вдруг зазвонит телефон или входной звонок.

Что нужно делать после купания?
Также как и опускание в воду, доставание из воды является деликатным моментом купания. Ополосните свои руки перед тем как взять ребёнка, чтобы он не выскользнул у вас словно мыльце. Когда будете доставать малыша из воды, постарайтесь не переохладить его. Оберните его тут же в полотенце и начните с вытирания головы, осторожно промокая салфеткой или тонкой тряпицей, лучше из хлопка. Не забудьте как следует протереть за ушками и складочки на шее. То же самое сделайте и остальными частями тела, ягодицы и под мышками.
Особенный уход
Воспользуйтесь купанием, чтобы почистить и прочие части тела малыша: ягодицы, гениталии, кожу головы.
После того, как малыш высохнет, согреется и начнёт барахтанье прямо на столе для пеленания, займитесь его пуповиной (пока она не отпадёт), затем наденьте ему подгузник и начните уход за лицом.

Седалище.
В течение дня задолго до купания старайтесь чаще менять малышу подгузники (от четырёх до шести раз за день). Лучше всего чистить ягодицы специально предназначенной для этого губочкой, используя тёплую воду и мягкое мыло, а потом хорошенько их просушить. Если обнаружите раздражение, прежде чем обращаться к педиатру нанесите на поражённые участки заживляющую мазь. В случае сильного раздражения оставьте ягодицы как можно дольше открытыми свежему воздуху, и используйте подгузники с хлопковой гидрофильной прослойкой в виде полосок, размещая их прямо в хлопковые ползунки, исключив контакт кожи с синтетикой.

Гениталии.
Детородные органы малышей должны находиться под особо пристальным вниманием, так как они в большой степени подвержены раздражению.
• У маленьких девочек. Вульва является основным секреторным органом, её требуется мыть с мылом и тщательно ополаскивать сверху вниз, при этом раскрывая её.
• У маленьких мальчиков. Оголение кончика пениса сводится к осторожному сдвиганию кожи, прикрывающей его головку, и такому же осторожному возврату на место после тщательной обработки. Не всегда следует прибегать к подобной манипуляции, весьма к тому непростой. Не беспокойтесь, ваш малыш останется с чистой головкой пениса и без её оголения. Не следует бояться инфекции и при плотном облегании кожи. Нужно следить, чтобы не появлялось покраснение, необычное разбухание, разогрев, которые свидетельствуют о наличии воспаления.

Уход за лицом

Глаза. Проведите аккуратно по глазу стерильным тампоном, смоченным минеральной водой или физиологическим раствором, от внутреннего уголка около носа, в котором находятся слёзные железы, к внешнему уголку. Для второго глаза возьмите свежий тампон. Если глазики малыша слезятся и выделяют желтоватую слизь склеивающую веки, обратитесь к педиатру. Глазки малыша очень чувствительны, избегаёте попадания в них воды во время купания.

Уши. Сверните в трубочку немного бинта и смочите его в минеральной воде. Поверните голову малыша на сторону и прочистите ушную раковину, залезая во всё извилинки. Не углубляйтесь в ушное отверстие, иначе собьёте серу в комочек и запихнёте её в виде пробочки к барабанной перепонке. Второе ухо прочищайте свежим бинтом.

Обычно нос прочищается сам по себе благодаря маленьким волоскам, которые покрывают из нутрии ноздри и очищают вдыхаемый воздух, выталкивая загрязнения и мокроту наружу. Достаточно одного, двух чиханий. Однако, если окружающий воздух очень сух, внутри могут образоваться корочки и мешать свободному дыханию малыша, поскольку в первые несколько недель он не умеет дышать ртом. Вы можете их удалить с помощью бинтовых трубочек и физиологического раствора. Постарайтесь это сделать перед его кормлением, чтобы он мог при этом спокойно дышать.

Нос. Сверните из бинта небольшую палочку, смочите её физиологическим раствором и осторожно введите в ноздрю, стараясь не углубляться сильно вовнутрь. Чтобы размягчить носовую слизь, вы можете в каждую ноздрю капнуть физиологического раствора.


Кожа головы.
Для предотвращения образования «молочной корочки», по причине выделения кожного жира, первые три четыре месяца каждый день массируйте голову дитя, намыливая детским мылом и хорошенько затем ополаскивая её. Не бойтесь трогать родничок, он мягкий, но прочный. Потом вы сможете пользоваться специальным детским шампунем, два или три раза в неделю.
Если же образуется корочка, смазывайте эти места вазелином или увлажняющим кремом по вечерам, а смывайте и ополаскивайте следующим утром. Несколько капель туалетной воды на голове ребёнка вреда ему не причинят, но и не являются обязательными.
Пуповина.
При рождении пуповину обрезают в нескольких сантиметрах от тела. Благодаря уходу за оставшимся кончиком, он подсохнет и самопроизвольно отвалится через десяток дней. Если он не отвалится и через пятнадцать дней, или покраснеет, начнёт кровоточить, неприятно запахнет, покроется прыщиками, обратитесь за помощью к педиатру.
После отпадания пуповинки, на пупке иногда может образовываться грыжа, которая сама по себе постепенно исчезнет, прижимать её бесполезно.
Лицо.
Для небольшой протирки лица достаточно смоченной в воде ватки. Внимательно отнеситесь к спрятанным уголкам: складочкам на шее, за ушками, где обычно быстрее всего образуются опрелости и потёртости, которые быстро заживляются эозином. Эти места следует регулярно мыть и тщательно высушивать.
Нежная кожа малыша.
Кожа у малыша очень чувствительна. Чтобы предотвратить раздражения и заражения, следует соблюдать несколько элементарных правил гигиены, а именно, поддерживайте кожу малыша в чистоте и хорошо увлажнённой, избегайте пережимать её тесными одёжками. Несмотря на всю вашу заботу, некоторые болячки всё же могут вызвать необходимость врачебной помощи.
• Эритема ягодичная. Речь идёт о довольно распространённом кожном раздражении, характерном в грудничковом возрасте, причиной которого является моча, испражнения и бактериальная флора, которые и поражают ягодицы. Если, не смотря на все предпринятые меры (устранение из рациона питания продуктов аллергического свойства и использование гидрофильных подгузников), пораженные участки продолжают увлажняться, обратитесь к врачу.
• Грудничковая экзема. До трёх месяцев встречается редко, локализуется чаще всего на лице, кроме носа и подбородка, за ушками, а может наблюдаться в складках на суставах, больших пальцах и вокруг сосков. Кожа покрывается красными пятнами, появляются мелкие сухие трещинки, малыш испытывает зуд. Требуется консультация педиатра.
• Грудничковые угри. Эти маленькие белые точечки на красноватой основе появляются довольно часто, всегда неожиданно, на лице и грудке с четвёртой недели. Они могут высыпать в течение нескольких недель. Против них нет лекарств кроме обычного ухода.
Подгузники (пелёнки) и одежда малыша.
Как только малыш помыт, высушен, обработан, наступает время подложить ему подгузник и одеть его. Важно, сейчас не до кокетства, чтобы он не был стеснён своей одеждой, а мог барахтаться по своему усмотрению. Ему не должно быть ни жарко, ни холодно, поскольку у него пока нет способности к терморегуляции, и он не приспособлен к резким сменам температуры. Средняя температура должна быть вокруг 20 °C.
Подгузники.
Готовые одноразовые подгузники практичнее всего. Их размер подбирается в зависимости от веса ребёнка (обращайте внимание на этикетку на упаковке).
Если у вашего малыша всё же возникнет аллергическая реакция на одноразовые подгузники, вы можете использовать специальные, на гидрофильной хлопковой основе (в виде вкладок или комплекта).
Не прикрывайте пупок, если он ещё не зарубцевался, лучше подверните верхний край подгузника так, чтобы он находился ниже пупка, и только после этого закрепите липучки с обеих сторон. Не следует сильно обжимать подгузник, ведь нужно оставить возможность для свободного прохождения испражнений.
Почаще меняйте младенца, т. е. не только во время купания, но ещё 4–6 раз на дню, лучше перед кормлением и всякий раз, когда он об этом вам сигналит, начав плакать. Как только вы почувствуете специфический запах, не дожидайтесь его плача, а перемените, чтобы ему было комфортно.

Уход за седалищем

Обмойте крайнюю плоть. Либо на столике для пеленания, либо непосредственно в ванночке тщательно намыльте и ополосните крайнюю плоть малыша. Не старайтесь что есть силы заголять головку пениса. Промокните с помощью ватки.

У мальчиков. Положите малыша на спину и одной рукой поднимите ему ножки. Второй рукой протрите насухо ваткой попу, стараясь удалить везде и все нечистоты. Помыльте и тщательно ополосните с помощью чистой ватки.

У девочек. Приподнимите одной рукой ножки, второй рукой прочистите попу ваткой, забираясь во все складочки, в том числе и между губ, не забывая, что протирание при этом делается сверху вниз. Постарайтесь всё тщательно просушить.



Смена подгузников.

Подложите подгузник. Малыш лежит на спине на столике для пеленания. Вы только что закончили его туалет (см. выше). Приподнимите ему ягодицы и подложите под них наполовину подгузник.

Сложите его. Проложите оставшуюся половину подгузника между его ног. Если пупок всё ещё не зажил, осторожно подверните верх подгузника так, чтобы пупок оставался наружу.

Закройте. Закрепите липучки с обеих сторон, исключая протекание испражнений, но не пережимая излишне.


Одежда малыша.
Одежда, выбранная согласно вашему вкусу, должна быть удобной и свободной, с вырезом на шее и с рукавчиками. Вы должны переодеть малыша без затруднений, чтобы он не успел остыть: сначала тонкую хлопчатобумажную распашонку, затем подгузник и ползунки, и потом теплая распашонка. Зимой добавьте ещё и шерстяную распашонку. Позаботьтесь, чтобы малышу нигде не поддувало, чтобы нижнее бельё было тщательно заправлено. Но не одевайте малыша через чур тепло, когда он дома.
С самого начала исключите всякую одежду, надеваемую через голову, малышам это не нравится. Не приобретайте одежду, на которой в качестве замков используются всяческие защёлки, которые могут раскрыться, и ремни или ленты, которые могут накрутиться ребёнку на шею. Чтобы застегнуть одежду сзади, кладите малыша на живот.

Сон


Сон для малыша является главным занятием. Хороший сон напрямую влияет на его развитие и хорошее самочувствие. Обязанность родителей — распознать его ритм и изменения, тогда в семье наступает спокойствие, а малыш расцветает.
Пока малыш спит, он развивается на физическом и умственном уровнях. Гормон роста вырабатывается в фазе спокойного сна. Во время сна (см. ниже) в его память заносится всё, что он воспринял во время бодрствования. Вот почему весьма важно создавать все необходимые для поддержания его спокойного сна условия. Помимо ласки и нежности, малыш нуждается и в уединении. Нужно позволить ему поплакать в своей кроватке, а не мчаться тут же его кормить, если к тому не подошло ещё время. Он нуждается в собственной организации своего сна. При соблюдении этого условия вы помогаете ему достичь и собственную автономность и уравновешенность.
В первые месяцы его жизни прислушивайтесь к новорожденному.
Новорожденный должен привыкнуть к новому для себя окружению: звуковому, визуальному и эмоциональному, которое он постепенно открывает для себя через ежедневную практику общения с ним. Над всем этим доминируют его биологические и природные ритмы: сон и голод, абсолютно новые ощущения после утраты связи через пуповину.

Оберегайте его сон.
Новорожденный много спит — от 14 до 20 часов в сутки, из которых более половины приходится на парадоксальный сон. В течение первых нескольких недель он не различает дня от ночи. Он просыпается и начинает плакать, потому что голоден, как правило через 3–4 часа. Приложите все свои усилия, чтобы не нарушать его сон, позвольте ему самому установить естественные для него фазы сна и бодрствования. Вам надлежит следовать им: спать, когда спит он. При этом, впрочем, вы будете лучше высыпаться сами. Создайте вокруг него спокойную атмосферу, не абсолютную тишину, но отсутствие шумов (пылесоса, хлопанья дверей и т. п.). Пользуйтесь его пробуждением для кормления, ухода за ним, ласкания и прогулок.
Ободряйте его.
Вы поможете своему ребёнку адаптироваться к новой жизни, вызывая у него чувство защищённости.
• Поставьте ему удобную кроватку. Он с удовольствием будет открывать для себя её цвет, запах, да и форму. В неё можно положить некоторые предметы, которые для него станут некоторым подобием обихода: мягкие игрушки, что-нибудь гибкое, подвижное.
• Постарайтесь не менять ему кроватку. Если вам нужно сменить ему комнату на более спокойную, перенесите его на новое место вместе с кроваткой, чтобы у него остались привычные ориентиры. Если вы решили отправиться на выходные или в отпуск, постарайтесь захватить с собой его складную постель, ставшую для него привычной.
• Подержите его на руках после кормления. Вытянувшись на вас или прижавшись к отцу, он будет слышать ваши голоса, ощущать ваш запах, ваши жесты, которые приободрят его. Только старайтесь разнообразить ласки и помощь при засыпании, это приучит его спать в кроватки одного.

Позвольте ему поплакать.
При засыпании может произойти и похныкивание. Позвольте малышу поплакать, это его способ засыпания. Конечно же следует удостовериться, что ничто его при этом не стесняет, что ему не жарко и он чист. Но не берите сразу же его на руки. Если плачь не прекращается, просто положите на него свою руку, дабы успокоить, скажите несколько ласковых слов или спойте колыбельную, но не слишком разыгрывайте и он заснёт. Никогда не берите его в свою постель ночью, потому что можете незаметно для себя самой уснуть и причинить ему боль, даже поранить его.
От месяца до четырёх — выработка ритма сна.
Малыш начинает отличать день от ночи и, дольше бодрствуя днём, спит больше ночью. Но это переходный период, в который к нему приходит глубокий взрослый сон, и в котором не исключены некоторые проблемы, особенно в конце дня.

Чередование день-ночь.
Чтобы помочь своему малышу свыкнуться с ритмом смены день/ночь, воспользуйтесь несколькими советами, которые должны облегчить этот процесс.
• Кормления ночью и днём должны отличаться друг от друга. С первых же дней сопровождайте их различным ритуалом. Днём малыш окружён привычным для него шумом, голосами, музыкой. Ночью всё должно быть спокойным, бесшумным. Притушите свет, много с ним не говорите, не вызывайте его на улыбки и сразу же после кормления уложите в кроватку. После последнего дневного кормления создайте необходимые условия для ночного сна — за сменой подгузника, наденьте на него пижамку, уложите в кроватку, притушите свет и со временем он поймёт разницу.
• Сделайте кормления реже. Понемногу снижайте число кормлений ночью, изменяя количество молока. Начиная со второго, иногда с третьего месяца, когда малыш наберёт вес в 5 кг, его собственных ресурсов будет достаточно на всю ночь без дополнительного питания. Если он плачет, не бросайтесь к нему и не хватайте на руки, и уж тем более не кормите, а позвольте ему немножко поплакать. Может он и не проснулся вовсе, а просто не нашёл свой пальчик, который сосёт. Дайте ему уснуть самому. Если плач не прекращается, успокойте его молча и в темноте, не беря на руки. До 4 месяцев малыш не может ещё спать всю ночь целиком от 8 до 10 часов, умейте отвечать на его требования с нежностью, но твёрдо.
• Малыш не должен спать с вами и около вас. К концу первого месяца он должен иметь если не отдельную комнату, то хотя бы собственный угол. Если у вас небольшая площадь, установите штору или не стесняйтесь перенести его кроватку на кухню, а то в ванную комнату. Если вы держите его около себя, он чувствует малейшее ваше движение и тут же хочет к вам, при этом трудно приучить его спать самостоятельно.

Шесть состояний новорожденного во время сна.

У взрослых сон состоит из цепочки нескольких циклов, включающих в себя два больших периода — спокойного сна и сна парадоксального, во время которого наблюдается противоречивое единство сна и бодрствование, поскольку на лице проявляется мимика, под веками видны беспорядочные движения глазных яблок, пульс и дыхание учащаются, наблюдается повышенная электрическая активность мозга (его ещё называют сном мечтаний).

В период сон-пробуждение новорожденный может находиться в одном из шести состояний. Хорошее знание различий между этими состояниями позволит вам лучше разобраться в требованиях вашего малыша.

• Состояние 1 — спокойный и глубокий сон. Малыш спит со сжатыми пальчиками, без малейшего видимого возбуждения, но мускулы его напряжены. Именно в этом состоянии генерируется гормон роста.

• Состояние 2 — активный парадоксальный сон. Малыш кажется возбуждённым, с экспрессивным лицом (улыбки, мышечное подёргивание), под полуприкрытыми веками шевелятся глазки, ручками и ножками он иногда подёргивает, дыхание его нерегулярно с временными задержками до 15 секунд. Создаётся впечатление, что он вот-вот проснётся.

• Состояние 3 — дремота. Малыш в состоянии полусна. Не трогайте его и не разговаривайте с ним именно в этот момент, он может проснуться.

• Состояние 4 — спокойное пробуждение. Малыш спокоен, внимателен к окружению. Двигается он мало, но может вам ответить улыбкой или мимикой.

• Состояние 5 — активное пробуждение. Малыш очень напряжён, даже возбуждён, двигает ручками и ножками. Создаётся впечатление, что он готов в любой момент занервничать.

• Состояние 6 — нервное пробуждение. Малыш нервничает, капризничает, плачет и не смотря на все ваши усилия не успокаивается.

В первые несколько недель эти состояния довольно часты и продолжительнее фаз спокойного сна, затем постепенно они сходят на нет к третьему месяцу.


Слёзы к концу дня.
Между второй и десятой неделями, с максимумом на шестой неделе, и чаще всего ближе к вечеру (от 17 до 23 часов) малыш начинает плакать, вертеться, всем своим видом показывая, что он сильно болен. При этом он чист, хорошо пьёт, ест, у него нет температуры… Это «страх перед наступающей ночью». Не беспокойтесь. Встречается очень часто, проходит очень быстро, относится к состоянию «нервного пробуждения», исчезает к началу третьего месяца. Ваш младенец, не имеющий другого способа освободиться от накопленного за день напряжения, таким образом расслабляется. Сумейте признать, что эти беспокойства связаны с привыканием к понятиям день/ночь.
• Старайтесь оставаться спокойной. Крики и плач, которые длятся каждый день до двух часов кряду. Тяжёлое испытание для вас и вашего окружения. Но постарайтесь оставаться спокойной, в противном случае малыш почувствует вашу неуверенность и удвоит крик. Конечно же не запрещается его успокаивать — покачайте его, не разговаривая с ним. Лучше при приглушенном освещении. Но не уступайте ему часто, он может воспринять возможность получить ласку просто закричав.
• Не прибегайте к снотворному. Не существует эффективных медицинских препаратов против нарушений детского сна. Более того, они могут вызвать нарушения умственных способностей ребёнка.
• Не приписывайте эти крики коликам. Боли в животе, которые возникают в течение всего дня и с меньшей регулярностью, не могут объяснить эти вечерние крики. Другая ошибка, закрадывающаяся в объяснения причин, это голод. Не пробуйте кормить малыша только ради того, чтобы его успокоить. Окружите его заботой и спокойствием в ожидании привыкания его к своему ритму.

Как укладывать малыша спать?

На спине. Сегодня рекомендуется укладывать малыша на спину. Опасность гипертермии (высокий жар, опасный для грудничков) кажется при таком положении пониженной. Лицо при этом на воздухе, малыш свободно дышит. Поверхность кожи с окружающим воздухом максимальна, ему легко двигаться, а опасность забивания носа или рта исчезает.

На боку. Вы можете укладывать вашего малыша и на бок. Подложите ему круглую опору, свернув из чего-нибудь или используя матрасик. Малыш должен спать на жёстком матрасе, без подушки, без простынок. Положение на животе рекомендуется весьма редко и по предписанию врача, в случаях нетерпения собственных отторжений.





Глава 4

Медицинский справочник





Медицинский словарь


Около 250 вводных практических статей, которые описывают основные этапы развития беременности, родов и послеродового ухода, осмотров беременной женщины и будущего ребёнка, а также беспокойств и недугов, связанных с беременностью, родами и после родов, сведения для тех из вас, кто в той или иной мере затронут болезнями, которые требуют медицинского наблюдения на протяжении всей беременности.
Этот словарь объяснит вам ход развития беременности, родов, расскажет об обследованиях, которым вы будете подвергнуты и о недугах, свойственных беременности.

Слова, выделенные жирным шрифтом, являются предметом обсуждения отдельных статей этого словаря, слова после «Смотри:» отсылают вас к дополнительным статьям.
A
Абсцесс груди
Абсцесс груди как правило не сопровождается тяжелыми последствиями, чаще наблюдается в первоначальный период кормления. Причиной заболевания является инфекция молочного канала (галактофор), по которому к соску поступает молоко. Заразные бактерии попадают через трещинки на соске и начинают размножаться, что и приводит к абсцессу.
♦ Абсцесс сопровождается высокой температурой, усталостью и недомоганием, а также локальной болью в пораженной груди. Она становиться не естественно красной, горячей, и на ней ощущается твердая зона.
При абсцессе груди рекомендуется временно прекратить кормление ею. Лечение антибиотиками на начальной стадии иногда даёт результат, но чаще требуется хирургическое вмешательство, абсцесс удаляют.

Роды
Последовательность событий, в результате которых ребёнок появляется на свет, затем отторгаются органы, которыми плод был связан с матерью во время её беременности (плацента, пуповина, мембрана). При родах различают три фазы: схватки, роды, разрешение от бремени.
♦ Схватки являются первой стадией родов, и вызваны расширением шейки матки. Когда её размер достигает 10 см, дитя опускается в область таза и занимает при этом окончательное положение (то, как он расположен, чаще всего головой вниз) перед родами. В этой фазе пациентка испытывает желание тужиться. Чтобы её потуги были эффективными, она должна слушать советы акушерки, чтобы избежать, например, разрыва промежности. После прохода через промежность новорожденный появляется на свет, происходят роды как таковые, которые и фиксируются во времени. После родов наступает короткое успокоение, за которым наступают схватки, потому что от матки отрывается плацента. Отторжение и выброс плаценты и пр. является третьей фазой и называется разрешением от бремени.
Роды с нормальным исходом называют аутотичными (eutocie), напротив, сопровождаемые осложнениями для матери или ребёнка — дистотичными (dystocie).

Тяжёлые роды:
Смотри: дистосия

Акупунктура
Акупунктура является традиционной китайской медициной. Она может быть вам назначена во время беременности, в частности, при подготовке к родам.
♦ Акупунктура заключается в стимулировании определённых энергетических точек с помощью игл, установленных на различных частях вашего тела. Её целью является уравновешивание вашего энергетического состояния.
Акупунктура может быть использована в течение всего периода беременности для предотвращения множества недугов, таких например как боли поясницы, воспаление седалищного нерва (ишиас), закупорка носовых пазух…
При подготовке к родам сеансы акупунктуры проводятся подготовленной акушеркой или врачом, начинаются обычно в третьем триместре беременности.
Наконец, акупунктура позволяет снизить болевые ощущения во время родов, но эта методика во Франции мало распространена.

Возраст матери
Число полных лет будущей матери.
♦ Следует различать возраст женщины, а также её половую и интеллектуальную зрелость. Эти три признака не накладываются друг на друга.
Физиологическая зрелость относится к готовности тела женщины стать матерью. Снижение плодовитости, а потом и вовсе потеря регулярных месячных, происходит у разных женщин в разном возрасте. Поздняя беременность встречается у женщин в возрасте и после 42 лет.
Так же дело обстоит и с интеллектуальным созреванием. Ещё совсем молодые женщины готовы стать матерями и воспитывать ребёнка, а их более старшие подруги на это не решаются. С данным показателем развития тесно связаны культурный и образовательный уровень женщины.
Согласно статистике совсем молодые и перешагнувшие за 40 лет женщины чаще рискуют столкнуться с различными осложнениями во время беременности. Однако, в большинстве случаев их беременность при наличии соответствующего медицинского наблюдения заканчивается нормально.
♦ Стать матерью до 18 лет. Среди очень молодых рожениц повышен риск развития прееклампсии, преждевременных родов и задержки развития плода, особенно для женщин моложе 15 лет. Это связано не только с недостаточным физиологическим развитием их организма, но также образом жизни (курение, наркотики, алкоголь…) и зачастую в последнее время с маргинальностью молодёжи. Отсутствие у них необходимой информации является первым препятствием на пути нормального развития беременности, к тому подросток ищет в итоге посторонней акушерской помощи, отказываясь обращаться за нею в роддом.
♦ Стать матерью после 40 лет. Число женщин, забеременевших после 40 лет (в том числе и впервые) во Франции в последнее время постоянно растёт. Поводом тому являются новый подход к личной жизни или желание обзавестись семьёй. Беременность в этом возрасте сопровождается повышенным риском заболевания тризомией 21, поэтому во Франции всем беременным женщинам в возрасте старше 38 лет предлагают курс амниоцентеза. В то же время у таких рожениц повышена вероятность выкидыша, диабета, преждевременных родов и задержки развития плода. Также довольно часто встречается фиброма, но не представляющая препятствия для нормального хода беременности. Кроме того, у женщин свыше 40 лет чаще делается кесарево сечение, и при этом не редко наблюдаются различные после операционные кардиологические осложнения (флебит, лёгочная эмболия).

Альбуминурия
Присутствие альбумина в моче, это и есть альбуминурия, ненормально и свидетельствует о нарушении функции почек. У беременных оно может означать и наличие проблем по беременности, прееслампсии, а также о заражении мочевой системы.
Альбуминурия ни чем себя не проявляет, но может быть легко определена с помощью индикаторной бумажки, опущенной в мочу. У беременных такое обследование является обязательным и проводится во время обычных плановых врачебных консультаций. При её обнаружении врач проверит наличие сопутствующих недугов, спровоцированных альбуминурией: повышенное артериальное давление и отёки, связанные с накоплением воды в мышечных тканях.
Смотри: анализ мочи.

Алкоголь
В период беременности и кормления грудью алкогольные напитки должны быть исключены. Выпитый алкоголь легко попадает в кровь матери. Он не фильтруется плацентой, а попадает в кровь плода. При кормлении он попадает в организм малыша с молоком матери.
♦ Конечно же запрет на употребление алкогольных напитков при беременности и кормлении грудью не является абсолютным. Вы можете время от времени позволить себе стаканчик вина или глоток шампанского по особым случаям. Воздержитесь тем не менее от употребления крепких напитков, а в первые три месяца беременности от любых.
Когда беременная злоупотребляет алкоголем, её дитя рискует заполучить синдром, называемый алкоголем плода, заканчивающийся набором аномалий: задержка развития плода, внешние уродства (маленькая голова, утопленный подбородок, немыслимая форма носа…), задержка умственного развития. Благодаря врачебному сопровождению беременности подобный синдром в настоящее время встречается редко.

Питание во время беременности
Питание беременной должно сбалансированным, в достаточной степени насыщенным витаминами, кальцием и протеином. Помните, что беременность не даёт повода «есть за двоих». Будущий ребёнок априори рассчитывает на часть вашего рациона и ваши запасы, а от излишних килограммов вам будет после родов трудно избавляться… Наконец, многие сырые продукты и привычные блюда беременным употреблять не рекомендуется по причине возможных недугов, которые они провоцируют у вас и у вашего дитя.
♦ Витамины, в частности витамин C, поставляется с фруктами и свежими овощами, кальций с молочными продуктами, протеин с мясом и рыбой, железо с мясом. При сбалансированном потреблении и отсутствии недостатка дополнительное назначение витаминов, кроме витамина D, не практикуется.
В случае отсутствия прививки на токсоплазмоз рекомендуется тщательно мыть перед употреблением все свежие фрукты и овощи, мясо прожаривать до готовности, особенно баранину. При этом следует избегать контактов с кошками.
Предохранение от вирусного гепатита А (сегодня против него существует вакцина) не должно заканчиваться упразднением из рациона морепродуктов.
Наконец, профилактика листериоза (listeriose) заключается в исключении из рациона продуктов из переработанного молока (сыры), колбасной продукции.
Смотри: дополнительное питание при беременности

Кормление грудью
Период, в течение которого малыш питается исключительно молоком. Он длится с самого рождения до 4, иногда до 12 месяцев. Различают кормление материнским молоком, когда дитя кормится грудью, и искусственное питание, когда его кормят из бутылочки с молоком, выработанном на основе коровьего молока.
♦ Материнское вскармливание. Молоко матери является самым подходящим продуктом для питания грудничка. Это единственный продукт, обеспечивающий новорожденного иммунологической защитой против заболеваний дыхательных путей, пищеварительной системы, а также от нарушений аллергического характера. Лактация подготавливается уже в самом начале беременности в виде изменения молочных клеток. Период секреции молока начинается на третьем месяце беременности и может проявляться в виде небольших выделений из сосков, что совершенно нормально.
Настоящая лактация начинается лишь после родов вместе с появлением молока, обычно на 3 день. Выделение его в достаточном количестве требует регулярного и довольно частого сосания груди.
Первое выделение обзывается колострум. Это желтоватая жидкость, богатая иммуноглобулином. Через 48 часов начинается производство чистого молока как такового. В нём много воды (90 %) и лактозы (сахара), оно также содержит липиды и микроэлементы (железо, кальций) в легко усваиваемом для малыша виде.
Первое приложение к груди нужно сделать как можно раньше, в первые же часы после родов, затем ребёнок будет пищу требовать. Постарайтесь кормить его 15–20 минут за раз с промежутками как минимум в два часа. Число кормлений зависит от ребёнка, его веса, его возраста, а также от количества вырабатываемого матерью молока. Его должно хватать на 6–8 кормлений в сутки. Для улучшения выделения молока молодая мамаша обязана выполнять несколько несложных гигиенических правила: в достаточной степени отдыхать, сбалансировано питаться, побольше питья, протеина и кальция.
Кормление грудью способствует контактам между матерью и ребёнком. Оно также провоцирует маточные сокращения, которые в свою очередь ускоряют возврату утробы к прежним размерам.
♦ Искусственное вскармливание. Используемое при этом молочко максимально приближено к составу материнского молока. Существует молочко для раннего возраста (от рождения до 4 месяцев), называемое также «для грудничков», и молочко для следующего возраста (от 4 до 12 месяцев), называемое «молочком для выкармливания». Его состав отличается, подбирается под потребности возраста. Число бутылочек и количество молока меняется в зависимости от веса и возраста малыша.
Дозу молочка разбавляют в 30 мл тёплой воды, его можно пить после полного приготовления. Бутылочка и соска должны быть совершенно чистыми, лучше стерилизованными, брать их следует чистыми руками, температуру молока (37–38 °C) проверять перед каждым кормлением. Существует очень много различных сосок для бутылочек, резиновых и силиконовых, с одной спиралью для навинчивания и с несколькими, можно подобрать под любой вкус любого ребёнка.
Женщинам, которые не желают кормить собственной грудью, можно предложить два метода. Они позволяют приостановить лактацию ещё до начала выделения молока. Приём некоторых медикаментов в первые 72 часа после родов и в течение 21 дня. Либо бандаж грудей, отсутствие стимулирования сосков и снижение выпиваемой воды в первые 3–4 дня после родов.
Смотри: отнятие от груди.

Аменорея
Аменорея означает отсутствие регулярных месячных. Различают первичную аменорею, когда пациентка не наблюдала месячных ни разу, и вторичную аменорею, при которой регулярные месячные задерживаются минимум на три месяца.
♦ Первичная аменорея. Во Франции женщины обычно наблюдают свои первые месячные в возрасте около 13 лет, но нарушением их отсутствие рассматривается лишь при достижении возраста 18 лет. Причиной первичной аменореи является либо простое запаздывание с половой зрелостью, которое заканчивается само собой, либо врождённое нарушение гениталий: отсутствие матки и яичника (синдром Турнэ), отсутствие вагины или вагинальной перегородки, непропускание девственной плевры. Причиной отсутствия месячных может быть также болезнь гипофиза или надпочечных желёз. В зависимости от причины, может лечиться медикаментозно или требует хирургического вмешательства.
♦ Вторичная аменорея. Она намного более часто встречается, нежели аменорея первичная. Причины её различны. Первая из них, это начало беременности, что обнаруживается во время теста на беременность.
После родов (или после ложной беременности) и при отсутствии молока месячные возобновляются через 6–8 недель. Задержка месячных больше чем на 3–5 месяцев считается ненормальной. В случае кормления грудью возобновление месячных предугадать сложнее, аменорея при этом считается начавшейся после пяти месяцев их задержки.
Вне беременности вторичная аменорея может быть связана с болезнью матки, гипоталамуса или гипофиза, оральной непроходимости (в последнем случае проходит самопроизвольно). Она может сопровождаться существенной потерей веса.

Амниосентез
Амниосентез, это предродовой анализ, который осуществляют в результате лабораторного изучения пробы амниотической жидкости, в которой плавает плод. Чаще всего конечным его результатом является выявление состава хромосом плода. Во Франции его рекомендуют практически любой беременной женщине в возрасте свыше 38 лет, чтобы выявить на этой стадии заболевание тризомия 21 (монголизм), риск которой возрастает вместе с возрастом пациентки. Его также предлагают в случае имевшей место генетической или хромосомной аномалии у родителей или у первого ребёнка.
♦ Амниосентез осуществляется путём взятие пункции из утробы беременной. Обычно анализ делается между 14 и 20 неделями беременности. Он проводится при эхографическом контроле, что позволяет уточнить возраст плода, положение его и плаценты. Взятие пункции не столько болезненно, сколько эффектно внешне. Его проводят даже без местной анестезии, поскольку она сама тоже представляет собой укол. Всё должно быть подчинено строжайшей гигиене, чтобы не допустить малейшего риска инфекционного заражения. Пункция берётся без госпитализации пациентки, длится несколько минут и требует всего несколько часов последующего отдыха, по причине возможных несильных, спровоцированных схваток.
Главной опасностью при амниосентезе является ложные (преждевременные) роды из-за разрыва мембраны. Даже если жест врача очень точен, подобное осложнение наблюдается в 0,5–1 % случаев, что нельзя сбрасывать со счетов.
Изучение амниотической жидкости позволяет осуществить кариотип, и выявить при этом хромосомные аномалии, например, тризомию 21 или другие опасные недуги. Амниосентез будет предложен, если ваш возраст перешагнул за 38 лет, если некоторые аномалии были обнаружены во время сеанса эхографии и/или как результат анализа крови.
После 4 месяца беременности амниосентез может быть предписан в рамках обследования на случай несовместимости групп крови матери и плода (опасность гемолитического заболевания у новорожденного). В данном случае будет назначен билирубин, снижающий эффект несовместимости. В других случаях он позволяет оценить степень зрелости лёгких плода.
Смотри: дородовая диагностика, несовместимость резуса.

Амниоскопия
Дородовой анализ, осуществляемый в конце беременности, заключается в изучении цвета амниотической жидкости, чтобы выявить текущие испражнения плодом кала. Его проводят с помощью специального зонда, вводимого через шейку матки вплоть до стенки мембраны.
♦ Амниоскопия используется как метод анализа лишь в конце срока беременности. Её целью является обнаружение зеленоватой жидкости, называемой иначе meconial, свидетельствующей о первых испражнениях кала плодом, т. е. о его стрессовом состоянии или о болевых ощущениях плода. Поскольку данный метод не вполне надёжен, а использовать его можно лишь уже при открытой шейке матки, многие акушерские бригады предпочитают ему другие методы исследования, такие как расчёт объёма амниотической жидкости с помощью эхографии или изучение сердечного ритма плода.

Анализ мочи
Во время беременности будущая мама обязательно должна при каждом посещении врача сдавать на анализ мочу. Он заключается в простом контакте мочи с индикаторной бумажкой.
♦ В настоящее время рекомендуется систематический анализ мочи на содержание протеина, поскольку даёт однозначный ответ. И в самом деле, наличие в моче альбумина, в частности в третьем триместре беременности, может рассматриваться как индикатор некого осложнения, при этом говорят о прееклампсии. Впрочем, альбуминурия должна быть определена недвусмысленно. Небольшие следы не могут быть истолкованы в пользу осложнения.
Присутствие сахара в моче (гликозурия) реального интереса не представляет, поскольку его выделение в мочу в ходе беременности меняется и присутствие не говорит в пользу какого либо осложнения. Напротив, во время беременности появляется нетерпимость к сахару (диабет беременной), причём она неустойчива во времени. В то же время отсутствие гликозурии не позволяет исключить наличие диабета.
Однако, систематическая проверка с целью обнаружения заражения мочи (цистит) во время беременности бывает весьма полезной. При этом речь идёт о заболевании, чаще всего касающегося беременных, но не затрагивающего прочих пациенток.
Смотри: инфекционные заболевания во время беременности, пиелонефрит.

Анемия
Красные кровяные тельца вырабатываются костным мозгом. Их основу составляет гемоглобин, железосодержащий пигмент, обеспечивающий передачу кислорода от лёгких к мышцам. Он и придаёт крови красный цвет. Анемия есть проявление недостатка гемоглобина в крови. У беременных женщин основной причиной анемии является недостаток железа.
♦ Во время беременности порогом, начиная с которого говорят об анемии является содержание не 12 грамм на децилитр, являющийся отметкой для небеременных женщин. На самом деле при вынашивании ребёнка наблюдается обычное снижение содержания гемоглобина (малокровие) до 10–11 грамм на децилитр.
Анемия чаще всего сопровождается повышенной утомляемостью, бледностью кожи и слизистой (наблюдаемой в частности на мембранах век), одышкой и усилением сердечного ритма.
Во время беременности анемия случается чаще всего по причине недостатка железа, основного компонента гемоглобина. На самом деле, у женщин понижение запаса железа в организме объясняется потерями крови во время месячных. При вынашивании дитя надобность в железе возрастает. Таким образом, беременность может стать причиной дестабилизации и пробудить дремлющую анемию. Предупреждение подобного типа недостаточности покоится на сбалансированном питании, включающем компоненты с богатым содержанием железа, среди которых наиболее богатым является красное мясо, а также рыба, в меньшей степени в шпинате и в морепродуктах. В случае сильного недостатка железа требуется дополнительный источник железа.
Анемия может быть вызвана и недостатком фолиевой кислоты, витамин В9, содержащейся в большом количестве в печени, молочных продуктах, зелёных овощах.
Восполняется путём принятия соответствующих медикаментов с фолиевой кислотой.
Наконец, беременные могут заболеть анемией после родов, в результате потери крови при разрешении от бремени. Если анемия не слишком опасна, её лечат добавками железа и фолиевой кислоты, при более серьёзных случаях делают переливание крови.
Смотри: питание во время беременности, дополнительное питание при вынашивании.

Анестезия
Временное общее или локальное снижение чувствительности, вплоть до потери сознания. Анестезия местная ограничивается каким-то участком тела. При региональной анестезии затрагивается целая область тела. Общая анестезия касается всего тела в целом.
♦ При родах пользуются различными типами анестезии, наиболее распространённой на сегодняшний день является обезболивание промежности. Во время родов, протекающих естественным путём и отсутствии при этом осложнений с промежностью, принимающий роды врач при необходимости может прибегнуть к локальной анестезии постыдных нервов для облегчения пациентки в случае срочного инструментального вмешательства. К локальной анестезии прибегают также при поверхностном надрезе промежности или при наложении швов после эпизиотомии.
В том случае, если заранее принято решение о кесаревом сечении или решение об этом является срочным, то большинство акушерских коллективов предпочитают прибегать к спинномозговой анестезии, при которой обезболивающий раствор впрыскивается лишь в одном месте прямо в спинномозговую жидкость.
При противопоказании и/или срочности единственным средством остаётся общая анестезия.

Апгар (коэффициент d’)
Коэффициент Апгара позволяет быстро оценивать жизнестойкость и самочувствие новорожденного в первые минуты после родов. Данное обследование носит имя американского педиатра Верджинии Апгар, которая запустила его в обиход.
♦ Коэффициент Апгар оценивается по пяти показателям: сердечный ритм, дыхательная способность, окраска кожи (розовая или синеватая в случае цианоза), состояние мышц (их тонус) и его реакция на раздражители. Каждому из показателей присваивается значение от 0 до 2.
Естественно, что 10 означает превосходное самочувствие. Его значение меньше 7 свидетельствует о низкой приспособляемости, которую немедленно следует лечить: очистка дыхательных путей, вентиляция лёгких, дополнительный кислород. Этот показатель берётся в расчёт на 1 и на 5 минутах жизни новорожденного и позволяет судить о необходимости реанимационной помощи.
Смотри: инкубатор, преждевременность.

Бремя (annexes)
То, что обеспечивает связь плода и матери во время беременности (амниос, хорион, пуповина, плацента).
♦ Амниос, представляет собой тонкую мембрану, устилающую внутренность пузыря, в котором находится плод, окружённый амниотической жидкостью.
Амниос покрывает и внутренние стенки пуповины и плаценту имеет своего помощника в виде хориона, мембраны наклеенной на слизистую утробы.

Самопроизвольный выкидыш
Смотри: ложные роды
B
Бэби блюю
Около 60 % процентов рожениц проходят через состояние лёгкой апатии, между третьим и девятым днём после родов. Это состояние бэби блюю, которое ещё называют «синдромом 3-го дня». Оно может быть разной интенсивности и чаще касается женщин, родивших первенца.
♦ Бэби блюю выражается в тревогах, чрезмерной смешливости, сильной усталости, для новоиспечённой мамаши в чувстве неуверенности в собственных силах быть матерью.
Бэби блюю не заболевание. Его базой с одной стороны является физический фактор — сильнейшее изменение гормонального обмена, произошедший вследствие родов, настоящая усталость первых послеродовых дней. С другой стороны, играет роль психологический фактор — расстройства, связанные с окончанием беременности и потерей ранее воображаемого ребёнка, обретение самой себя в новом качестве матери этого дитя.
При наступлении подобных симптомов молодая мама должна быть успокоена окружающим её медицинским персоналом, близкими и получить от них реальную помощь. Никаких лекарств. Психологическая поддержка и помощь по дому, позволяющие молодым мамам как следует отдохнуть, рассеивают недуг за десяток дней. Беспокоиться и обращаться следует лишь в случае сохранения синдрома и перехода его в более тяжёлую форму с нарушением сна, появлением бессонницы или кошмаров во сне.
Во многих случаях продление периода депрессии может оказаться последствием бэби блюю. Молодая мама постоянно уставшая, раздражительная, преследуемая тревогами не способна внимательно ухаживать за малышом. Синдром чаще встречается у женщин моложе 20 и старше 40 лет, или в случае нежелательной беременности, если существуют напряжённые отношения между женщиной и её родной матерью. В подобных случаях развития синдрома до болезни довольно высок и требуется сторонняя забота.
Смотри: депрессия.

Бактерии
Бактерии представляют собой одноклеточные живые формы, видимые только под микроскопом. Автономные, они способны размножаться в различных условиях, в отличие от вирусов, которые для развития должны проникнуть в клетку.
♦ Бактерии вызывают местное или общее заражение, но они бывают и полезными (например, те что содержаться в кишечнике и способствуют разложению продуктов).
Организм человека располагает иммунной системой, состоящей из клеток и бактерий, противостоящих болезнетворным бактериям. Против большинства заразных бактерий существуют антибиотики. Так что инфекционные заболевания, если они вовремя диагностированы, поддаются эффективному лечению. Помимо этого заранее сделанная вакцинация позволяет предотвратить многие из таких заболеваний.
Смотри: инфекционные заболевания во время беременности.

Вздутие живота
Смотри: запоры, признаки беременности.

Тазобедренный сустав
Таз является расположенным внизу живота костным поясом, поддерживает позвоночный столб и на нём крепятся нижние конечности. Во время беременности плод развивается в утробе, которая располагается над тазом.
♦ Таз составлен из крестца и копчика, расположенного в задней его части, а также из подвздошных костей с каждой из сторон и впереди. Он ограничивает широкую пазуху в форме воронки, где и располагается большой таз (низ животины) и малый таз, (место расположения мочевого пузыря и внутренних половых органов). Таз у женщины шире нежели у мужчины, адаптирован к вынашиванию младенца.
Смотри: радиопельвиметрия.

Биопсия на тропобласту
Данный анализ состоит во взятии пробы тропобласты (ткань из которой сотворена плацента) и проводится в лаборатории. Вместе с амниосетнезом и взятием пробы крови у плода, позволяет проанализировать хромосомный состав плода и таким образом выявить на ранней стадии хромосомные аномалии. Биопсия на тропобласту позволяет также обнаружить некоторые генетические недуги и определить пол ребёнка.
♦ Биопсия на тропобласту производится при эхографическом контроле и может применяться начиная со второго месяца беременности (10–11 неделя). Используется два варианта взятия пробы: через брюшину с помощью длинной иглы большого калибра или через вагину. Процедура длится всего несколько минут. Поскольку речь идёт о взятии пробы ткани, а не жидкости (как при амниосентезе), при этом используется локальная анестезия.
Представляет интерес проведение биопсии на тропобласту на ранней стадии беременности. К тому же результаты анализа получаются довольно быстро. Однако, такое обследование сопряжено с риском спровоцировать ложные роды (в 2–3 % случаев). Это намного чаще нежели при проведении амниосентеза (в 0,5–1 % случаев). По этой причине данный метод находится как бы в резерве на случай крайней необходимости.
Смотри: кариотип, наследственные заболевания.

Шишка серокровяная
Иногда при родах головой вперёд у ребёнка на затылочной части образуется шишка. Речь идёт повреждении, которое само рассасывается за несколько дней.
♦ Во время родов голова малыша принимает форму отверстия таза матери, через которое проходит. Возникающее при этом давление со стороны таза вызывает образование на макушке у малыша сгустка крови и серозной жидкости, что придаёт его голове вытянутую форму, словно у тиары фараона. Её размер иногда бывает весьма внушительным, но заканчивается без последствий и самопроизвольно в течение не более чем двух суток.
Такая шишка естественно отсутствует при кесаревом сечении или рождении ногами вперёд.
Смотри: предлежание.

Пробка из слизистой
Во время беременности продукты выделения шейкой матки накапливаясь образуют в конце концов пробку, отгораживающую мембраны от внешней среды. В преддверии срока эта пробка отторгается и выходит наружу в виде слизистого образования, густого, липкого, чаще всего коричневатого цвета.
♦ Отторжение пробки из слизистой абсолютно нормальное явление, но часто вызывает опасение у будущих мамаш и приводит их на консультации к врачу.
На самом деле оно не вызывает никаких последствий частного характера и необязательно сигнализирует о приближении родов, потому что пробка может быть отторгнута за месяц до них. Однако, если выделения слишком обильны не колеблясь обращайтесь за советом к врачу. Важно различить отторжение слизистой пробки от потери старой крови или амниотической жидкости, а то и leucorrhee.

Жжение в желудке
Смотри: приступы гастрита.
C
Кальций
Смотри: добавки к питанию во время беременности

Кариотип
Кариотип является анализом, при котором осуществляют изучение класса хромосом индивида на основе пробы его клеток (крови, тканей, амниотической жидкости). Позволяет выявить различные аномалии в структуре или наборе хромосом.
♦ Кариотип может быть рекомендован в случае выявления аномалий плода при обследовании беременной. Он регулярно рекомендуется женщинам, при наступлении у них беременности после 38 лет, чтобы выявить наличие тризомии 21, при которой вместо двух в 21 паре хромосом присутствует три. Такое нарушение напрямую связано с возрастом будущей матери. Взятие пробы на анализ может быть сделано различными способами — биопсия на тропобласту, амниосентез. Выбор определяется стадией беременности.
Хромосомные аномалии не лечатся. Вот почему важен такой анализ, если вам уже за 38, или если кто-нибудь в вашей семье является носителем заболевания, связанного с хромосомной аномалией, а вы рискуете передать её по наследству.
Смотри: наследственные заболевания, генетический механизм передачи недугов

Цефалогематома
У многих новорожденных, особенно в случае родовых осложнений, наблюдаются внутренние кровоподтёки за одной из черепных костей, которые проявляются в виде шишек на черепе. Это цефалогематома, в подавляющем большинстве случаев не злокачественное образование, которое рассасывается само по себе.
♦ Речь идёт о довольно часто встречающейся травме, которую можно наблюдать и при нормальных родах, и даже при кесаревом сечении. Её обнаруживают через несколько часов после рождения младенца. Шишка располагается на черепной коробке, на ней даже видны черепные швы, и постепенно разрастается, достигая максимальных размеров к 10 дню. Чаще всего она расположена в затылочной области.
Цефалогематома, если нет подтверждения о более серьёзном, скрытом повреждении (пролом черепа, гематома мозга), относится к лёгким травмам, которая постепенно и бесследно проходит сама собой. Рассасывание кровяного сгустка внутри шишки может спровоцировать желтуху, которая требует специального лечения. В редких случаях может произойти кальцификация шишки.
Помимо обезболивающих, на случай проявления страданий со стороны ребёнка, никаких медикаментов не требуется.

Установка спирали
Хирургическое вмешательство, направленное на предотвращение преждевременных родов. Заключается в установке беременной, под анестезией, обтягивающей нити на шейку матки, препятствующей её раскрытию.
♦ Установку спирали практикуют на третьем месяце беременности (15 неделя вынашивания), иногда чуть позже. Операция происходит под общим наркозом в операционном блоке. Это позволяет предотвратить преждевременное раскрытие шейки матки, исключая вариант преждевременных родов.
Установка спирали проводится в качестве превентивной меры при различных физических травмах, провоцирующих преждевременные роды, т. е. никак не связано с каким бы то ни было заражением, или в случае анатомических особенностей беременной (открытая шейка матки, укороченная…). Частным случаем превентивной установки спирали является приём беременной препарата Дистиблена (Distiblene).
После установки спирали врачебное наблюдение беременности остаётся прежним, характерным для её нормального хода. Рекомендуется, однако, дополнительный отдых и прекращение физически тяжёлой работы. Обычно пациентка не ощущает присутствие спирали. Выполнившую свою роль спираль удаляют (в начале 9-го месяца вынашивания. Удаляется она через вагину, во время текущей консультации у врача. Никакой анестезии при этом не требуется.

Цервицит
Заражение шейки матки. Заболевание часто встречаемое, но как правило не опасное. Выражается в вагинальных выделениях.
♦ Лечится локально через овулы вагины, кроме при этом не поражена мочевая система (эндометрит) или трубы (сальпингит).
Смотри: леокорея (leucorrhee).

Кесарево сечение
Хирургическое вмешательство, целью которого является извлечение дитя из утробы через горизонтальный или вертикальный разрез брюшины роженицы прямо над лобком. Оно осуществляется под общей анестезией или перидюральной.
♦ Вскрытие утробы сегодня производится в нижнем сегменте матки (наиболее узкая зона, появляющаяся на стыке утробы и шейки матки в третьем триместре вынашивания в результате растяжения утробы и физиологических сокращений), что позволяет сохранить возможность повторного кесарева сечения при последующей беременности.
Кесарево сечение вам предложат, если ваша матка плохо сформирована, непрочна, или на ней уже есть швы от предыдущего кесарева сечения, а также в случае узости вашего таза для прохода младенца и т. д.
Решение о кесаревом сечении может быть принято прямо перед началом родов, а то и во время родов и по разным причинам — ребёнку нужно быстрее появляться на свет (он страдает из-за задержки с родами или ранний) и роды обычным путём, по причине его слабости, могли бы вызвать у него серьёзные травмы; роды не заканчиваются, хотя потуги эффективны; ребёнок выход задом вперёд и схватки идут с трудом; на мониторе видно, что он страдает, в то время как шейка матки ещё не открылась.
Смотри: эхография.

Дородовое пение
Метод подготовки к родам, при котором для установления контакта с плодом используется пение. При этом разрабатывается и дыхание. Он может дополнять метод классической подготовки к родам.
♦ Плод улавливает голос матери, сначала скелетом, затем с 5-го месяца вынашивания, ушами, ставшими к этому времени достаточно развитыми. Пение позволяет женщине подготовить своё тело к родам: работа дыхания, тонус брюшных мышц, движения тазом, работа промежности. Впрочем, оно устраняет тревогу, позволяет иным способом выразить чувства, рассказать о беспокойствах. Сеансы пения продолжают и после родов.

Хлоазма (chloasma)
Смотри: маска роженицы

Родовой шок
Острая кровеносная недостаточность, возникающая у беременных как во время вынашивания, так и в послеродовой период. Речь идёт об опасном осложнении, к счастью довольно редком, в связи с развитием медицинской помощи роженицам.
♦ В настоящее время родовой шок встречается как результат острого недостатка крови, возникающего как правило в результате разрешения от бремени, помимо прочего ответственного и за резкое понижение артериального давления.
Но, согласно гинекологам, такой шок может иметь инфекционную природу. Такие случаи становятся всё реже из-за широкого распространения антибиотиков, а также по причине легализации преднамеренного прерывания беременности, которые сделали ненужными подпольные аборты, главной их причины.
Лечение заключается в первую очередь в устранении причины (малокровие, заражение печени) и смягчении возможных последствий (реанимация, свободное и облегченное дыхание, искусственное дыхание с кислородным аппаратом, капельница, переливание крови…).

Хромосомы
Хромосомы — маленькие палочки, образующиеся в ядре клетки при клеточном делении. В них содержится полный индивидуальный генетический код, т. е. он присутствует в каждой клетке.
♦ Хромосомы состоят из двух цепочек дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК), молекулярной основы генов. У человека из насчитывается 46, сгруппированных попарно. Внутри этих 23 хромосомных пар одна определяет пол человека. Это так называемая 23-я пара, состоящая из половых хромосом X и Y. Если в клетке собралась хромосомная пара XY, это будет мальчик, если XX — девочка. Хромосомы можно изучать в лаборатории на пробе крови. Классификация, называемая кариотипом, устанавливает пары и размер (от 1 до 22), больше XX или XY.
Хромосомные нарушения касаются числа и структуры хромосом, содержащихся в клетках индивидуального человека. Приблизительно две трети ложных родов объясняются аномалиями такого типа. Хромосомные нарушения (в форме кольца, палочки обломанные или слишком длинные) у жизнеспособного ребёнка могут вызвать разнообразные нарушения в развитии. В случае излишнего числа хромосом в клетке у ребёнка развивается тризомия, чаще всего тризомия 21 (или монголизм), затрагивающая 21 пару хромосом.
Амниосетез, назначаемый при вынашивании младенца, позволяет выявить хромосомные нарушения у плода и предпринять необходимые меры.
Смотри: предродовое обследование, механизм передачи наследственных забодеваний.

Колиоскопия (coelioscopie)
Хирургическая операция под общим наркозом, заключающаяся в проникновении внутрь брюшиной полости с целью её обследования, после того как в неё для растяжения вдувают углекислый газ. В гинекологии колиоскопию применяют для лечения некоторых форм бесплодия и внематочной беременности.
♦ После достижения необходимой степени растяжения, внутрь через небольшой надрез возле пупка (порядка 5–12 мм) вводится оптическая система, эндоскоп. Она позволяет визуализировать внутренние органы и, если это необходимо, оперировать.
Помимо эстетичности последствий такой операции (очень маленький рубец от шва), колиоскопия сокращает послеоперационное восстановление, снижает опасность инфекционного заболевания, позволяет справиться с непрочностью брюшной стенки и снизить риск переплетения (прилипания) тканей.

Шейка матки
Это самая нижняя часть матки. Она выступает из нутра вагины и через перешеек переходит в тело матки.
♦ Длина шейки матки, от внутреннего до внешнего отверстия, составляет 3–4 см. Оба отверстия закрыты. Её фактура упругая и эластичная.
♦ Шейка матки во время беременности. В первые два триместра вынашивания она остаётся длинной, закрытой, упругой. В течение третьего триместра она может начать сокращаться в длине и приоткрываться. Её преждевременное и значительное изменение может вызвать опасение преждевременных родов и требует в таком случае либо отдыха, либо госпитализации. В начале родов шейка матки укорачивается, а внешнее отверстие открывается. Такое её изменение вместе с болезненными и регулярными маточными схватками указывает на начавшиеся роды. Во время родов шейка матки под действием схваток и опускающейся головы плода быстро уменьшается в длине и почти полностью исчезает, а её внутреннее отверстие открывается до размеров в 10 см, позволяя пройти через себя голове новорожденного.

Колострум
Колострум, густая желтоватая жидкость, представляющая собой первое молочное выделение молочными железами после родов.
♦ Вырабатываемый в первые часы после родов колострум слабо насыщен сахарами и липидами (жирами). Совсем как молоко он даёт новорожденному незаменимые компоненты, которые оберегают его от многочисленных инфекционных заражений. В нём содержится иммуноглобулин А, антитела предохраняющие слизистую пищеварительного тракта, лимфоциты В и Т, которые принимают участие в защите слизистой кишечника.
Прочие компоненты, к примеру, молочные бациллы бифидус (содержащиеся в пищеварительном тракте) улучшают приживаемость кишечной флоры благоприятно действующей на процесс пищеварения (через бактерии сапрофиты), снижая тем самым опасность возникновения у малыша гастроэнтерита.
Через несколько часов колострум замещается молоком, состав которого постепенно меняется в течение последующих двух недель.
Смотри: кормление грудью, отнятие от груди.

Зачатие
Смотри: оплодотворение

Врожденный (недуг)
Когда говорят о врождённых недугах, подразумевают всякую болезнь, получаемую ребёнком от рождения.
♦ Врождённое уродство. Изменения морфологии органа, ткани или члена, как результат аномалии формирования в течение первых двух-трёх месяцев вынашивания.
♦ Врождённые вывихи и искривления. Изменения части тела под воздействием сильного физического воздействия на ткани. Таким образом действует и неправильное положение плода в утробе матери на конечности и грудную клетку младенца.
♦ Врождённые генетические болезни. Они связаны с нарушением генетического наследия плода в процессе первых этапов клеточного деления в яйце (например, тризомия 21) или с передачей какого-то мутированного гена от одного из родителей.
♦ Врождённые недуги, вызванные окружающей плод средой во время вынашивания. Их причиной является влияние на плод отголоска различных заболеваний матери (краснуха, токсоплазмоз), интоксикация (алкоголь, противоэпилептические препараты, антикоагулянты, медикаменты против раковых заболеваний). Многие из этих недугов заканчиваются уродствами.
Смотри: наследственные недуги.

Кровное родство
Единокровное родство связывает людей, у которых есть хотя бы один общий родитель. Либо отец, либо мать.
♦ Ребёнок, рождённый в результате связи двух единокровных членов семьи, имеет повышенный риск какого-нибудь врождённого заболевания. И в самом деле, при подобной связи растет вероятность передачи генетических нарушений.
Смотри: генетический обмен

Совет по генетике
Оценка риска врожденного недуга у ребёнка, которого хотелось бы родить. Супружеская пара, которая хотела бы обзавестись ребёнком, но опасается передать ему наследственное заболевание, может обратиться в совет по генетике.
♦ Совет по генетике старается предоставить в распоряжение родителей наиболее объективную информацию о неизбежных рисках. В зависимости от сложности рассматриваемого случая, он призовёт к сотрудничеству многих специалистов из различных областей медицины: генетиков, гинекологов, радиологов…, но также педиатров, может быть педиатра хирурга, которые дадут пояснения о мерах предосторожности в отношении младенца после его рождения. Помимо этого, совет по генетике помогает оценить риски рецидива генетического заболевания при последующей беременности.
При этом принятие решение о зачатии, продлении или прерывании беременности в случае опасности получить ребёнка носителем опасного и неизлечимого недуга, остаётся за родителями.
Смотри: медицинская помощь при прерывании беременности.

Запор
Во время беременности лёгкие запоры являются вполне допустимым явлением. Они могут вызвать временные желудочные колики, а также образование геморроя или усугубить уже имеющийся геморрой.
♦ Запоры появляются при снижении частоты испражнения и в связи с изменением консистенции последних — в случае более сухих и твёрдых испражнений. Норм частоты испражнения не существует. Только изменение по отношению к предыдущему вашему состоянию может подтолкнуть к мысли о запоре.
Лечение запора прежде всего превентивно. Ешьте побольше продуктов с богатым содержанием волокон, а также свежих овощей и фруктов, в достаточной степени пейте в течение всего дня и давайте организму регулярную физическую нагрузку (ходьба, плавание).
В случае не проходящих запоров (вплоть до постельного режима), в частности, если это связано с геморроем, врач может назначить вам слабительное на базе парафинового масла, безвредного в плане последствий для младенца. Локальное лечение следует проводить с осторожностью, чтобы не повредить анус и прямую кишку.
Запоры у будущих матерей основываются на страхах перед возможным испражнением во время родов. При этом речь идёт о банальном явлении и зачастую неизбежном, к которому медсестра и акушерка подготовлены. Поэтому вовсе необязательно принимать слабительное перед отъездом в роддом.
Смотри: питание во время беременности

Предохранение после родов
Оверы способны возобновить производство овул уже на 25 день после родов. Наступление повторной беременности тем самым возможно ещё до возобновления регулярных месячных. Вы должны предусмотреть меры предохранения ещё до выхода из роддома, даже в случае принятого решения кормить грудью — теоретически оно задерживает начало генерации овул, но является весьма ненадёжным методом конрацепции. Очевидными являются многие из способов, учитывающих ваши обоюдные семейные привычки, врачебные противопоказания, а также факт кормления грудью.
♦ Момент возобновления сексуальных отношений далеко не одинаков для разных семейных пар. Он зависит и от самих родов, и от их последствий, и от вашего послеродового физического и психологического состояния.
♦ Рекомендуемые способы. В первую очередь это мужской презерватив, а со смазкой он весьма облегчает сам акт. Можно также использовать спермициды, смазывающий эффект от которых также облегчает сношения. Они должны быть помещены в вагину за десять минут до начала сношений. При этом не следует мыть интимные части тела в течение двух часов до и после соития (появляется риск неэффективности спермацидов)


Контрацептивы, принимаемые в виде пилюль, могут тоже использоваться спустя некоторое время после родов, из них классические (с содержанием эстрогена и прогестерона) противопоказаны при кормлении грудью. Их можно начать использовать спустя три недели после родов, если нет врачебных противопоказаний. И не раньше, в противном случае возрастает опасность флебита. Напротив, микропилюли (только на основе прогестатиков) при кормлении грудью разрешены, их приём возможен на десятый день после родов. Эти микропилюли следует принимать ежедневно в одно и тоже время без перерыва между двумя пластинами. Неудобством, связанным с их применением, является требование чёткого соблюдения времени приёма, поскольку сдвиг всего на несколько часов приводит к утрате эффективности всего курса, а также появлению небольших кровотечений.
Наконец, для женщины, априори точно знающей желаемое общее число детей и имеющая одного сексуального партнёра, самым надёжным способом является стерилизация. Принципиальным неудобством этого способа предохранения является риск инфекционных заражений. К противопоказаниям ему относятся фибромы и ослабленные месячные. Впрочем, он не является каким-то срочным мероприятием, решение о нём можно принять в течение двух месяцев после родов.
♦ Не рекомендуемые методы. Это диафрагмы и прочие женские презервативы на шейку матки и вагину, поскольку они после этого не принимают свою изначальную форму. Отслеживание кривой температуры тела после родов не является эффективным.
Стерилизация в результате перевязывания труб во Франции осуществляется только под письменную расписку пациентки. При этом требуется 4 месяца на обдумывание принимаемого решения. Врач ставит пациентку в известность о возможных последствиях подобного вмешательства, которая как правило проводится в варианте колиоскопии.

Схватки
Это самопроизвольные сокращения мускул матки. Они начинаются как нерегулярные и различной силы, становятся затем частыми, достаточно сильными для раскрытия шейки матки, а потом и самих родов.
♦ Схватки различают двух типов: безболезненные схватки, нерегулярные и редкие, которые иногда проявляются с 7-го месяца беременности, а заканчивающиеся в конце срока, и болезненные схватки, регулярно повторяющиеся, указывающие на начало родов. Важно уметь их различать. Безболезненные схватки в конце беременности не должны вас пугать, и вам не нужно торопиться тут же в роддом. Они абсолютно нормальны и не предупреждают о наступлении родов.
♦ Схватки в последние месяцы вынашивания. Эти схватки начинаются вместе с растяжением матки, при этом происходит модификация тела матки с образованием в её нижней части узкой зоны, называемой нижней зоной. Они характеризуются короткими нерегулярными безболезненными проявлениями чувства тяжести в области матки, которые могут повторяться с десяток раз за день. Эти схватки не имеют тех характерных признаков, что схватки болезненные, и требуют врачебного совета, который может уточнить опасность преждевременных родов.
♦ Родовые схватки. Они наступают с приближением срока родов. Это схватки болезненные, регулярные повторяющиеся каждые 5–10 минут, продолжающиеся всякий раз по 2–3 минуты, которые не проходят даже в положении лёжа. При наступлении таких схваток вам нужно отправляться в роддом.

Пуповина
Пуповина связывает плод с плацентой, а через неё и матерью. Она состоит из двух артерий и одной вены, окружённых гелем, и составляет в длину от 40 до 60 см. Через неё поставляются плоду необходимое для его развития питание и кислород, по ней же отводятся продукты его жизнедеятельности (испражнения и углекислый газ).
♦ Как только ваш малыш появляется на свет пуповину пережимают, а затем и обрезают на высоте 2–3 см от стенки вашего живота. Образовавшийся кончик через 5–10 дней после того засыхает и отпадает, превратившись при этом в пупок.
Вы должны аккуратно протирать кончик 60 % раствором спирта и накладывать на него стерильную повязку, которую следует менять каждый день. В случае его постоянного увлажнения или кровотечения обратитесь к врачу.
♦ Лёгкое увлажнение. Тщательно обработайте пупочек грудничка 60 % раствором спирта с помощью смоченной в него ватки. Постоянство выделение мокроты из пупочка может являться следствием гранулемы рубца. Врач нанесёт на него нитрат серебра.
♦ Кровотечение. Оно может являться следствием выпадения пупка и может привести к расстройству свёртывания крови. Наиболее часто оно обусловлено инфекцией (омфалит). В данном случае пуповина не засыхает и из неё продолжает истекать желтоватая жидкость с неприятным запахом. Врач назначит вам курс лечения антибиотиками, чтобы предотвратить заражение крови (абсцесс и перитонит).

Инкубатор
Аппарат, в котором недоношенные младенцы содержаться до необходимого уровня возмужания, при котором он может жить автономно с родителями и принимать пищу.
♦ Этот аппарат представляет из себя большой прозрачный ящик из плексигласа. В нём можно поддерживать постоянную температуру дитя (его температуру измеряют с помощью приклеенного к нему термического датчика) и выхаживать его. Воздух внутри можно подогреть до нужной температуры (в общем случае порядка 30 °C) и увлажнить.
Если ребёнок родился преждевременно, его поместят в инкубатор из-за угрозы инфекционного заболевания. Его дыхательная и пищеварительная системы не вполне готовы к работе. Отсюда необходимость кормления его через капельницу и принудительной кислородной вентиляции. Он подсвечивается голубым светом с целью фототерапии, чтобы вызвать разрушение билирубина в случае вирусной желтухи).

Судороги (спазмы)
Это продолжительное и сильное болезненное сокращение какой-нибудь мышцы. Судорогами страдают от 15 до 30 % беременных.
♦ У беременных судороги почти всегда локализуются на икрах и чаще всего случаются ночью. Обычно, судорога проходит при растирании болезненной области, но более или менее сильная боль может сохраняться в течение нескольких часов.
Причина судорог до сих пор мало понятна. Должно быть причиной одновременно является недостаток магния и/или кальция с венозной недостаточностью. Может быть предложено лечение, но не у всех оно оказывается действенным. Оно заключается в дополнительной дозе магния или кальция, предписанной врачом.

Трещина
Это эрозия соска, которое довольно часто встречается при кормлении грудью. Трещинки не вызывают осложнений, но они болезненны. Это в большей степени проявляется в болевых ощущениях при кормлении, иногда сопровождается сочением крови.
♦ Трещины образуются от слишком долгого кормления и плохого ухода а сосками.
Лечение очень просто — каждодневный туалет водой с мылом, высушивание кончиков груди после каждого кормления и постоянное использование увлажняющего крема. Этого достаточно, чтобы всё закончилось за несколько дней.

Крик новорожденного
Первый вопль, издаваемый новорожденным, является простым приспособлением к жизни вне утробы матери.
♦ Новорожденный испытывает при выходе из утробы множество неожиданных сюрпризов: холод, осязательные ощущения, которые просыпаются у него на уровне нервной системы, раскрытие голосовой щели и мощные сокращения мышц, отвечающих за дыхание. При этом создаётся сильное разряжение в грудной клетке, что и вызывает приток воздуха в дыхательные пути — это и есть первый вздох. Затем наступает очередь первого выдоха, при котором голосовая щель частично перекрывается и раздаётся первый крик.
Отсутствие крика при рождении не обязательно ненормально. К примеру, это может указывать на то, что младенец спит по причине действия анестезии, которую сделали матери. Для стимулирования первого крика применяют обычное шлепанье или принудительную вентиляцию через маску.

Созревание плода
В процессе беременности проводится немало анализов, чтобы проследить за нормальным развитием плода.
♦ Уточнение нормали хода развития покоится на клиническом обследовании, в частности на замерах величины утробы и на результатах эхографии. Оценка развития плода производится в процентах, на базе оценки строится график. Если цифры превышают норму, проверяется не заболела ли мать диабетом по вынашиванию. В случае отставания ребёнка в развитии от нормы, для выявления причин изучаются каналы мочевой системы с помощью анализа Доплера и утроба.

Цианоз
Цианоз, это окрашивание кожи и слизистой в бледно-голубой оттенок. У новорожденного такой цвет кожи может свидетельствовать о затруднениях дыхания, или быть знаком нарушений сердечной деятельности, что мешает достаточному насыщению организма кислородом.
♦ Малыши с цианозом (их ещё называют «голубые дети») при рождении тут же обследуются и, если требуется, переводятся в отделение интенсивной терапии или в детскую реанимацию.
В дальнейшем, цианоз ограничивается появлением на руках и на ногах. При этом он может указывать на начало инфекционного заболевания или просто быть сигналом того, что ребёнку холодно. Сообщите о проявлении цианоза врачу или акушерке, они проверят температуру вашего малыша, его общее состояние и дыхание.

Менструальный цикл
Период между первым днём соседних регулярных месячных. Менструальные циклы прерываются во время беременности.
♦ Менструальный цикл длится в среднем 28 дней, но может быть короче либо продолжительнее (от 21 до 35 дней) в зависимости от индивидуальности. У молодой девушки в начале её полового созревания эти циклы нерегулярны, потом довольно скоро они приходят в норму, вплоть до менопаузы, перед которой становятся анархичными прежде, чем совсем прекратиться.
Для изучения менструального цикла первый из рекомендуемых методов остаётся метод измерения температуры. Он заключается в измерении собственной температуры каждый день, утром перед тем, как встать, в течение 2 или 3 циклов и нанесении результатов на расчерченный лист бумаги. Кривая, полученная таким образом, даёт представление о самом цикле, о существовании периода овуляции, обычно отмечаемом подъёмом температуры выше 37 °C в середине цикла.

Цистит
Циститом является воспаление слизистой мочевого пузыря, чаще всего под влияние проникших в него болезнетворных бактерий. Беременность усугубляет возникновение цистита по причине задержки мочи в мочевом пузыре под действием прогестерона. Для его предупреждения беременным советуется пить как можно больше воды и почаще мочиться.
♦ Очень важно во время беременности выявить цистит на ранней стадии, поскольку он может спровоцировать схватки и привести тем самым к преждевременным родам.
Цистит проявляется в постоянном желании помочиться, жжении при мочеиспускании, и в мочеиспускании небольшими порциями. Если эти симптомы сопровождаются жаром или болью в нижней части спины, следует опасаться осложнения в виде пиелонефрита. Напротив, простое частое желание помочиться является для беременных женщин обычным явлением, а не говорит о заболевании.
Для подтверждения диагноза цистита необходим специальный лабораторный анализ мочи. Он подтверждает заражение обнаруживая присутствие в ней в достаточном количестве возбудителя инфекции, а также белые кровяные тельца, обычно в моче отсутствующие. Наиболее часто встречаются яйца возбудителей Escherichia и Proteus mirabilis.
Некоторые из инфекционных заражений мочи никак себя не проявляют, что тем не менее не делает их менее опасными. Вот почему на регулярных врачебных консультациях систематически берутся пробы мочи на анализ, чтобы своевременно выявлять незаметную инфицирующую флору. Для этого достаточно привести в контакт с мочой специальную реакционную полоску бумаги.
Лечение цистита опирается на антибиотики, подобранные под возбудителя инфекции и неопасные для плода. Контроль осуществляют на пробе моче, отобранной через 48 часов после завершения лечения, чтобы убедиться в выздоровлении. В случае повторного цистита вам будет предписан ежемесячный анализ мочи.
Смотри: анализ мочи.
D
Дата родов
До появления эхографии окончание срока беременности определяли исходя из даты первого дня последних регулярных месячных и подсчётов периода вынашивания в неделях, т. е. подсчитывалось число недель задержки месячных. Привычный способ остался во врачебной практике, и в международном масштабе гинекологи продолжают им пользоваться. Вплоть до наступления родов дата рождения является чисто теоретической и считается узаконенной на 41 неделе вынашивания, иными словами на 287 день с даты последних месячных.
♦ При менструальном цикле в 28 дней оплодотворение наступает в 14 день после начала месячных. Так что для более точных расчётов продолжительности беременности из срока вынашивания следует вычесть две недели. Расчеты усложняются в случае несовпадения даты начала беременности, определённой в ходе эхографического обследования и подсчитанной по дате последних месячных. И акушер в таком случае законно добавляет к подсчитанному числу недель 14 дней, чтобы не компрометировать традиционную методологию.
Если срок вынашивания оказывается меньше 37 недель, говорят о недоношенности, а в случае превышения 42 недель, о переношенных родах. При этом может быть назначено индивидуальное медицинское наблюдение. Нормальные роды, тем самым, случаются в промежутке между указанными крайними сроками с максимальной частотой на 40,5 недельном вынашивании. Данная система расчётом не должна при этом заслонять того факта, что реальная продолжительность вынашивания равняется 287 дням минус 10 дней, к которым следует прибавлять от 4 до 7 дней, чтобы максимально точно установить реальную дату оплодотворения.

Провоцирование родов
Медицинское вмешательство, направленное на искусственное прекращение процесса вынашивания, будь то по причинам медицинского характера (самочувствие матери или дитя), либо по личной просьбе пациентки.
♦ Существует много методов провоцирования родов, начиная с использования шарика, вызывающего форсированное расширение шейки матки. В настоящее время наиболее часто практикуемыми методами являются: амниотомия, при которой специально прорывают водяной мешок; инъекция оцитоцина (гормона, вызывающего схватки); локальное использование простагландина, который «обманывает» шейку матки, она начинает раскрываться. Эти различные методики могут быть использованы и в комплексе.
Прерывание по личной просьбе может быть осуществлено при соблюдении всех необходимых условий, обеспечивающих отсутствие нежелательных последствий. Произойти это может при достижении определённого срока вынашивания, чтобы исключить осложнения с дыханием младенца, чтобы раскрылась и сократилась до нужных размеров шейка матки, исключая тем самым необходимость кесарева сечения.

Преждевременный отрыв плаценты
Смотри: ретроплацентарная гематома.

Разрешение от бремени
Разрешение от бремени — это отторжение плаценты и прочих временных органов после рождения ребёнка. Оно происходит как правило в течение получаса, следующих за родами.
♦ После рождения дитя маточные схватки возобновляются. Под их действием от стенки матки отрывается плацента и исторгается наружу через вагину под действием потуг роженицы или с посторонней помощью акушерки. При этом она тщательно проверяет полноту исторжения плаценты и прочих временных органов, чтобы убедиться в чистоте утробы перед тем, как она начнётся сокращаться.
При серьёзном кровотечении до начала разрешения от бремени или задержке отрыва плаценты в течение положенных 30 минут врач осуществляет искусственную чистку: под локальной или общей анестезией он вручную отторгает и извлекает из утробы плаценту. При этом он тщательно, и опять же рукой, обследует чистоту утробы.

Зубы и беременность
Беременность является опасным периодом для зубов и дёсен. Они должны стать на это время предметом особенного вашего внимания. Уход за ними не должен осуществляться противопоказанными беременным средствами, включая местную анестезию и контактную радиографию (рентген зубов). Напротив, использование фтора при этом вам не помешает.
♦ Охрупчивание зубов во время беременности вызвано гормонами, которые изменяют работу кровоснабжения дёсен и кислотность слюны, а также общим снижением в этот период иммунной защиты организма в целом.
Начиная с третьего месяца беременности дёсны начинают слегка кровоточить при любом контакте, они становятся более красными и более чувствительными. Иногда между соседними зубами образуются небольшие припухлости, эпулисы. Ослабевают и зубы, беременность не приводит к образованию кариеса, но усугубляет уже существующий кариес.
Таком образом вовремя беременности нужен тщательный уход за полостью рта. Ежемесячные врачебные консультации и контроль за ситуацией со стороны дантиста начиная со второго триместра позволят вам обнаружить и вылечить любое нарушение.

Послеродовое обследование
При послеродовом обследовании осуществляется комплексный анализ текущего состояния новорожденного с целью выявления у него возможных заболеваний.
♦ Через несколько дней после своего рождения младенец подвергается комплексному обследованию с целью выявления у него возможных врождённых недугов.
♦ Фенилоцетонурия. На пятый день после рождения из пальчика вашего малыша берётся проба в виде капельки крови. Её анализ (тест Гутри) позволяет проверить не затронут ли ваш младенец таким недугом как фенилоцетонурия (phenylcetonurie).
♦ Гипотироид (воспаление щитовидной железы). Подобная недостаточность функции щитовидной железы также выявляется при анализе крови. Опасность недуга определяется степенью его развития. Но если недуг не лечить, у ребёнка может начаться задержка развития, перерасти в церебральные проблемы, затем затронуть сексуальное созревание.
Своевременной выявление недуга и, тем самым, начало лечения снижают возможные последствия. Во Франции сегодня на систематической основе выявляют только эти две болезни. Выявление прочих врождённых недугов отложено на более поздний возраст ребёнка.
Смотри: Апгар (коэффициент D).

Депрессия
Психологическое состояние, характеризуемое повышенной тоской, похожей на недовольство самой собой, окружающим миром, повышенной усталостью, нарушением сна и аппетита. Среди беременных это чувство знакомо 11–17 % женщин. Как правило оно свойственно начальному периоду беременности и проходит само по себе.
♦ Подобные периоды депрессии объясняются страхами перед предстоящими родами и будущим ребёнком. Пациентка проявляет чувство повышенной усталости и страдает от болей самой разной природы, что заставляет её часто прибегать к помощи врачей. Депрессия чаще встречается среди молодых женщин до 20 лет, в случаях нежелательной беременности или несогласия на неё одной из сторон.
Усиливающаяся депрессия при беременности может растревожить имевшее место ранее нервное расстройство (маниакально-депрессивное расстройство, например) или выразиться в симптомах первого его проявления. Следует поберечься от отнесении на счёт подобных психических расстройств любое из своих психологических неудобств, которыми богата беременность. Помните, что беременность связана с огромным физическим переустройством, а также с изменениями в семье, окружении, психологии, которые беременными воспринимаются по-разному.
По мимо прочего, сразу же после родов может возникнуть лёгкое расстройство депрессивного толка, называемое ещё бэби блюю.
Смотри: приметы беременности

Диабет
Диабет, или сахарный диабет, это недуг при котором наблюдается резкое увеличение содержание сахара в крови (гипергликемия). Оно является следствием недостатка инсулина (гормона, необходимого для регулирования сахара) из-за нарушений работы панкреаса.
♦ При этом возможны два варианта: женщина болела диабетом ещё до беременности и женщина заболела диабетом будучи беременной. В последнем случае говорят о диабете по вынашиванию. Независимо от того, когда он начался у беременной, он должен быть безусловно подвергнут лечению. Сахар проникает сквозь плаценту, а инсулин нет, в результате плод испытывает флуктуации гликемии матери, что вызывает у него различные недомогания, в частности гидрамниоз (излишек амниотической жидкости), и как следствие к завышенному весу роженицы и тяжёлым родам (дистосия), требующим кесарева сечения. Более того, во время родов ребёнок неожиданно перенимает этот избыток сахара и может заболеть гипергликемией (резкий всплеск содержания сахара в крови) иногда в опасной форме. Дети, рождённые от не вылеченных от сахарного диабета мам, могут страдать от запаздывания развития лёгких, что отразится в трудностях с дыханием после рождения.
♦ Диабет, имевший место до беременности. Идёт ли речь об инсулинозависимом диабете или нет, т. е. о необходимости ежедневных инсулиновых инъекций, важно чтобы женщина больная диабетом поняла для себя одну вещь — превышение в её крови содержания сахара может явиться причиной уродств плода. Они обязаны в течение всего срока беременности проходить тщательное медицинское обследование. Гипоглицемиаты, препараты используемые для снижения уровня сахара в крови для инсулинонезависимых больных, противопоказаны для беременных. В случае необходимости они могут быть заменены на регулярные инъекции инсулина.
♦ Диабет, приобретённый во время беременности. Основным его причинами являются тучность, возраст матери свыше 35 лет, наличие в семье диабетиков, рождение предыдущего ребёнка с большим весом (свыше 4 кг при рождении).
Диабет по вынашиванию связан с физиологическими изменениями во время беременности, приводящими к нарушению регулирования уровня сахара в крови материнским инсулином. Он выявляется при проведении анализа крови (измеряется уровень гликемии до и после употребления сахара), проводимом между 5 и 6 месяцами беременности (24–28 недели вынашивания).
Его обнаружение тем важнее, что позволяет вовремя предпринять лечение и вылечить диабет и, тем самым, предотвратить осложнения, которые вытекают из него. Лечение заключается в простом следовании соответствующему режиму (сбалансированное питание, обеднённое сахаром, раздельное питание. Требуется временное обращение в совет по инсулину.
Диабет по вынашиванию может повториться при последующей беременности. При этом, он означает повышенный риск заболевания диабетом после родов.

Диагноз предродовой.
Предродовой диагноз предназначен для выявления врождённых аномалий до рождения ребёнка. Он позволяет врачам лечить плод во время беременности матери или осознанно наблюдать ребёнка сразу же после его рождения, прежде всего предотвратить рождение ребёнка с неизлечимым недугом. Внутриутробное лечение пока встречается довольно редко.
♦ Предродовой диагноз может быть рекомендован при различных случаях: если члены вашей семьи (родители, братья, сёстры) уже однажды рожали детей с опасными генетическими аномалиями, вам больше 38 лет, когда риск хромосомных нарушений становится повышенным (во Франции амниосентез беременным в возрасте после 38 лет может быть оплачен за счёт социальной страховки).
Если во время вашей беременности врач обнаружит развитие аномалии в развитии плода, предродовой диагноз позволит ему идентифицировать некоторые из недугов, такие как сердечная или почечная недостаточность, болезнь крови, связанная с несовместимостью крови матери и плода. При этом вас и вашего ребёнка могут вылечить прямо во время беременности.
Для предродового диагноза используются разные методики.
Для изучения кариотипа плода при подозрениях на недуг на 2 месяце беременности матери (10 неделя вынашивания) берётся проба ворсистого слоя плаценты.
Амниосентез проводится с пробой амниотической жидкости, которая берётся под эхографическим контролем на 3–4 месяце беременности (15–20 неделя вынашивания). Позволяет изучить кариотип плода и выявить некоторые врождённые недуги с помощью точных добавок определённых химических препаратов.
Прямой анализ крови плода стал отныне доступен благодаря взятию прямой пробы из пуповины через утробу матери под контролем эхографии. Позволяет изучать кариотип и разнообразные показатели свёртываемости крови. Благодаря данной методике идентифицируется присутствие некоторых антител, ответственных за инфекционные заболевания.
Наконец, незаменимой становится эхография, позволяющая следить за развитием плода и заблаговременно обнаруживать его текущие морфологические нарушения.
В случае аномалии, а также в зависимости от её опасности и терапевтических возможностей вы можете принимать решение продолжать ли вам беременность или нет. Подобный «выбор», правда, относится к моральной и этической стороне вопроса, который весьма далёк от его решения.
Смотри: кровное родство, врождённый талант, генетическая наследственность.

Дистилбен
Коммерческое название диэтилстилбоэстрола, синтетического эстрогена, назначаемого беременным женщинам в период между 1950 и 1975 годами для предотвращения опасности преждевременных родов и для лечения кровоизлияния во время беременности. Начиная с 1975 года он категорически запрещён к употреблению для женщин в положении, так обнаружилось его побочное действие, приводящее к нарушениям наследственного механизма.
♦ У девочек, рождённых матерями, принимавшими дистилбен, наблюдались рак вагины (он проявлялся в возрасте девичества), различные маточные нарушения (шейки, тела матки, труб), которые приводили к их бесплодию, ложным родам, преждевременным родам и внематочной беременности. У мальчиков нарушения были меньше, по большей части в виде бесплодия и неправильное расположение тестикул.
В некоторых случаях пациентки наслышаны о дистилбене от своих матерей, в других получили подтверждение о его влиянии во время врачебных консультаций, когда им было показано наличие у них типичных нарушений. Таким необходимо повышенное медицинское внимание для предотвращения развития рака вагины или шейки матки.
Во время беременности первое же ранее обследование может указать на настоятельную необходимость превентивной установки спирали. Ранняя эхография позволяет определить наличие внематочной беременности. В течение всей беременности подобающее врачебное наблюдение позволяет предупреждать возможные преждевременные роды, будущая мать должна получить возможность интенсивного отдыха, перерыва в тяжёлой работе.
Данная патология должна исчезнуть к 2010 году, поскольку к этому моменту все женщины так или иначе подвергнутые его влиянию, должны прекратить рожать.

Доплер
Этот метод, как и эхография основанный на ультразвуке, используется для определения скорости потока жидких компонентов (например, скорости кровообращения в кровеносной системе). Он может использоваться совместно с эхографией при обследовании беременности.
♦ Существует несколько вариантов эффекта Доплера. Доплеровский эффект в световой и звуковой областях спектра позволяет визуально различать быстро перемещающиеся потоки, такие как ток крови в организме, а также поток воздуха при дыхании или поток мочеиспускания. Постоянный или пульсирующий вариант позволяет рассчитывать на количественном уровне дебет потока крови.
На 5 месяце беременности (24 неделя вынашивания) практически любой женщине доступен данный метод, проводимый на артериях утробы, и позволяющий проверить пропускную способность сосудистой системы, в частности при раннем определении задержки внутриутробного развития плода. В другом случае показания чисто гинекологические — использование эффекта Доплера на пуповине для поиска причин задержки развития плода, на спинномозговой жидкости — уточнение степени риска от потерь, связанных с задержкой развития.

Родовые боли
Восприимчивость к боли и её проявление у беременных разное. Связано это с индивидуальными физиологическими и культурными особенностями личности. Если боль относится к физической реальности, то в ней присутствует и психологический аспект, а женщины не равны перед родовыми муками.
♦ Родовые боли начинаются вместе с первыми проявлениями родов, с работой, а затем совпадают во времени со схватками. С прохождением младенца в материнские каналы желание тужиться уступает место нарастающей боли, связанной со спуском дитя в глубину вагины и растяжению мышц промежности. Появление ребёнка вызывает резкое исчезновение боли. Они возобновляются с меньшей интенсивностью с новой волной схваток, во время которых происходит разрешение от бремени (исторжение плаценты). После родов, начинаются другие болезненные схватки, так называемые колики, сопровождающие процесс избавления от lochies. Они продолжаются от 2 до 6 дней и обостряются сосанием груди во время кормления.
Подавление болевых ощущений при родах является предметом техники подготовки к родам: классической подготовке, аптономии, йоги, а также подвластно различным анальгетикам: медикаментам на основе ксилокаина, локальной анестезии, акупунктуре и т. д.
Смотри: анестезия, рашианестизия (rachianesthesie).

Дистоция (dystocie)
Любая из проблем, связанная с помехами нормальному процессу родом, исходящая от матери или от ребёнка.
♦ Причины дистоции многочисленны и разнообразны. Проблемы могут быть связаны с матерью, с её тазобедренным суставом (так называемая костная дистоция) со схватками (динамическая дистоция), с растяжением шейки матки (шейная дистоция), но может также быть связана и с плодом, с его очень большими размерами, сложным для выхода положением тела.
Когда осложнение не может быть устранено с применением инструментального извлечения, возникает необходимость в хирургическом извлечении младенца, в кесаревом сечении.

Недозревание
Смотри: задержка внутриутробного развития.
E
Эхография
Эхография относится к медицинской технике визуализации внутренних органов, отдельных частей тела и даже плода с использованием ультразвука высокой частоты. Преимущество этой техники состоит в том, что в отличие от радиографии, она совершенно безвредна для плода, даже на ранней стадии вынашивания.
♦ Эхография позволяет наблюдать плод непосредственно. В самом начале срока беременности она с высокой точностью позволяет диагностировать возраст эмбриона или, если необходимо, внематочную беременность. В последующем она часто используется для отслеживания морфологии плода и своевременного её изменения (например, аномалии сердца). Она также помогает ответить на многие вопросы, которые интересуют вас в отношении вашего будущего ребёнка. Нормально ли он развивается? Каков его пол?
Эхография базируется на том же принципе, что и сонар. Ультразвук испускаемый зондом распространяется в водной среде, отражаясь от всех плотных предметов, и возвращается при этом назад к источнику, который рассчитывает пройденное звуковым пучком расстояние и интенсивность отражённого сигнала. Поскольку ультразвук распространяется в водной среде лучше чем в воздухе, эхография быстро нашла своё применение в гинекологии как основной метод обследования беременности. И в самом деле, плод плавает в утробе в водной среде, в амниотической жидкости.
В акушерстве используют два метода эхографии: брюшной (с наружным зондом, который перемещают по животу пациентки) и вагинальный (зонд вводится внутрь через вагину). При брюшной эхографии в начале срока беременности от пациентки требуется являться на обследование с полным мочевым пузырём. На живот наносится водный гелиевый слой или масло, чтобы обеспечить плотное прилегание зонда к коже. При вагинальной эхографии изображение получается более чётким, обязательно используется при операциях стерилизации, обследованиях в течение первого триместра вынашивания и для визуализации шейки матки. При прочих показаниях используется брюшной метод эхографии.
Во Франции при нормальном ходе беременности рекомендуется три сеанса эхографии, по одному в триместр: между 11 и 13, 22 и 24, 32 и 34 неделями вынашивания. Нет надобности проводить обследование чаще при отсутствии частных случаев (многоплодовая беременность, предшествующие или вновь вскрытые аномалии).
♦ Эхография в первом триместре. Она позволяет подтвердить число плодов, дату зачатия, в точности рассмотреть наружность плода и его анатомию, а также измерить его затылок в случае опасности заболевания тризомией 21.
♦ Эхография во втором триместре. На этом этапе беременности между объёмом амниотической жидкости и степенью развития плода существует некое оптимальное отношение, что позволяет тщательно и отчётливо рассмотреть его анатомию. Эхография во втором триместре помогает помимо прочего изучить сердце плода, его внутренние органы и сделать уточнения для родителей по поводу пола ребёнка.
♦ Эхография в третьем триместре. Она более специфична и направлена на уточнение развития плода, на выявление возможной задержки его развития. Измерения, осуществляемые при этом называют биометрическими, относятся в первую очередь к замерам брюшной области и окружности головы. При этом врач соотносит полученные данные с предыдущими, которые нанесены на кривую роста, в процентном соотношении.
При этом эхография позволяет уточнить расположение плаценты, поскольку низко закреплённая плацента может явиться препятствием для родов с выходом ребёнка по нормальному пути, если она закрепляется на внутреннем отверстии шейки матки. При этом требуется кесарево сечение.
При проведении этого обследования уточняется также и количество амниотической жидкости, оно отражает самочувствие плода. Оно в частности полезно для понимания хода последнего периода беременности, когда возрастает опасность недомоганий плода и снижение объёма амниотической жидкости является сигналом тревоги.
♦ Эхография мозга новорожденного. Косточки черепа новорожденного не окончательно отвердели и позволяют исследовать его мозг через родничок, чтобы выявить врождённые недостатки, такие как гидроцефалия (скопление жидкости внутри черепа) или патология сосудов, вызывающая обеднение поступления к мозгу кислорода.

Эклампсия
Приступ преэклампсии. Выражается в повторяющихся конвульсиях переходящих в кому. При отсутствии необходимой помощи может стать фатальной как для матери, так и для плода.
♦ По большей части эклампсии предшествует преэклампсия, осложнение беременности, связанное с повышенным артериальным давлением, альбуминурией (присутствием альбумина в моче) и с отёками.
Признаками приближающейся эклампсии являются сильные головные боли, не проходящие при приёме обычных средств, мушки перед глазами, шум в ушах, боль в области желудка. Появление таких симптомов часто связано с повышением артериального давления и прочими биологическими причинами. Подобное состояние предполагает срочные роды и применение превентивных мер против повторения эклампсии (препараты против конвульсий и для снижения давления).

Эмбрион
Человеческое существо в первые два месяца своего развития в утробе (либо вначале в пробирке, а затем в уже в утробе в случае искусственного оплодотворения).
♦ Эмбрион отвечает стадии развития будущего ребёнка, начиная от оплодотворения вплоть до десяти недель вынашивания. После этого и до самого рождения он называется плодом.
Эмбрион начинает формироваться сразу же после оплодотворения. Оплодотворённое яйцо претерпевает серию делений, при которых сначала образуются точно такие же клетки, затем клетки различных двух групп, одна из которых даёт рождение эмбриону, вторые временным органам (плаценте, пуповине, амниотическому мешку).
На стадии развития эмбриона происходит зарождение всех внутренних органов будущего ребёнка. К концу 2-го месяца беременности они все сформировались, пусть ещё и в неработающем виде. Органы тем не менее хорошо оформлены, хотя пальчики ещё соединены перепонками, а вместо будущих ушей есть лишь щёлки. Глаза открыты, можно различить шею, существуют внешние гениталии. Размер будущего ребёнка при этом составляет 28–30 мм.

Переполнение груди молоком
Неопасное и часто встречающееся осложнение при кормлении грудью. Соответствует начальному периоду кормления, в частности во время появления молока.
♦ В начале кормления грудью новорожденный не полностью опорожняет грудь матери от молока. Они же остаются твёрдыми, тяжёлыми и болезненными. Молодые мамы при этом могут температурить (вплоть до 38 °C). Лечение заключается в правильном опорожнении груди от молока (аккуратно надавливая вокруг венчиков груди, а в случае необходимости при помощи специального отсоса), либо в накладывании согревающих влажных компрессов.

Прихоти
Вкусовые пристрастия беременной, новые и непривычные. В народных приметах неудовлетворённые прихоти беременной оборачиваются образованием на коже новорожденного пятен (поэтому они и называются «родимые»), что конечно же является совершенно неверным.
♦ В первом триместре беременности у женщины меняется аппетит и появляется тошнота. Поташнивания вызваны изменениями гормонального обмена, при этом зачастую меняются и вкусовые пристрастия.
В конце беременности причиной прихотей выступает психология — будущая мама нуждается во внимании и любви по отношению к себе.
Смотри: признаки беременности.

Эпизиотомия
Хирургическое вмешательство во время родов, которое заключается в надрезании слизистой вагины и внешних мускул промежности. Это позволяет расширить отверстие в вульве и облегчить исторжение плода, предотвращая разрыв промежности.
♦ Речь идёт о распространённом вмешательстве, которое позволяет избежать сильного разрыва промежности и сфинктера ануса. Наиболее часто практикуется в случаях: рождение крупного ребёнка, если ребёнок идёт задом наперёд, при использовании акушерских щипцов. Может также использоваться при преждевременных родах или в случае страданий плода, требующих срочного проведения родов.
Эпизиотомия проводится под общим наркозом. При последующих родах надрезы осуществляют на прежнем месте.
Рубец от эпизиотомии может саднить в течение от 2 до 7 дней. При использовании не рассасывающихся нитей они снимаются со швов приблизительно через 5 дней после операции. Пока швы не зажили, туалет соседних областей тела следует проводить с предосторожностью, тщательно высушивая сами швы (если необходимо, то с помощью фена). Сексуальные отношения желательно возобновлять не раньше полного заживления швов (в среднем это через 30 дней после операции) и только, если желание нельзя превозмочь. В действительности, первые сношения могут быть болезненными и потому необходимо, чтобы желание было выше возможных болевых ощущений, которые способны нарушить привычные супружеские отношения.
Смотри: инструментальное извлечение, сексуальные отношения во время и после беременности.

Медицинское освидетельствование будущей матери
Разнообразные клинические и биологические обследования вашей беременности и процесса развития вашего дитя нужны для понимания их нормального хода. Начиная с 1992 года во Франции подобные обследования стали обязательными.
♦ Целью всех этих консультаций является предупреждение и информирование вас о том, что беременность не болезнь! Во Франции подобные консультации, также как и биологические анализы проводятся за счёт социальной страховки. Во время каждой из встреч с вами с помощью опросов врач или акушерка пытаются выявить аномалии в развитии беременности: схватки, высокая температура и прочие аномалии, означающие заражение мочевой системы, необычные вагинальные выделения и т. д. Проверяется вес и артериальное давление будущей матери, исследуется присутствие у неё в моче излишков сахара или наличие альбумина. Нормальный ход развития дитя проверяется в результате измерения размеров утробы, прослушивания работы его сердца. Наконец, изучается состояние шейки матки, чтобы выявить возможную угрозу преждевременных родов.
Первое обследование имеет место перед четвёртым месяцем и подтверждает диагноз беременности. С его помощью получают медицинские данные, которые позволяют выявить возможные риски. Биологические анализы помогают определить группу крови (группу и R-фактор), выявить возможную несовместимость крови матери и ребёнка, которого она ожидает, наличие сифилиса с помощью серологии, а также наличие краснухи. Проводится анализ на токсоплазмоз и при его наличии такой анализ становится ежемесячным. Вам рекомендуют анализ на СПИД, который не является обязательным.
Анализы на 6 месяце беременности осуществляют для выявления гепатита В. Если он обнаружен, ребёнка после рождения вакцинируют. Контроль нерегулярности агглутинина, а также состав крови (соотношение кровяных телец) позволят предупредить возможную анемию.
С первого же обследования будут даны некоторые прогнозы о предстоящих родах: положение ребёнка, размер тазобедренного сустава позволят предугадать возможную необходимость кесарева сечения. Если вам потребуется хирургическое вмешательство, врачи должны знать всё о вашей крови
Смотри: анализ мочи, цистит, эхография, несовместимость R-фактора, взвешивание во время беременности.

Медицинское обследование новорожденного
Смотри: Апгар (коэффициент D), послеродовое обследование, рефлексы новорожденного, тест Гутри.

Физические упражнения во время беременности.
При нормальном течении беременности спортивные занятия не противопоказаны. За исключением видов спорта с высоким травматизмом (лыжи, спортивная борьба, верховая езда…), или требующих больших физических усилий (борьба, марафон…)
♦ Во время беременности поощряются занятия плаванием, ходьба, гимнастика… И в самом деле эти виды спорта повышают мышечный тонус и препятствуют набору излишнего веса. Помимо прочего, женщины занимающиеся спортом после родов быстрее других возвращают первоначальную физическую форму. При этом, в спортивных занятиях после 6 месяца (28 недели вынашивания) рекомендуется умеренность.
После родов возобновление спортивными занятиями рекомендуется после восстановления мышц живота и промежности.
Смотри: набор веса во время беременности, восстановление мышц промежности.

Исторжение: смотри роды.

Инструментальное извлечение
Для облегчения исторжения во время родов используются различные инструменты: щипцы, шпатели и вантуз. За помощью к инструментальному извлечению младенца прибегают для сокращения времени родов, для облегчения родов, защищая череп дитя, в частности при преждевременных родах. При использовании инструментов как правило проводится эпизиотомия.
♦ Щипцы. Это металлический инструмент, похожий на две большие ложки, накладываемые с двух сторон на голову ребёнка, с дырявыми концами и соединёнными ручками. Есть щипцы с параллельными и со скрещенными ручками.
♦ Шпатели. Металлические инструменты, похожие на большие ложки, но не скреплённые друг с другом. Они позволяют сориентировать и направить голову младенца и подтолкнуть, но не тянуть в отличие от щипцов.
♦ Вантуз. Фиксируется на голове ребёнка в результате разряжения, позволяет ориентировать голову и вытягивать.
Эти инструменты имеют незаслуженную репутацию по причине сопровождаемых их использование травм, унаследованную от времени, когда они были единственным способом извлечения дитя в проблемных случаях, а использование кесарева сечения было ещё не общедоступно. Сегодня их использование узаконено и позволяет во многих случаях избежать ненужного кесарева сечения.
F G
Усталость
Усталостью является состояние изнеможения, характеризующееся снижением жизненной активности, наступающее при малейших усилиях. Оно хорошо знакомо многим женщинам в бытность их беременности. Усталость трудно поддаётся четкому медицинскому определению и измерению, поскольку строго индивидуальна, как вся характеристика отдельного человека.
♦ После устранения причин усталости медицинского толка (таких как повышенная температур, анемия, депрессия…) врач должен заверить пациентку во временном характере этой усталости, появившейся у неё в связи с беременностью, и помочь распознать и избавиться от сопровождающего её нарушений сна, который может усугублять ситуацию. Иногда при этом требуется приостановка профессиональной активности. Причём не должно происходить изоляции пациентки, поскольку есть вероятность временное состояние превратить в постоянное. В случае стойкой усталости следует обратиться за помощью к психологу, который поможет выбраться на правильный путь. Подобное чувство усталости доминирует в начале беременности и в последнем триместре, а также в период релаксации, сразу после родов, когда особенно нужна помощь окружающих, в первую очередь со стороны близких.
Смотри: признаки беременности, последствие родов.

Ложные роды
Ложные роды или самопроизвольный аборт, это спонтанное и преждевременное прерывание беременности, при котором плод может оказаться как жизнеспособный, если предпринять необходимые действия. Международная организация здравоохранения уточняет, что при современном уровне реанимационной практики, ложными родами можно рассматривать спонтанный выкидыш с весом не менее 500 гр и на четырёх с половиной месяцев беременности (22 неделе вынашивания).
♦ Первыми признаками ложных родов являются вагинальное кровотечение (metrorragies) или схватки в области малого таза. Однако, подобное кровотечение не всегда является предвестником ложных родов, поскольку речь идёт о часто случающихся нарушениях первого триместра беременности (затрагивают каждую четвёртую женщину в положении. В подавляющем числе случаев беременность продолжает развиваться по нормальному пути, не смотря на подобные кровотечения.
♦ Ложные роды первого триместра. В течение этого периода ложные роды весьма частое явление, порядка 15–20 %. В преобладающем большинстве случаев их причиной являются нарушения, происходящие при оплодотворении в связи с путаницей на хромосомном уровне и вызывающем нежизнеспособность плода. Речь идёт о проявлении механизма естественного отбора, никак не отражающем аномалии организмов матери или отца. Ложные роды первого триместра не требуют дополнительного обследования, кроме случая трёх следующих друг за другом. Физическая активность им не причина, подобный вариант ложных родов неотвратим. Роженице совершенно необязательно чувствовать себя в чем-нибудь виновной, в том числе за некую необходимость своевременного принятия мер предосторожности, вплоть до сохранения.


♦ Ложные роды второго триместра. Они случаются намного реже (приблизительно в 0,5 % случаев беременности) и чаще всего провоцируются инфекционным путём или ненормальным раскрытием шейки матки (зёв). Предупреждение заключается в установке спирали при наличии зёва шейки матки или приёме антибиотиков при инфекционном заражении.

Оплодотворение
Оплодотворение, или зачатие, это проникновение сперматозоида в овулу, что сопровождается образованием яйцеклетки (или зиготы), единственной клетки, содержащей в себе генетическую наследственность и отца и матери.
♦ Овуляция, т. е. освобождение овулы одним из яичников, происходит теоретически на 14 день после начала месячных (при цикле в 28 дней). Овула мигрирует до внешней трети трубы, где встречает оплодотворяющий её сперматозоид. Образующаяся при этом яйцеклетка перемещается внутрь матки, где и закрепляется на 6 день (феномен, называемый ещё гнездованием).

Зачатие в пробирке (ЗВП)
Произведение потомства при непосредственной медицинской помощи заключается в искусственном осеменении в лабораторных условиях изъятой у будущей матери овулы с последующей имплантацией оплодотворённой яйцеклетки в утробу пациентки.
♦ Эта сложная методика лечения бесплодия осуществляется лишь в специальных лицензированных центрах, которой предшествует долгая и утомительная процедура определения ответственности сторон. В процессе искусственного осеменения с целью стимулирования овуляции, вызываемой многочисленными инъекциями гормонов, добиваются созревания нескольких фолликул (полости в яичнике, в которых развивается овула). Эта первая фаза операции проходит под эхографическом контролем и при тщательном дозировании гормонов.
При достижении удовлетворительного уровня процесса созревания его принудительно прекращают путём внутримышечной инъекции гормона (хорион гонадотропин). Через 48 часов берётся пункция, чаще всего эндовагинальным способом, под контролем эхографии. С другой стороны, в результате мастурбации собирается проба спермы. Затем происходит оплодотворение овул сперматозоидами в лабораторных условиях. Через 48 часов получившиеся в результате эмбрионы, состоящие на этом этапе из 2–4 клеток, могут быть имплантированы вагинальным путём в соответствующую часть матки. Пациентке назначается прогестерон для содействия их имплантации в матку. Вероятность забеременеть при этом пропорциональна числу имплантированных эмбрионов. Для уменьшения риска многоплодовой беременности и связанных с ней осложнений регулируется имплантацией ограниченного числа эмбрионов, двух или трёх.
Положительный результат при подобной операции достигается в 25–30 % случаев. Неиспользованные при имплантации эмбрионы могут быть заморожены и использованы при последующей имплантации.

Железо
Смотри: анемия, питание во время беременности.

Волокна
Смотри: питание во время беременности, запоры.

Жар (лихорадка)
Температура тела поднимается при этом выше 38 °C. Её ещё называют гипотермией.
♦ Для точного измерения температуры тела термометр должен быть введён в толстую кишку, а не под мышку или в рот.
Жар как таковой не является заболеванием, он лишь свидетельствует об инфекционном заражении, причину которого и следует искать. У беременных прежде всего ищется инфекционное заражение мочи или листериоз (listeriose), способное отразиться на беременности. Лечится антибиотиками.
При этом, продолжительный и стойкий жар может оказать влияние на плод. В частности, она может вызвать тахикардию плода и привести к ложным родам и выкидышу. Поэтому беременным рекомендуется в случае высокой температуры обратиться за помощью врача, хотя бы выслушать его советы. И в самом деле, лишь практикующий специалист способен оценить степень риска и предпринять нужные меры.

Фёетоскопия (foetoscopie)
Обследование беременной, осуществляемое с помощью оптического волокна, вводимого в утробу, чтобы визуально наблюдать плод. Подобное обследование проводится исключительно под контролем эхографии и всё ещё остаётся весьма редко практикуемой методикой.
♦ Единственными предписаниями для использования данной методики являются некоторые редкие случаи хирургического вмешательства, реализуемого на плоде прямо внутри утробы, или для диагностики врождённых недугов, требующих проведения биопсии тканей (берётся проба тканей кожи плода). Её чаще всего осуществляют под контролем эхографии, в частности трёхмерной, которая позволяет различать врождённые уродства со всех сторон.

Плод
Так называется будущий ребёнок с 3 месяца срока беременности (10 неделя вынашивания) вплоть до самых родов.
♦ Эта стадия следует сразу же за стадией развития эмбриона. В начале стадии развития плода у него уже присутствуют все органы будущего ребёнка, в последующие месяцы происходит лишь их развитие и рост.
♦ 3-й месяц. Печень будущего ребёнка выросла достаточно, удлинился кишечник, работают почки и моча начинает исторгаться в амниотическую жидкость. Обрисовалось лицо: проступили губы, глаза понемногу сдвигаются к центру лица. Сформировались первые косточки. К концу 3 месяца плод весит 65 гр при 12 см роста.
♦ 4-й месяц. Плод открывает и закрывает свои кулачки. Создаётся впечатление, что у него обостряется вкус и когда он глотает амниотическую жидкость, то различает вкусовые оттенки. К этому времени развились и органы осязания, и плод чувствует прикосновение через живот матери. Данную чувствительность используют при аптономии. Появляются первые волосики. К концу 4 месяца он весит уже 250 гр и имеет рост 20 см.
♦ 5-й месяц. Начали множиться нервные клетки. Шевеления плода становятся различимы для матери. Он начинает покрываться пушком. У него отрастают ноготки. В конце 5 месяца при росте 30 см он весит 650 гр.
♦ 6-й месяц. Плод много двигается, а периоды активности сменяются периодами сна. Он начинает реагировать на внешние шумы. В нём уже 37 см и весит он 1 кг.
♦ 7-й месяц. Глаза теперь могут открываться. Зрение появится позже, а теперь он реагирует на мощный световой поток сквозь живот матери, направленный ему в голову. Рост его 42 см, вес 1500 гр.
♦ 8-й месяц. Плод всё чаще располагается головой вниз, в предродовое положение. Тельце постепенно покрывается защитным жирным слоем, лакируется. К концу 8 месяца он достигает 47 см при весе в 2,5 кг.
♦ 9-й месяц. Готовы к функционированию его лёгкие. Сошёл в тела лакировавший его слой и плавает в амниотической жидкости. Косточки черепа всё ещё не отвердели, родничок, закрытый прочной плёночкой затвердеет только после рождения.
К концу месяца плод имеет рост в 50 см и весит в среднем около 3,2 кг. Все его органы всё ещё не совсем развиты, процесс развития продолжиться в течение многих лет.

Щипцы
Смотри: инструментальное извлечение.

Гены
Каждый сегмент ДНК, который определяет некую черту (цвет волос или глаз, например).
♦ Молекула ДНК, входящая в состав наших клеток, содержит приблизительно 100 000 различных генов. Каждый ген располагается в строго определённом месте хромосомы, которое обзывается локусом. Роль генов в поддержании синтеза одного или нескольких протеинов, каждый из которых принимает участие в определении и передаче по наследству личных характерных признаков, присущих данному человеку.

Генетика
Генетика есть наука о наследственности. Зародившаяся в середине XIX века, она за прошедшее время достигла больших успехов и составляет основу выявления и последующего лечения генетических заболеваний.
♦ В семидесятые годы прошлого века развитие молекулярной биологии позволило в деталях изучить структуру ДНК, из которой состоят гены. Совокупность методов исследования, так называемая молекулярная генетика, позволяет в настоящее время супружеским парам, будущее дитя которых затронуто генетическим недугом, ген которого выделен, сформулировать определённые рекомендации (предродовое обследование).
Успехи развития молекулярной генетики позволяют надеяться, что наступит день выделения всех болезнетворных генов, ответственных за все врождённые недуги. Тогда, во время предродового обследования можно будет их не только обнаружить, но лабораторным способом заменить злокачественный ген на нормальный в каждой клетке.
Смотри: Совет по генетике, генная инженерия.

Генная инженерия
Генная инженерия является одним из направлением биологии, которая занимается изучением генов и хромосом. Именно благодаря ей может быть идентифицированы отдельные гены, выявлена их структура и её искажения, что и вызывает многие наследственные недуги.
♦ Техника изменения отдельных генов и хромосом позволяет получить многие медицинские препараты.
♦ Синтетические гормоны. На сегодняшний день главным применением генной инженерии в медицинских целях является производство гормонов человека (инсулин, некогда лишь животного происхождения, предназначенный для диабетиков, гормон роста, которым лечат многие задержки развития) и протеины, необходимые при многих заболеваний, например, фактор VIII предписываемый при гемофилии.
♦ Вакцины. Генная инженерия позволяет победить многие инфекционные заболевания путём изготовления отдельных частей вирусов, которые используются в иммунологии, но не способны выступать переносчиками самого заболевания.
Генная инженерия по-видимому в отдалённом будущем сможет исправлять многие из генных аномалий человека. Но проблемы множатся как в техническом, так и этическом плане.
Смотри: кариотип, генетическая преемственность.

Глюциды
Глюцид, или сахар, является соединением углерода, водорода и кислорода. В основном присутствует в растительных продуктах. Глюциды вместе с липидами и протеинами тремя основными элементами питания.
♦ Потребность в сахарах взрослого организма составляет приблизительно 5 гр на один килограмм веса ежедневно. Они поставляют 50–55 % всего запаса дневной энергии. Существует два типа сахаров: простые сахара, называемые также быстрыми сахарами, которые имеют знакомый всем сладкий вкус, и присутствуют во фруктах, варенье конфетах, пирожных и т. п., и сложные сахара или медленные глюциды, представленные в крахмале (крахмалосодержащие продукты, корнеплоды, клубни) и в гликогенах (в печени животных). Для соблюдения сбалансированности питания советуется составлять рацион сахаров следующим образом — одна треть простых и две трети сложных глюцидов.

Гликемия
Уровень сахара (глюкозы) в крови.
♦ Регулирование состава крови поддерживается за счёт различных гормонов, среди которых и инсулин, снижающий гликемию. Такое регулирование позволяет поддерживать постоянное содержание сахара в её составе, несмотря на внешнюю подпитку (питание) и расходование (физические нагрузки, например). При снижении уровня сахара в крови говорят о гипогликемии, в противном случае речь идёт о гипергликемии. Гипергликемия является характеристикой диабета.
Беременным предписывается прохождение анализа на наличие диабета по беременности. Это определение уровня гликемии, проводимое в лабораторных условиях на двух пробах крови, одна берётся до, вторая после инъекции сахара. Нормальный уровень при таком обследовании находится в пределах 1гр/л крови до и 1,45 гр/л спустя два часа после инъекции.
Беременным, больным диабетом требуется прохождение регулярных анализов на гликемию. Ответственность за их проведение возложена полностью на самих больных. Сделать это можно, взяв каплю крови из пальца и приведя её в контакт с полоской реакционной бумаги, прилагаемой к рекламному листку. Анализ при необходимости можно проводить по нескольку раз на день.

Внематочная беременность
После оплодотворения яйцеклетка продолжает своё перемещение вплоть до закрепления в матке на 6 день. Имплантация может быть и аномальной и произойти вне утробы. Это внематочная беременность, или эктопия. Частота внематочной беременности около 2 %.
♦ В случае внематочной беременности наиболее часто имплантация происходит в одной из Фаллоповых труб (96 % случаев).
К факторам риска внематочной беременности в частности относятся инфекционное заболевание труб (сальпингит), вероятность при этом возрастает в 6 раз, хирургическое вмешательство в область труб в 5 раз, искусственное оплодотворение в 2 раза, эндометриоз (наличие фрагментов слизистой вне свойственных для неё местах).
Внематочная беременность прогрессирует в индустриально развитых странах, по причине роста числа заболеваний, передаваемых сексуальным способом и участившимися случаями искусственного оплодотворения.
Внематочная беременность проявляется в болях в области малого таза и в маточных кровотечениях, не совпадающих по времени с месячными. Требуется клиническое обследование гормонального состава крови (уровень содержания гормона роста) и эхография.
Внематочная беременность требует срочного и ответственного вмешательства. Опасность связана с возможным заражением крови в результате прорыва кровеносных сосудов из-за развивающейся беременности. Орган, на котором происходит развитие эмбриона совсем к этому не приспособлен, он не растягивается и в конце концов рвётся, вызывая внутренне заражение крови, которое может закончиться летальным исходом.
Лечение в зависимости от конкретного случая сводится к хирургическому вмешательству либо к использованию медицинских препаратов. Хирургическое вмешательство заключается во вскрытии трубы для извлечения яйца, в худшем случае к усечению самой трубы. Медикаментозное лечение возможно во многих случаях, и речь идёт о химических токсичных препаратах, например, о метотрексате (methotrexate). Препарат действует на клетки, замедляет их деление и приводит к рассасыванию эмбриона. Порой внематочная беременность исчезает самопроизвольно в варианте ложных родов.

Множественная беременность
Развитие в утробе одновременно нескольких эмбрионов. В результате множественной беременности родятся близнецы, а также тройня (3 плода) или четверо (4) и т. д. Число таких беременностей, ставших весьма частым явлением в Европе (1 множественная беременность на 89 случаев беременности), буквально взорвалось под влиянием нарастания искусственного оплодотворения.
♦ Благоприятствующими факторами для множественной беременности являются использование препаратов, стимулирующих работу яичников и тем самым овуляцию, а также наличие прецедентов множественной беременности в вашей семье.
При множественной беременности растут те или иные риски: возрастает опасность ложных родов, выкидышей, эклампсии, рождения детей с малым весом и т. п. При этом, рождение одновременно свыше двух малышей может быть тяжело в социальном плане при их дальнейшем воспитании. Высокий риск и сложности, за которые придётся нести личную ответственность и в социальном и в семейном плане приводят к тому, что в самом начале беременности родители прибегают к сокращению числа эмбрионов.
Множественная беременность требует принятия нелёгкого личного решения уже на ранней стадии (это возможно благодаря эхографии), повышенного внимания, отдыха, преждевременного прекращения физической активности. В большинстве случаев для предотвращения неприятностей при родах рекомендуется рожать немного раньше положенного срока, С другой стороны, при этом близнецы могут родиться естественным путём.

Группы крови
Кровь состоит из жидкости, плазмы и клеток. На поверхности этих клеток содержится субстанция, называемая антигенами. Основная их роль заключается в борьбе посторонними элементами, попадающими в организм, путём формирования антител (иммунная реакция). Существует множество вариантов антигенов (до двадцати только у красных кровяных тел). Так, что кровь у всех разная, у разных людей набор антигенов в их крови различаются. Одинаковый набор различных антигенов в крови составляет предмет группы крови.
♦ Группа крови должна приниматься во внимание в первую очередь при переливаниях крови (несовпадение групп крови вызывает у того, кому её переливают, очень тяжёлые последствия). При этом наиболее важными являются показатели крови в системе АВО, в меньшей степени R-фактор.
Система АВО учитывает 3 антигена, присутствующих на поверхности красных тел: А, В и АВ. У некоторых на поверхности красных кровяных тел отсутствуют антигены, они относятся к группе О. Люди с группой крови АВ могут смешивать свою кровь с любой другой, они относятся к «универсальным реципиентам». Напротив, носителям крови группы О может переливаться кровь только своей группы, в то время как их кровь годится к переливанию носителю любой группы крови, их называют «универсальными донорами».
Система R-фактора учитывает пять основных антигенов: D, C и с, Е и е. При наличии антигена D резус считается положительным и обозначается как (Rh+), а при его отсутствии говорят, что резус отрицательный и его обозначают как (Rh-).
Смотри: несовместимость резуса, заболевания крови новорожденного.
H
Аптономия
Аптономия является наукой об эмоциях и изучает конкретные проявления чувств при человеческих контактах.
♦ Её использование позволяет установить эмоциональные отношения с малышом, находящимся в лоно матери благодаря специфическим контактам на уровне осязания.
Сеансы проводятся под непосредственным руководством акушерки или врача, прошедших подготовку в Международном центре исследования и развития аптономии (МЦИРА). Начинать их можно с 5 месяца беременности, с момента первых ощущений матери шевелений дитя. С частотой приблизительно один раз в три недели.
Аптономия не прерывается при проведении сеансов по подготовке к родам. При этом, она помогает легче переносить боль схваток и родов за счёт установления чувственного контакта с ребёнком. Кроме того, она предполагает активное участие отца на протяжении почти всей беременности.

Высота утробы
Клинический анализ применяемый при обследовании беременных. Он заключается в обмерах (в сантиметрах) с помощью ленточного метра расстояния между верхним краем лобка и окончанием утробы. Высота утробы позволяет уточнить процесс развития плода, нормальный ход набора веса и роста.
♦ Высота утробы растёт по ходу развития беременности. До 7 месяца беременности она должна быть равна величине, равной произведению числа прошедших месяцев с начала беременности, помноженной на 4. В оставшиеся месяцы к полученному результату прибавляется по 2 см за каждый прошедший месяц вплоть до получения результата в 32 см.
Такие измерения позволяют следить за изменением роста плода и количеством амниотической жидкости. При этом, эта величина может ретушироваться такими побочными явлениями, как наличие в утробе фибром, тучностью матери, ожиданием двойни…
Смотри: развитие плода.

Гематома ретроплацентарная
Неожиданное отставание плаценты с образованием сгустка крови, или гематомы. Подобные весьма опасные несчастные случаи встречаются редко и затрагивают в основном беременных при наличии у них такого заболевания как повышенное давление, вызванное беременностью, преэклампсия. При этом требуется срочная медицинская помощь, направленная на спасение жизни младенца и снижение рисков осложнений для матери.
♦ Помимо преэклампсии в основе ретроплацентарной гематомы могут лежать различные причины, в том числе и серьёзные травмы в области живота (авария в автомобиле…). Иногда это случается и необъяснимым образом, без всяких видимых на то причин.
Наблюдается как правило в 3 триместре беременности или во время родов. При этом наблюдается выделение почерневшей крови, сопровождается болезненными продолжительными маточными схватками, а в более опасных случаях резким ухудшением общего состояния, падением давления, стеснением в груди. К опасным последствиям ля матери относятся к заражению крови, сопровождаемому снижением сворачиваемости крови, которое требует общего переливания крови, а значит и удаления матки. При этом, отрыв плаценты лишает притока крови плода, что ставит под угрозу его жизнь. Если он на тот момент ещё жив, для его спасения в общем случае делают срочное кесарево сечение. В противном случае дитя извлекается, в случае согласия матери, естественным путём.
Опасность рецидива подобных несчастных случаев приблизительно 10 %, что и оправдывает повышенное внимание к последующим беременностям таких рожениц. Им может понадобиться продолжительное пребывание в роддоме, а также принудительное стимулирование родов на стадии достаточного созревания плода.

Геморрои
Геморрои, это расширение вен, расположенных вокруг ануса. Являются довольно распространённым заболеванием во время беременности и послеродового периода. Не опасны, но иногда весьма болезненны, лечатся путём соблюдения некоторых простых правил личной гигиены.
♦ Во время беременности появлению геморроев могут стать многие причины: гормональные изменения, приводящие к ослаблению венозного тонуса; схватки, довольно часто наблюдаемые в этот период; наконец, сильное давление, развиваемое на брюшную полость со стороны плода.
Геморрои могут быть внешними (выступают на анусе) и внутренними (появляются на стенках анального канала). Симптомы проявляются часто во время потугов в виде простого отягощения в области ануса и сопровождаются зудом, переходящим в острую боль при образовании на венах сгустков (тромбоз). Геморрои могут также сопровождаться незначительным кровотечением во время испражнения кала (rectorragies). Во время родов случается, что существовавший геморрой усугубляется появлением тромбоза в послеродовой период.
Лечение геморроев основывается на соблюдении правил личной гигиены и диете (упразднение из рациона питания острых и через чур пряных блюд, алкогольных напитков, добавление продуктов улучшающих проходимость кишечника). При этом, необходимо также лечить запоры. Требуется тщательных уход за соответствующими частями тела (использование помад и свечей), всё это поможет снизить болевые ощущения. Необходимо позаботиться и о восстановлении венозного тонуса приёмом препаратов в виде таблеток. Хирургическое удаление геморроев во время беременности противопоказано. Подобное решение может рассматриваться лишь спустя три месяца после родов в случае непрекращающихся болей. Напротив, удаление геморроидального тромбоза возможно при локальной анестезии даже во время родов.
Смотри: питание во время беременности.

Гепатит вирусный
Вирусное инфекционное поражение печени. Существует несколько видов гепатита, вызываемых различными вирусами: гепатиты A, B, C, D, E. Наиболее распространёнными являются первые три типа гепатита. Против гепатитов А и В есть вакцины, они не противопоказаны при беременности.
♦ Болезнь имеет одинаковые симптомы, каким бы ни был вирус. Она может пройти и незаметно, или проявиться в виде утомляемости, тошноты, боли в суставах, зуда по всему телу, сопровождаться желтухой (появление желтоватого оттенка на коже и слизистой).
♦ Гепатит А. Неопасное заболевание, которым заражаются через сырую воду и сырые продукты (морепродукты, овощи). Она не представляет никакой опасности для плода, даже в случае заболевания ею во время беременности.
♦ Гепатит В. Более опасное заболевание, передаваемое через кровь (использование грязных шприцев, например) или половым путём. В 10 % случаев становится хроническим; у 20 % хронически заболевших гепатит В приводит к постепенной дегенерации печени, к циррозу, который в свою очередь иногда перерастает в рак печени. При этом, беременная женщина, носительница вируса гепатита В, может передать его своему ребёнку во время родов или с молоком при кормлении грудью. По этой причине крайне важным является его выявление до 6 месяца беременности. Если тест оказывается положительным, ребёнку по рождению будет сделана прививка, которая защитит его от заражения, и позволит питаться молоком матери.
♦ Гепатит С. Заражение происходит через кровь. Вроде бы передаётся и половым путём, а также во время беременности, но для выводов недостаточно данных. Эта форма гепатита очень часто переходит в хроническую (до 50 % случаев), против неё пока нет средств предупреждения, снижающих вероятность заболевания плода в случае наличия вируса болезни у матери, а также отсутствует вакцина против неё. В случае выявления наличия вируса во время беременности ребёнок требует пристального медицинского наблюдения. Кормление грудью представляется возможным.

Герпес половых органов
Герпес половых органов является болезнью передаваемой половым путём с помощью вируса Herpes simplex, который затрагивает взрослых и проявляется в виде болезненной сыпи на половых органах. Существует потенциальный риск передачи этого заболевания и новорожденному, в основном во время родов.
♦ Беременные женщины, больные герпесом половых органов, должны находиться под пристальным медицинским наблюдением. На самом деле, в случае обострения болезни появляется опасность её передачи от матери ребёнку либо через кровь (вариант прямого заражения), либо через половые органы. В последнем случае это происходит во время родов, но может случиться и до них. Обычно плод надёжно защищён мембранами, но нередко в конце беременности они покрываются трещинками, не выполняю при этом роль барьера.
Подобное заражение может вызвать у плода серьёзные осложнения. Так что следует сообщать врачу о малейших неудобствах в ваших гениталиях (зуд или жжение в области вагины или вульвы), даже в случае отсутствия подозрений на герпес половых органов.

Гомеопатия
Гомеопатическое лечение сводится к приёму больным определённых веществ (в очень разбавленном виде), которые способны вызвать те же нарушения, что и сама болезнь.
♦ Гомеопатия стимулирует защитную реакцию организма. Её принципиальной основой является снижение количества медикаментозных средств до бесконечно малых доз. Гомеопатические препараты представляют собой маленькие гранулы, которые обычно кладут под язык.
Во время беременности может быть рекомендована некоторая гомеопатическая терапия, например, от тошноты, нарушений сна, беспокойств. Некоторые из препаратов способны расслабить шейку матки и упростить первый этап родов, работу.

Икание плода
Ритмическое движение всего тела плода. Эти движения ощущаются матерью и могут быть разной продолжительности (от минуты до получаса).
♦ Подобные движения появляются с конца 2 триместра и продолжаются в 3 триместре. Они не должны беспокоить будущую маму, поскольку вполне нормальны и могут свидетельствовать о том, что в данный момент желудок плода полон амниотической жидкости. Такое повторяющееся икание имеет тенденцию к продолжению и после родов вплоть до конца первого месяца, в частности при кормлении из бутылочки, поскольку дитя при этом заглатывает больше воздуха нежели при кормлении грудью. В общем случае оно проходит в случае возобновления кормления.

Гормон роста
Как только женщина становится беременной, её организм немедленно приступает к производству специфического гормона, называемого гормоном гонадотропин хорион (gonadotrope chorionique), Производство этого гормона начинается на десятый день после оплодотворения, сначала тропобластой, а затем плацентой.
♦ Существует два типа гормона гонадотропин, соответственно называемые альфа и бета. Именно второй и определяют в тесте на беременность.
Бета гонадотропин выявляется в крови уже на 9 день после зачатия, т. е. ещё до прерывания регулярных месячных. Он также поступает в мочу, тест на беременность по моче возможен лишь после появления задержки месячных. Его концентрация в крови регулярно нарастает и удваивается каждые 48 часов, достигнув максимума между 10 и 12 неделями вынашивания. Затем его уровень понижается и стабилизируется вплоть до рождения ребёнка. Окончательно он исчезает в крови матери через неделю после родов.

Гидрамниоз (hydramnios)
Избыток амниотической жидкости. Основной опасностью при гидрамниозе, который выявляется при клиническом обследовании или с помощью эхографии, являются преждевременные роды. При подобной аномалии требуется строгое медицинское наблюдение.
♦ Чаще всего гидрамниоз встречается во второй половине срока беременности. Он проявляется в избыточном объёме утробы, сопровождаемой болезненной тяжестью в области живота и затруднённым дыханием.
Причина до сих пор не найдена. Она может быть связана и с матерью (диабет по беременности, множественная беременность) и с плодом (нарушение функции глотания из-за уродств, грыжа или сужение пищевода…).
Помимо тщательного медицинского наблюдения (регулярного измерения высоты утробы, эхографии) необходимо лечение с дополнительным отдыхом, а в некоторых случаях с откачкой излишка амниотической жидкости.

Гипертония (повышенное артериальное давление)
Сильное повышение артериального давления, которое временно или постоянно. Во время беременности повышенным считается давление, равное или превышающее 14/9 при отдыхе.
♦ Различаются два случая: существовавшая до беременности и приобретенная во время беременности. В первом случае гипертония развивается независимо от беременности. Давление стабилизируется привычными препаратами, которые не представляют опасности для развития плода.
Во втором случае, гипертония вызывается беременностью. Она связана с нарушениями в плаценте, что приводит к недостатку поступающей к плоду крови и является кА бы следствием этого явления, увеличивая тем самым дебет крови через плаценту. Наиболее часто такая гипертония появляется в 3 триместре беременности как составная часть преэклампсии. Она сопровождается альбуминурией (снижением альбумина в моче) и отеками нижних конечностей, проявляющихся в появлении складах на ногах при длительном стоянии и в быстром наборе веса. В данном случае лечение направлено не на снижение давления, что может обернуться тяжёлыми последствиями для плода, а на предотвращение последующих осложнений у матери.

Гипотония (пониженное давление)
Резкое понижение артериального давления при смене положения тела из «лёжа» на «стоя». Наблюдается при беременности довольно часто, не опасно и не требует никакого лечения.
♦ Пониженное артериальное давление проявляется во временном недомогании, при котором наблюдается ослабление зрения, слабость, а иногда и кратковременная потеря сознания (синкоп).
У беременных артериальное давление в сравнении с обычными женщинами понижено. Гормональные изменения в организме приводят к существенному растяжению сосудов в нижней части тела. Это и объясняет учащающиеся гипотонические приступы у беременных.
Если вы страдаете от этого, советуем вам остерегаться неожиданных падений, а если вы страдаете от варикоза, носите обтягивающие колготы.

Гипотрофия
Смотри: задержка внутриутробного развития.
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Желтуха новорожденного
В течение нескольких дней после родов кожа и белки глаз новорожденного могут принять желтоватый или даже оранжевый оттенок.
♦ Чаще всего речь при этом идёт о простой желтухе, проходящей без последствий и неопасной. Но она может явится следствием несовместимости крови плода и матери или затрагивать более значительные проблемы. Обследование младенца и анализ его крови позволяют уточнить причину недуга.
♦ Желтуха простая (обычная). Чаще всего желтуха не сопровождается ни высокой температурой, ни нарушением пищеварения. Кал при этом имеет обычный цвет. Обследование малыша не показывают никаких отклонений. Подобная простая желтуха новорожденного часто выступает у недоношенных младенцев.
Оранжевый оттенок является следствием повышенного уровня билирубина в крови. Билирубин это желчный пигмент, который является продуктом распада гемоглобина в процессе обновления красных кровяных тел. Он проходит химическое превращение в печени перед тем, как быть выброшенным в кишечник. Иногда в первые часы после рождения этот процесс проходит не полностью, но налаживается очень быстро и желтуха быстро исчезает. Несколько сеансов фототерапии снижают её интенсивность.
♦ Желтуха в молоке матери. Если желтуха продолжается свыше недели, её причиной могут являться совсем недомогания. В случае кормления грудью может оказаться, что молоко матери содержит некое вещество, снижающее активность энзима печени, принимающего участие в разложении билирубина. Если обследование малыша ничего не выявляет, а подогрев молока до температуры в 57 °C в течение 10 минут приводит к снижению интенсивности желтухи, то опасности нет и можно продолжать кормление грудью. В противном случае нужно продолжить поиск причины.

Несовместимость R-фактора
Антагонизм между кровью матери и кровью плода. Это происходит в случае, когда резус группы крови матери отрицателен, а резус группы крови плода положителен. У плода при этом могут возникнуть опасная форма анемии, называемая гемолитическое заболевание новорожденного. На сегодня, благодаря обязательному проведению анализа крови беременной тяжёлые последствия подобного недуга стали исключением.
♦ Основные группы крови относятся к системам АВО и системе Rhesus. Эта последняя обязана своим именем одной из азиатских обезьян, Macacus rhesus, которые выступали основными объектами исследований в конце тридцатых годов прошлого столетия. В крови присутствует пять основных типов антигенов, среди которых есть антиген D. При его наличии говорят о положительном R-факторе (Rh+), при его отсутствии об отрицательном R-факторе (Rh-).
Когда женщина с Rh- зачинает ребёнка с Rh+, контакт её крови с кровью ребёнка, которого носит, вызывает у неё производство антител анти-Rhesus. Такой контакт как правило случается лишь во время родов. Но если у этой женщины ожидается второй ребёнок Rh+, эти антитела могут приняться разрушать красные кровяные тела крови плода, вызывая при этом у него гемолитическое заболевание новорожденного.
Предупреждение этого недуга основано на нескольких вариантах предосторожности: при переливании крови у женщины в детородном возрасте необходимо не допустить смешение групп крови, Инъекции женщинам с Rh- антител гаммаглобулина при каждом возможном контакте её крови с кровью плода, в результате которого не исключены последствия: ложные роды, амниоцентез, травма брюшной области…
Обследование беременной женщины сопровождается подтверждением группы её крови и группы крови отца ребёнка. Ведь для того, чтобы у плода был Rh+ c матерью Rh- у него должен быть отец Rh+. Появление антител фиксируется во время проведения анализа крови, который называется исследованием на наличие агглютинина. Подобный анализ является обязательным в начале беременности, на шестом месяце (28 неделя вынашивания), наконец ежемесячно в течение последнего триместра беременности.

Недержание мочи.
Самопроизвольное испускание мочи, происходящее при незначительной нагрузке (чихании, кашле, ходьбе). Часто случается в конце беременности и сразу после родов. Важно восстановление функций промежности, оно позволяет излечить недержание мочи.
♦ У некоторых женщин недержание мочи начинается после рождения ребёнка. При этом пациентка отличается спецификой анатомии (плохое качество тканей промежности, например), или она родила очень большого младенца (свыше 4 кг), либо роды были настолько тяжелы, что потребовали инструментального извлечения и разрыва промежности. Проведённая до родов эпизиотомия снижает риск появления недержания мочи.
Предупреждение недержания в основном связано с укреплением мышц промежности. Если истечение мочи тем не менее продолжается и после 10–20 сеансов, необходимо более тщательное обследование у гинеколога. В некоторых случаях при этом требуется хирургическая помощь.

Заражение мочевой системы
Смотри: цистит, пиелонефрит.

Вагинальные заражения
Смотри: лейкорея (leucorrhee)

Искусственное осеменение
Смотри: зачатие в пробирке, бесплодие.

Бессонница
Потеря сна выражается в бодрствовании посреди ночи или в проблемах с засыпанием. Речь идёт о довольно распространённом недуге беременных, особенно в первом триместре и в конце беременности.
♦ Бессонница в начале беременности. В течение первого триместра ночи могут оказаться беспокойными, а сон часто прерываться. Подобные явления совершенно обычны и в большинстве случаев их причиной является психологическая адаптация к беременности. Если для вас это возможно, перенесите сон на более позднее время добавив небольшую сиесту посреди дня, только не допуская смешения понятий день и ночь.
♦ Бессонница в конце беременности. Именно в конце беременности случаи бессонницы учащаются. Причин тому несколько. Многочисленные подъёмы для того, чтобы помочиться, активные движения плода, боли, ночные судороги, проблемы с удобным положением тела и по этой причине боли в спине, неудобства при положении лёжа на спине, кошмары. Эти проблемы со сном не оказывают ни какого действия на плод, который живёт собственным ритмом.
Не принимайте подобные нарушения сна за болезнь. Беспокойный ночной сон может быть восполнен дневной сиестой. Удобное положение на правом или на левом боку с небольшой подушечкой между ног помогут вам уснуть. Практика релаксации, которой вас обучат при подготовке к родам и наконец употребление некоторых лёгких болеутоляющих могут оказаться эффективным средством. Употребление транквилизаторов и снотворных должно быть отложено на крайний случай, так как они могут спровоцировать досрочные роды.

Врачебное прерывание беременности
Когда беременность ставит под угрозу жизнь матери, или если плод страдает от опасного и неизлечимого недуга, может быть спровоцирован аборт после постановки диагноза двумя независимыми врачами, среди которых один является экспертом и, конечно же, при наличии согласия со стороны матери.
♦ Во Франции беременность легально прерывается на любой стадии беременности при наличии перечисленных выше доводов. Чаще всего преднамеренное прерывание беременности осуществляется до 12 недель вынашивания, что в большой степени упрощает процедуру их узаконивания. Чтобы помочь родителям, которые и принимают окончательное решение на этот счёт, до и после такой процедуры им необходим психолог. Медицинская бригада нужна им только для дела, но не для советов.

Прерывание беременности по личному желанию беременной
Аборт, совершаемый по требованию пациентки, нужен каждой женщине, которая считает себя оказавшейся в беде. В такой ситуации аборт зачастую является последним средством.
♦ Законодательная база различных стран по-разному трактует обоснованность абортов. Во Франции они разрешены до наступления 14 недели вынашивания на основании просьбы пациентки, хотя мотив должен быть юридически оправдан. Для этого требуется медицинское обследование, подтверждающее факт беременности, его срок, а также подписанное пациенткой письменное заявление, подтверждающее желание прервать беременность.
Сексуальные отношения могут возобновлены в любое время по желанию пациентки, при этом необходимо применять привычные меры предосторожности для предотвращения повторной беременности, которая потребует повторного аборта.

Близнецы
Близнецами являются два младенца от одной и той же беременности. В среднем в мире рождается 1 пара близнецов на 80 случаев беременности.
♦ Близнецы могут произойти из разных яйцеклеток (ложные близнецы) или из одной яйцеклетки (настоящие близнецы).
♦ Ложные близнецы. Почти в трёх четвертях случаев два ребёнка происходят из двух разных овул, оплодотворённых двумя различными сперматозоидами. Подобное явление наблюдается как самопроизвольное, так и в результате искусственного осеменения при бесплодии или пониженной плодовитости. Два яйца развиваются на двух плацентах, в двух обособленных амниотических мешках. Оба плода могут быть одного пола или разного, не иметь генетической схожести, словно два ребёнка от последовательных двух беременностей.
♦ Настоящие близнецы. В оставшихся случаях оба ребёнка происходят из одного яйца, которое разделяется на самой ранней стадии развития. Оба ребёнка имеют один и тот же пол, одну и ту же генетическую основу. В зависимости от момента разделения яйца они могут развиваться на одной либо на двух разных плацентах, т. е. в одном амниотическом мешке.
♦ Беременность с близнецами. Она представляет больше рисков нежели простая беременность (задержка внутриутробного развития, преждевременные роды). По этой причине, если вы беременны близнецами, вам требуется повышенное внимание со стороны медиков.
Появление в семье близнецов привносит с собой больше проблем, чем один ребёнок. Обеспечьте себе в первые несколько недель помощь семьи.
♦ Ложные или настоящие близнецы? Этот вопрос часто задают задолго до родов, но ответ на него не прост. Эхография может дать правильный ответ в двух случаях, если пол детей различный (значит близнецы ложные), или если они развиваются на одной плаценте и в одном амниотическом мешке (это почти точно настоящие близнецы). Однако во втором случае требуется уточнение, поскольку изображение плаценты может быть размытым и привести таким образом к ложному заключению. Лишь после родов изучив плаценту можно сказать была ли она общей для родившихся близнецов. После родов на основе анализа взятой у малышей крови может быть получена абсолютная уверенность о природе близнецов, ложные они или настоящие. Всё это объясняет затруднения врачей при ответе на поставленный вопрос, который может казаться элементарным. Чаще всего лишь время, по схожести родившихся малышей, приносит доказательства, идёт ли речь о настоящих близнецах или о ложных.
Смотри: множественная беременность.

Молоко материнское и искусственное
Смотри: кормление грудью, отнятие от груди.

Лейкорея (leucorrhee)
Любое вагинальное выделение, кроме кровяного. Является довольно частым предметом обращения за врачебным советом. Во многих случаях происходит из-за вагинального заражения, но может происходить и совершенно без причин.
♦ Лейкорея нормальная (физиологическая). Это выделение нормальных секреций вагины и шейки матки. Они белёсого цвета, не пахнут, и ни о чём не предупреждают. В ходе беременности они могут стать обильными по причине гормональных изменений, из-за которых в вагину поступает больше кислоты. Если клинический анализ подтверждает отсутствие в них патологии, дополнительные или специальные анализы не требуются.
♦ Лейкорея, связанная с вагинальным заражением. У беременных женщин вагинальное заражение чаще всего связано с грибком Candida albicans. Это не опасное заболевание, не вызывающее последствий у ребёнка, однако иногда весьма неприятно, поскольку при этом учащается необходимость в уходе за интимными местами. Заражение грибком происходит от партнёра или самостоятельно, потому как он содержится в кишечной флоре. Лечение заключается в первую очередь в личной гигиене, уходе за интимными местами с помощью воды и простого мыла.
Причиной лейкореи могут быть и другие возбудители. Часто для детализации подходящего лечения делают лабораторный анализ вагинальной секреции. Во время беременности очень важно выявить и вылечить любую вагинальную инфекцию, чтобы предотвратить нежелательные последствия. Некоторые из видов возбудителей следует лечить и антибиотиками, чтобы они не передались ребёнку во время его прохождения через вагину во время родов (стрептококк В).

Липиды
Соединения жирных кислот. Организм человека производит липиды из природных жиров, а также на основе глюцидов. Липиды являются энергетическим резервом организма, содержатся в жировых клетках.
♦ Липидами богаты такие продукты, как жиры (сливочное масло, сметана, растительные масла), мясо и рыба. При сбалансированном питании жиры не должны превышать 35 % суммарной калорийности съеденных за день продуктов. При этом, продукты содержат в себе совершенно разные липиды, которые различаются своим химическим составом. Вы должны учитывать это и употреблять в пищу разнообразные виды жиров.
Смотри: питание во время беременности.

Амниотическая жидкость
Светлая жидкость, в которой плавает плод внутри утробы. Она заключена в пузырь, образованный из мембран (водяной пузырь) и плаценты.
♦ Амниотическая жидкость в основном производится из мочи и бронхо-лёгочных секреций плода и временных органов матери (бремени) — плаценты, мембран, пуповины. Её количество вместе с объёмом плода непрерывно растёт вплоть до 3 триместра, а затем снижается. Поэтому именно 2 триместр является наиболее удобным периодом проведения эхографии с целью изучения морфологии плода. В случае разрыва мембран задолго до родов амниотическая жидкость вытекает и обновляется.
Взятие пробы амниотической жидкости (амниоцентез) необходимо для изучения хромосомного состава клеток плода, а также может дать информацию о его биологическом состоянии или о развитии его дыхательной системы.
В случае избыточного количества амниотической жидкости говорят о гидрамниозе, в противном случае о олигоамниозе. Если с плодом не всё в порядке, амниотическая жидкость окрашивается в зеленоватый цвет из-за преждевременного выделения мекониума (первые испражнения плода в виде кала). В последнем случае, если мембрана всё ещё нетронута и шейка матки приоткрыта, можно обследовать причину с помощью амниоскопии.

Листериоз
Инфекционное заболевание, вызываемое бациллой Listeria monocytogenes. Речь идёт о недуге, неопасном при обычном состоянии пациентки. Однако, в случае беременности он может вызвать ложные роды или преждевременные роды, с возможным общим заражением младенца, которое может привести к летальному исходу для плода. Недуг встречается весьма редко, не чаще 1 случая на 100 000 беременностей, лечится антибиотиками.
♦ Признаки листериоза очень разные: это и умеренно высокая температура, похожая на гриппозную, инфекционное заражение мочевой системы или дыхательных путей, брюшное заболевание, головные боли, сопровождаемые высокой температурой. Плод поражается возбудителем, проникшим через плаценту.
Недуг перерастает в схватки и прерывание беременности либо в виде поздних ложных родов, либо преждевременных родов. Плод может погибнуть внутри утробы (в трети случаев) или родиться с заражением, порой весьма опасным (менингит, септисемия, «septicemia»), которое может привести к кончине младенца в первые дни его жизни.
В ходе беременности листериоз может ожидаться при всяком сильном повышении температуры пациентки.


Тяжёлые последствия этого заболевания оправдывают повышенные требования к регулярному приёму антибиотиков беременными при повышении температуры, если даже окажется что их причиной является простой вирус.
Диагноз нужно подтверждать выявлением возбудителя с помощью анализа крови, а после родов проводят анализ плаценты.
♦ Предупреждение листериоза. Следует проводить на протяжении всей беременности, не смотря на его редкость. Профилактика заключается в соблюдении несложных правил, связанных с косвенным заражением, например, не употребляйте в пищу сырое молоко, колбасную продукцию ешьте только из цельной упаковки, но не фасованную, тщательно готовьте сырые продукты животного происхождения, мойте сырые овощи и травы, подогревайте остаток пищи перед употреблением, сырые и готовые продукты держите отдельно друг от друга, хорошенько мойте руки и кухонную утварь после контактов с сырыми продуктами, регулярно чистите холодильник. При высокой температуре обратитесь за советом к врачу, который назначит вам антибиотики.

Lochies
Вагинальные выделения в послеродовой период остатков слизистой матки, смешанных со сгустками крови.
♦ Продолжаются порядка пятнадцати дней, при кесаревом сечении дольше, в первые 3 дня с обильной кровью, затем постепенно осветляются. С сильным запахом из-за примеси старой крови.
Они требуют пристального внимания, поскольку могут спровоцировать инфекционные заболевания, эндометрит, например.
Иногда, к 21 дню потери могут стать обильнее, а на 4–5 день могут стать более насыщенными кровью. Такой вполне обычный феномен обзывается «повторными родами».

Лимфангит
Осложнение при кормлении грудью, которое выражается в воспалении одного из лимфатических каналов груди.
♦ При лимфангите резко растёт температура (до 39 °C), возникают боли в груди и на самой груди появляется покраснение. При этом речь идёт о неопасном недуге, при котором становится противопоказанным кормление грудью. Лечиться согревающими компрессами и жаропонижающими.
M
Магний
Смотри: питание во время беременности.

Похудение после родов
Потеря веса после родов проходит довольно быстро. Трудно избавляться лишь ои тех излишних килограммов, которые были набраны в результате неправильного питания при беременности и превратились в жировые запасы.
♦ К концу беременности излишек веса распределяется следующим образом: дитя (около 3,2 кг), плацента и прочие временные органы (800 гр), амниотическая жидкость (1 кг), утроба (1 кг), увеличение объёма крови (1 кг), грудь и прочие ткани (1 кг), итого всего 8 кг. К этим слегка варьируемым 8 кг добавляются накопленная вода в мышечной ткани (отёки) и жировые запасы.
Трудно избавляться лишь от избытков жиры, они рассасываются медленно, иногда для этого требуется до года времени. Чтобы избежать этих излишков веса, не ешьте свыше необходимого для утоления голода, и тем более «за двоих», во время беременности. По мимо прочего между двумя беременностями желательно иметь промежуток как минимум в год.
Смотри: набор веса во время беременности.

Боли в спине
Часто встречающееся недомогание у беременных женщин, особенно во втором трети срока беременности. Возникают из-за изменений мышц и суставных связок, связанных с беременностью. Проходят после родов.
♦ В первые месяцы беременности увеличение объёма утробы приводит к изменениям статических частей тела (шевелятся таз и плечи) и смещению его центра тяжести. К тому же, гормональные изменения сообщают повышенную эластичность связкам суставам таза и позвоночника. Все эти факторы и составляют основу болей в спине.
Боль в спине у беременных обостряется к концу дня, после продолжительного стояния на ногах. Они ощущаются в нижней части спины (словно болят почки) и усиливаются при вставании или распрямлении. Если боль распространяется на ягодицы и дальше по ногам вплоть до пальцев ног, то она чаще всего свидетельствует о воспалении седалищного нерва, ишиасе. Характер подобных болей связан только с механическими нагрузками, они проходят во время отдыха и проявляются в конце дня. Во время консультации у врача легко от них отделить симптомы заболевания почек (почечные колики или пиелонефрит), что также проявляется в виде болей в нижней части спины. Лечение прежде всего превентивно — правильная осанка (спину следует держать всё время прямо), когда вы стоите или сидите, не носите неудобную обувь. Если можете, регулярно ходите в бассейн и плавайте на спине.
При очень сильных болях, неисчезающих даже во время отдыха, требуются болеутоляющие препараты. Помните при этом, что большинство из них во время беременности противопоказаны. Могут помочь массаж вместе с кинезитерапией.

Заболевания крови новорожденного
Заболевание у новорожденного, связанное с разрушением его красных кровяных тел во внутриутробном состоянии по причине несовместимости крови с кровью матери. На сегодняшний день недуг довольно редкий, выявляемый на ранней стадии в ходе анализов крови, которые систематически проводятся у всех беременных. В случае необходимости проводится переливание крови, будь то во время беременности или после рождения.
♦ Заболевания крови наиболее часто вызываются несовпадением R-фактора крови матери и ребёнка, когда она имеет отрицательный, а дитя положительный R-факторы. Такие группы крови несовместимы, мать вырабатывает антитела, которые разрушают красные кровяные тела крови будущего ребёнка. В основе болезни могут принимать участие и другие антитела. В отсутствие лечения дитя рождается с превышением содержания свободного билирубина (продукт распада под действием токсина красных тел), который приводит к желтухе, в последующем может перерасти в необратимые нарушения мозга.
Если обычные меры предосторожности (инъекции гаммаглобулина) антитела анти-Rh+ всё же попадают в кровь матери, проводится анализ крови с целью выяснения уровня их содержания и определения при этом степени риска осложнений в ходе беременности. Плод обследуют с помощью эхографии, с тем чтобы как можно раньше выявить малейшие нарушения, которые вызывают анемию в результате отёка вокруг сердца, а потом и общего отёка. В некоторых случаях проводится амниоцентез для определения содержания в амниотической жидкости билирубина.
На основании проведённых обследований принимается решение о проведении переливания крови плода, внутриутробно или после рождения. Замена большей части его крови позволяют победить недуг, избавиться от анемии и устранить из крови билирубин.
В случае внутриутробного переливания крови, плоду переливается кровь с Rh-, чтобы предотвратить разрушение красных кровяных тел его крови антителами крови матери. Переливание осуществляется через пуповину под контролем эхографии и может быть неоднократно повторено за время беременности.

Наследственные недуги
Основа поддержания наследственности содержится в каждой из наших клеток. Это молекулы ДНК, отдельные сегменты которых являются нашими генами. Каждый ген отвечает за отдельный наследственный признак (цвет глаз, например). Иногда отдельные гены подвергаются мутации (изменению структуры), при этом изменяется содержащаяся в них информация, что может вызвать заболевание. Мутированный ген, как и любой другой может передаваться по наследству. При этом передаваемая с ним болезнь становится тоже наследственной.
♦ Передача наследственных недугов подчиняется законам генетики — некоторые из наследственных недугов у ребёнка проявляются лишь в случае перехода к нему генов обоих родителей (рецессивные недуги), для других достаточно унаследовать ген одного из родителей (доминантные недуги), прочие связаны с передачей хромосом пола (недуги, связанные с X хромосомами). На сегодня насчитывается порядка 5000 наследственных болезней.
Смотри: Совет по генетике.

Инфекционные заболевания беременности
Гормональные изменения в организме женщины приводят к возникновению некоторых инфекционных заболеваний, в частности цистита, пиелонефрита, микоза.
♦ Подобные инфекционные заболевания должны быть своевременно выявлены и вылечены. Некоторые из них безобидны, другие могут привести к осложнениям хода беременности (преждевременные роды, заражение плода или новорожденного во время родов).
Помимо этого многие из инфекционных заболеваний должны быть исключены при беременности, поскольку вызывают тяжёлые последствия у будущего ребёнка (уродства, внутриутробная смерть, ложные роды или преждевременные роды). К ним относится краснуха, листериоз, токсиплазмос. Некоторые из заболеваний могут быть вылечены после рождения ребёнка, например, гепатит В. Напротив, до сих пор не существует 100 % надёжного средства, предохраняющего дитя от вируса СПИД.
Смотри: герпес гениталий, СПИД, лейкорея.

Недомогания
Состояние дискомфорта, которое может меняться от простого недомогания вплоть до потерь сознания. Часто встречается во время беременности и безвредно. Однако, в случае усиления или при частом повторении, следует проконсультироваться у врача, чтобы найти причину.
♦ В самом начале беременности сильное недомогание, сопряжённое с болями в области живота, может быть признаком внематочной беременности или ложных родов.
Позднее, оно является сигналом неопасных заболеваний, таких как ортостатическая гипотония (резкое падение давления при вставании), гипогликемия (понижение содержания сахара в крови), анемия (в этом случае недуг проявляется во время нагрузок и выражается в одышке и повышении сердцебиения).
В конце беременности нередко долгое лежание на спине также приводит к недомоганию. Оно связано с анатомией, поскольку при данном положении утроба, ставшая довольно объёмной, пережимает большие кровеносные сосуды (вены и аорты) и происходит снижение тока крови к сердцу. Чтобы его избежать, будущим мамам следует укладываться на левый бок.
Помимо таких явлений, свойственных лишь беременным, недомогания могут стать проявлением недугов, существовавших ранее, до беременности (эпилепсия или болезни сердца, например).
Смотри: признаки беременности.

Маска беременной
Во время беременности на коже часто проступают более или менее интенсивные коричневатые пятна. Это маска беременной, называемая также хлоазма, предпочитающая прежде всего лоб, нос и скулы.
♦ Эти пятна выступают под действием гормонов, вырабатываемых организмом в ходе беременности. Прежде всего на лице, но также на линии медианы живота, на венчиках грудей и на шрамах. Их лечение превентивно, не следует появляться на солнце и избегать косметики, особенно для лица.
Эта пигментация постепенно пройдёт после родов, но может повториться во время повторной беременности или после употребления конрацептивов с высоким содержанием эстрогена.

Роддом
Медицинское учреждение, в котором происходят роды.
♦ Роддом как правило включает в себя консультационное отделение, госпиталь для беременных с патологией беременности, родильное отделение, в котором и происходят роды, операционный блок для осуществления хирургических вмешательств, в том числе и кесарева сечения. К роддому часто прилагается отделение радиографии и гинекологическое отделение. Обслуживающий персонал состоит из акушерок, гинекологов, педиатров, медсестёр и нянечек.
В течение долгого времени политика в области здравоохранения Франции опиралась на доставку рожениц с помощью специализированной бригады в ближайший роддом, способный её принять. Тот прежний подход уступил место новой организации, которая опирается на сетевую структуру роддомов, в которой роддома разбиты по уровням возможностей. Роженица поступает в тот из них, в котором ей будет обеспечен весь набор услуг, необходимый для её текущего состояния: отдельные роддома (уровень I), роддом с отделением интенсивной педиатрии (уровень II), роддома с отделением послеродовой реанимации, позволяющие проводить искусственную вентиляцию (уровень III), роддома, в которых одновременно есть отделение реанимационные отделения как для малышей, так и для их матерей.
Смотри: инкубатор, недоношенность.

Мекониум
Это испражнения, производимые плодом, зеленоватого цвета и при нормальном развитии событий наблюдаются в течение 12 часов после рождения.
♦ Мекониум иногда испражняется ещё до родов и имеет при этом как и амниотическая жидкость белёсый цвет. Подобное явление ненормально и свидетельствует о болезни плода. При этом иск заключается в поглощении загрязнённой фекалиями амниотической жидкости плодом и попадании её в дыхательные пути, которые могут при этом засориться и воспалиться. В таком случае сразу же после рождения ребёнку незамедлительно делают прочистку дыхательных путей. В некоторых случаях во время родов приходится прибегать к разжижению амниотической жидкости сывороткой прямо в утробе матери.
Напротив, опоздание с выделением мекониума после родов может свидетельствовать о закупорке пищеварительного тракта малыша, о параличе кишечника или о врожденном недостатке.
Смотри: амниоскопия

Мембраны
Смотри: водяной мешок.

Маточное кровотечение
Любое выделение крови из матки, не связанное с регулярными месячными. Подобные кровотечения часто наблюдаются в самом начале беременности и в 10 % случаев свидетельствуют о ранних ложных родах или, что бывает крайне редко, о внематочной беременности.
♦ Маточное кровотечение зачастую свидетельствует о беременности. Речь идёт о довольно часто встречающимся феномене, поскольку он случается у 25 % беременных в первой трети срока беременности. У половины из этих 25 % оно является подтверждением, что всё развивается нормально и им требуется дополнительный отдых, у второй половины это свидетельство ранних ложных родов, и лишь в 0,1 % связано с внематочной беременностью.
Если маточное кровотечение повторяется во второй или последней трети беременности, требуется срочная врачебная консультация, поскольку оно при этом может свидетельствовать об аномалиях плаценты (ретроплацентарная гематома и т. п.) или шейки матки.
В случае маточного кровотечения у беременной проверяется R-фактор крови. Если он оказывается отрицательным, её делают инъекцию гаммаглобулина. Она предотвращает образование в крови антител, которые могли бы вызвать у плода с положительным R-фактором заболевание крови.
Если подобные кровотечения наблюдаются не в начале беременности, то они могут быть признаком гормональных изменений, наличие фибромы или полипов в матке.

Киста гидатиформная.
Аномалия при оплодотворении, приводящая к дегенерации тропобласта (ткани плаценты), которое приводит к образованию опухоли, как правило доброкачественной. Беременность (при этом она обзывается ……) развиваться не может, поскольку киста препятствует развитию эмбриона и амниотического мешка.
♦ Встречается в различных регионах по-разному, во Франции 1 случай на 2000 беременных, в Азии 1 на 85 случаев беременности. Повышается у слишком молодых или слишком взрослых матерей, случаются рецидивы.
Причиной являются хромосомные нарушения, которые происходят на стадии оплодотворения и мешают развитию яйца. Его основными симптомами являются маточное кровотечение и сильная рвота. При обследовании у пациентки выявляется повышенное набухание матки, а также большой теоретический срок беременности и очень высокий уровень содержания в крови гормона роста. Диагноз подтверждается с помощью эхографии, подобное нарушение беременности имеет специфическую картину, когда не видно ни эмбриона, ни амниотического мешка.
Лечение заключается в извлечении содержимого матки и нормализации уровня гормона роста в крови. Анализ мочи позволяет определить природу возникшей опухоли. Если она злокачественная (хориокарсинома), или неопадающая, требуется химиотерапия.
После перенесённого недуга возможна нормальная беременность. Однако такая пациентка нуждается в более пристальном медицинском наблюдении в течение не менее одного года для предотвращения рецидива. Повторная беременность в этот период не рекомендуется.

Моголизм
Смотри: тризомия 21.

Мониторинг
Развитие медицины и технический прогресс постоянно пополняет набор методик, с помощью которых осуществляется обследование функций организма и отдельных его частей. Мониторинг происходит от английского слова monitoring, и означает систему методов визуального контроля за ходом родов, а иногда и во время беременности. Мониторинг является также ключевым элементов центров реанимации после родов.
♦ Во время беременности и родов мониторинг используется для обследования сердечной деятельности плода (сердечного ритма). Информация собирается с помощью ультразвукового зонда, размещённого на животе матери на уровне сердца плода. Во время схваток или после разрыва мембран анализ проводят с помощью электрода, прикреплённого к ворсистой коже младенца. Данные, полученные датчиком, переводятся на бумагу в виде кривой. Прибор непрерывно фиксирует все изменения в работе сердца, показывая частоту его биения.
Целью мониторинга является немедленное оповещение о замедлении сердечного ритма ребёнка. Такое замедление может свидетельствовать о недомогании плода, и возможности его спасения, вызвав искусственным образом схватки.
♦ Во время беременности. Наблюдение с помощью мониторинга сердечного ритма плода позволяет контролировать его самочувствие, в частности если выявлена задержка внутриутробного развития или наличие у матери болезни, способной привести к такой задержке (иммунологическое заболевание, преэкламсия и т. п.).
♦ Во время родов. Мониторинг используют в течение всего процесса, он позволяет определить эффективны ли схватки, как младенец перемещается в таз матери.
♦ Мониторинг новорожденного. В отделении послеродовой реанимации мониторинг включает самые различные системы наблюдения. Они к примеру позволяют измерять температуру тела ребёнка и уточнять необходимый для него температурный режим инкубатора, контролировать степень насыщенности кислородом его крови, измерять артериальное давление. Помимо обеспечения безопасности, данные приборы не причиняют малышу болевых ощущений, не смотря на обилие проводов, которые могут настораживать родителей.
В некоторых случаях (нарушение сердечного ритма ребёнка), мониторинг может быть осуществлён и в домашних условиях с помощью миниатюрных приборов.

Неожиданная смерть грудничка.
В настоящее время основной причиной смертности среди детей в возрасте от 1 месяца до 1 года является неожиданная смерть грудничков. Благодаря превентивным методам, в основном связанным со способом рождения ребёнка, во Франции их частота понемногу снижается, но всё ещё остаётся на уровне 500 случаев в год.
♦ Подобная драма случается чаще всего во время сна, по причине остановки сердечной деятельности или дыхания. На сегодняшний день это причина в двух третях случаев.
♦ Неожиданная смерть младенца. Для объяснения неожиданной смерти грудничков могут быть привлечены несколько не исключающих друг друга гипотез. Речь может идти об удушье (остановка дыхания), которое наступает во сне, иногда у преждевременно рожденного или у носителя неврологического расстройства, но не обязательно. Подобное удушье может быть вызвано гипертонией. У грудничков в возрасте до 4 месяцев, которые пока ещё не умеют дышать ртом, остановка дыхания может наступить из-за закупорки верхних дыхательных (носовых) путей при инфекционном заболевании. В связи с этим необходимо тщательно следить и лечить при возникновении ринит.
Очень важно искать причины смерти грудничков, что позволит проводить внутриутробное обследование во время беременности целенаправленно и предпринимать превентивные меры по отношению к малышам с соответствующими симптомами (reflux gastro-oesophagien, hypertonie vagale).
♦ Необъяснимые случаи неожиданной смерти грудничков. Они связаны с непонятными случаями смерти вполне здоровых младенцев, причины смерти которых не были обнаружены (треть всех случаев смерти).
♦ Психологическая поддержка. Помощь и поддержка семьи, в которой развернулась подобная драма, лежит на специализированных медицинских коллективах. При этом основной является психологическая помощь. Она помогает пройти через болезненное испытание родителям, а также братьям и сёстрам, и не потерять при этом веру в будущее.
♦ Предупреждение. Для всех без исключения грудничков следует придерживаться некоторых мер предварительной предосторожности:
— укладывайте малышей спать на спину и на жёсткий матрасик, никогда не пользуйтесь мягкими матрасами и подушками;
— не слишком их укутывайте и избегайте ангельских гнёздышек, в которых им будет слишком жарко;
— систематически лечите гастриты;
— в случае заболевания грудничка обращайтесь за помощью к врачу (нарушенное дыхание, изменение цвета лица). Он попытается установить причину и подыщет способ лечения;
— то же самое следует делать и при высокой температуре;
— не давайте никаких препаратов или сиропов без консультаций с врачом до возраста 1 года. Более того никогда не используйте старые рецепты без ведома врача.

Движения плода
Шевеления плода внутри утробы, будь то замечено оно или не замечено матерью.
♦ Первые движения плода наблюдаются на 5 неделе беременности (на 7 неделе вынашивания). В этот период они ещё неприметны, но уже различимы на эхографе. Как правило, начинает их различать к концу 4 месяца беременности (на 20–22 неделе вынашивания) в случае первенца, и чуть раньше (на 18–20 неделе вынашивания) при последующих случаях беременности. На самом деле она различает лишь три четверти всех движений своего ребёнка. Реакция плода на внешнее стимулирование появляется на 4 месяце беременности.
В последней трети срока беременности плод шевелится каждые 45 минут и эти движения усиливаются ближе к вечеру. Необычное снижение двигательной активности должно стать сигналом тревоги для матери и привести её на консультацию к врачу, особенно в конце беременности. При этом сразу приходит мысль о возможности ложных родов.

Музыкотерапия
Терапия с использованием музыки, которая может использоваться при подготовке к родам. Можно пользоваться музыкальными отрывками, исполняемыми на различных инструментах, способствующих релаксации и общению с ребёнком, так же кА и при дородовом пении.
♦ Музыкотерапия дополняет иногда другую технику подготовки к родам, софрологию. Сеансы чаще всего проводятся коллективно и могут быть начаты на любом этапе беременности, в зависимости от пожелания будущей матери. В них могут принять участие отец и другие дети.
N O
Тошнота
Тошнота является частью физиологических изменений, связанных с гормональным насыщением организма в начале беременности. Часто она сопровождается рвотами. Начинается она с задержкой регулярных месячных и продолжается до конца 3 месяца, иногда до самого конца беременности.
♦ Речь идёт о простом, но порой весьма досадном недуге, при котором у некоторых женщин возникают проблемы с питанием, вплоть до необходимости госпитализации. Если вы страдаете от тошноты, расскажите об этом на очередной встрече с врачом, поскольку недуг можно побороть с помощью соответствующих антитошнотворных препаратов.
Тошнота как правило случается чаще при многоплодовой беременности. Она усиливается от некоторых из запахов, от конкретных продуктов, а также при утреннем подъёме. У некоторых беременных вместо тошноты во рту появляется привкус, в основе которого та же причина.
Намного реже наблюдается не проходящее чувство тошноты, сопровождаемое рвотами что может свидетельствовать о заболевании и не связанном с беременностью: аппендицит, гастроэнтерит, гидатиформная киста.

Акушерство
Специальный раздел медицины, который направлен на оказание помощи беременным женщинам и приём родов.
♦ Акушерство отличается от гинекологии тем, что не занимается проблемами, связанными с женскими половыми органами. На самом деле зачастую специалист по оказанию помощи беременным женщинам является одновременно и акушером и гинекологом.
За несколько последних десятилетий это направление медицины пережило настоящую революцию. Её успехам способствовало в частности внедрение в практику эхографии, коэлиоскопии, искусственного осеменения.

Олигоамниоз
Аномалия во время беременности, характеризующаяся недостатком амниотической жидкости по сравнению с нормой для данного периода беременности.
♦ Олигоамниоз выявляют во время консультаций. При этом обнаруживают недостаточный объём утробы в сравнении с расчётным, малоподвижный плод. Диагноз подтверждают с помощью эхографии.
Олигоамниоз может свидетельствовать о нарушениях, связанных с почками или мочевой системы плода, что затрудняет испускание им мочи. Это явление может также быть связано с преждевременным разрывом мембран. Ещё одной причиной недуга может быть затянувшаяся беременность. В данном случае речь идёт не о задержке беременности, а о заболевании плода, требующего стимуляции родов. Обнаружение снижения уровня амниотической жидкости в конце беременности является одним из важнейших элементов обследования. Если снижение амниотической жидкости связано с размерами плода, то это рассматривается как норма.
Яичник
Яичники, их два, являются женскими половыми железами. Вместе с фаллопиевыми трубами и маткой составляют внутренние половые органы.
♦ Яичники расположены под фаллопиевыми трубами с двух сторон от матки. Роль их двояка: с одной стороны, они содержат фолликулы, которые каждый месяц в период половой зрелости женщины (от полового созревания вплоть до менопаузы) преобразуются в овулы, с другой стороны, они вырабатывают половые женские гормоны — эстроген и прогестерон.

Овуляция
Процесс высвобождения яичником фолликулы, половой женской клетки. При этом фолликула становятся овулой.
♦ Овуляции начинаются с достижением женщиной половой зрелости и продолжаются у неё вплоть до менопаузы. Происходят в каждом менструальном цикле.
Овуляция чаще всего происходит в момент, соответствующий минимальной температуре на температурной кривой перед её подъёмом к отметке 37 °C, другими словами на 14 день для менструального цикла в 28 дней.

Овула
Женская половая клетка, отвечающая за воспроизводство потомства. Высвобождается яичником каждый месяц на 14 день менструального цикла.
♦ Овула является результатом созревания фолликулы (овоцита). Последние формируются вместе с формированием плода. Родившаяся девочка содержит в своём яичнике около 300 000 фолликул. Из них в период половой зрелости женщины до самой менопаузы лишь 300 или 400 созревают и становятся овулами, способными к оплодотворению.
Овула находится в образовании, напоминающем опухоль, где и происходит её рост. Эта опухоль на 14 день прорывается, происходит овуляция. Овула захватывается бахромой стенки трубы и начинает перемещаться к внешней части трубы в сторону матки. Там в последующем она может быть оплодотворена сперматозоидом и превратиться в яйцеклетку.
P
Кожа в период беременности
Сотри: маска беременной, полосы на коже.

Педиатр
Врач, специализирующийся на лечении детских заболеваний. Педиатрия включает в себя много различных направлений, среди которых неонаталогия, занимающаяся лечением специфических новорожденных.
♦ Педиатрия занимается лечением детей, начиная с внутриутробного возраста (совместно с акушерами) вплоть до достижения ими взрослого возраста. За несколько последних десятилетий данная специальность, которую можно рассматривать как основную в детской медицине, в сильной степени диверсифицировалась (сердечные недуги, заболевания системы пищеварения, неврология, инфекционные заболевания).

Таз
Смотри: малый таз.

Peridurale
Способ анестезии, при котором обезболивают локальную область для облегчения родовых болей. Заключается в инъекции анестезирующего препарата в перидюральную область, находящуюся между позвоночником и мозговой оболочкой, при этом происходит блокирование нервных окончаний, отвечающих за болевые ощущения и их передачу.
♦ До появления данной методики для снижения родовых болей применяли множество других, введение морфия, вдыхание окиси азота, софрология. Но все эти методы, до сих пор используемые при родах, имеют низкую эффективность. Только данный способ анестезии избавляет роженицу от боли на протяжении всего процесса родов.
Выбор того или иного способа анестезии остаётся за вами. Он не должен опираться на чувство страха перед предстоящей болью и «неспособностью выстоять». Тем, кто сомневается, напомним, что он относится к надёжным методикам, а риски его применения ниже нежели у общей анестезии, применяемой в срочном порядке. Более того, в случае необходимости она позволяет осуществить кесарево сечение или инструментальное извлечение младенца. При этом пациентка остаётся в сознании и может увидеть своего малыша непосредственно после рождения и в присутствии отца, если позволят обстоятельства.
Если вы согласитесь на применение данной методики анестезии, ваш акушер посоветует вам анестезиолога, с которым вам обязательно придётся встретиться. Он проведёт анализ вашей крови, чтобы выяснить нет ли каких-нибудь противопоказаний для использования этого метода анестезии. Высокая температура, инфекционные заболевания, нарушения позвоночника составляют перечень таких противопоказаний.
Метод реализуется в сидячем положении пациентки, либо в положении лёжа на боку с согнутыми ногами для максимального округления спины. После дезинфекции необходимого участка спины, куда будет введена игла, анестезиолог обезболивает участок кожи (с помощью локальной анестезии), затем вводит иглу в нижней части спины, между двумя позвонками, чтобы установить в нужном месте катетер. Через него регулярно будет подаваться в эту область анестезирующий препарат в течение всего требуемого времени.
После окончания анестезии у пациентки могут наблюдаться проходящие впоследствии неудобства, такие как трудности с мочеиспусканием (даже потребуется принудительное её испускание), скачок артериального давления, на время которого пациентку кладут под капельницу. Этот скачок на некоторое время приводит к нарушению двигательной способности пациентки, которое затем проходит и не отражается на сердечной деятельности младенца.
Смотри: анестезия, рашианестезия

Окружность головы новорожденного
Измерение окружности головы новорожденного относится к одному из первых обследований, которое проводится через несколько часов после родов или на следующий день.
♦ При рождении во время первого измерения окружность головы новорожденного должна быть около 35 см. Не беспокойтесь, если она окажется не в точности 35 см, речь идёт о средней величине, у некоторых малышей она может быть как меньшей, так и больше. И это не является аномальным.

Промежность
Участок тела, который лежит в основании малого таза, в той же области где и внешние гениталии и анус.
♦ Не редко во время родов промежность рвётся. Такие разрывы чаще всего наблюдаются при морфологических недостатках (короткое расстояние между анусом и лобком, слабые мышечные ткани) или при отёках (скопление воды в мышечных тканях). Поэтому во многих случаях во время родов делают хирургический надрез промежности (эпизиотомию), который предохраняет от разрывов.
♦ Анатомия промежности. Отверстие промежности практически полностью состоит из мышц и предохранительных мембран (апоневроз), состоящих из волокон. У женщин они выглядят в виде треугольника (при гинекологическом положении) состоящего из вульвы и ануса, разделённых кожной перегородкой. Между вульвой и анусом расположена волокнистая зона, представляющая основной элемент поддержки внутренних половых органов женщины. Разрушение этой волокнистой зоны приводит к смещению органов (пролапс).
Смотри: восстановление промежности.

Малый таз
Внутренние половые органы женщины расположены внутри костного сустава, и вместе с мочевым пузырём и толстой кишкой образуют область, называемую малым тазом.
♦ Органы малого таза женщины. К ним относятся: мочевой пузырь, матка, расположенная между мочевым пузырём спереди и толстой кишкой сзади, яичник и фаллопиевы трубы, вагина, раскрывающаяся наружу в зоне промежности. Её отверстие расположено под отверстием матки на уровне вульвы.

Флебит
Образование сгустков крови внутри вен, которые перегораживают ток крови. Беременность и послеродовой период способствуют обострению флебита, так же как затянувшееся лежание, кесарево сечение множественная беременность, геморрагия и ранее имевшийся флебит.
♦ Предупреждение (регулярное обследование икр ног на предмет выявления ранней стадии флебита) и своевременное начало лечения флебита являются постоянной заботой акушеров. На самом деле речь идёт о довольно часто встречающемся неопасном по себе недуге, несущем в себе опасные последствия — возможное перемещение оторвавшихся сгустков крови в лёгкие, что в свою очередь может привести к лёгочной эмболии.
Во время беременности или родов флебит локализуется исключительно на икрах ног. Икры ног при этом болят, становятся твердыми, краснеют. Реже может образоваться на венах в области матки Поражённая вена приобретает вид твёрдого шнура, который обнаруживается при гинекологическом обследовании. В обоих случаях её признаки носят местный характер, в начале еле приметны, постепенно усиливаются и сопровождаются усиленным сердцебиением и повышением температуры.
При подозрении на флебит для уточнения диагноза вам будет назначено обследование нижних конечностей с помощью эхографии Доплера, часто сопровождаемое анализом вен малого таза. При подтверждении диагноза будет предпринято тщательное обследование на предмет наличия лёгочной эмболии, симптомами которой являются боли в груди, затруднённое дыхание, кашель, общее расстройство. Назначенное лечение связано с приёмом антикоагулянтов, сначала инъекционно, затем в виде таблеток после окончания беременности. Их приём должен быть закончен сразу же по окончании недуга. Для предупреждения флебита следует поменьше лежать, а после родов вставать на ноги как можно раньше. При этом, врачи советуют надевать обтягивающие нижние конечности эластичные колготы («варикозные чулки») в течение двух последних третей беременности и в течение нескольких месяцев после родов, если у вас есть предрасположенность к флебиту. Наконец, антикоагулянты могут быть назначены как превентивное средство после родов женщинам с кесаревым сечением и опять же расположенным к недугу.

Фототерапия
Фототерапия позволяет снизить интенсивность желтухи новорожденного. Для этог используется монохромное излучение белого, голубого или зелёного цвета определенной длины волны.
♦ Используемый при фототерапии свет участвует в химической реакции, при которой меняется структура молекулы билирубина, присутствующего в коже младенца, от чего тот становится растворим в воде и выводится при этом из его организма с мочой. По мере облучения его результат фиксируется по уровню билирубина в крови.
Применение той или иной методики лечения данного заболевания определяется природой недуга. Обычно дети спокойно переносят подобную терапевтическую операцию, однако следует проводить регулярное обследование. Зона облучения должна всё время меняться и не быть слишком продолжительной. Новорожденного иногда помещают в инкубатор для поддержания постоянной температуры. Следует предохранять его глаза от прямого попадания на них излучения.
Смотри: желтуха новорожденного.

Плацента
Орган связывающий мать и плод. Именно посредством плаценты осуществляется тесный контакт крови матери и плода, при котором происходит обмен веществ между матерью и ребёнком, поддерживающим развитие младенца.
♦ Плацента наряду с амниотической жидкостью, мембранами и пуповиной является частью внешних органов плода. Они зарождаются вместе с образованием эмбриона и имеют общую с ним генетическую природу. Она становится составной частью утробы (матки) на 6 день после зачатия. Формируется из материнской мембраны и тропобласта плода. Состоит из мясистой материнской части (в месте контакта с утробой) и ровно, гладкой со стороны плода, к которой крепится пуповина. Плацента покрыта мембранами, которые образуют сферу, в которой находится плод и амниотическая жидкость.
Плацента полностью формируется к 5 месяцу беременности, после чего она уже не меняет своей структуры, а лишь увеличивается в размере. По форме плацента напоминает диск диаметром около 15–20 см и 2–3 см толщиной. Её вес пропорционален весу плода и составляет приблизительно 1/6 его веса, т. е. в среднем 500–600 гр на момент отторжения.
Плацента является барьером, защищающий будущего ребёнка, являясь фильтром для различных бактерий, паразитов и медикаментов. Однако как фильтр она не совершенна, поскольку не задерживает вирусы. Наконец, она производит гормон роста, который необходим для развития беременности.
После рождения младенца схватки возобновляются, чтобы отторгнуть плаценту от стенки матки и выбросить из недр утробы (так называемое разрешение от бремени). Плацента при этом тщательно обследуется для проверки полноты её отторжения.

Плацента аккретная (accrete)
Отрыв плаценты вместе с частью утробы. Подобное явление встречается редко (0,05 %), оно мешает отрыву плаценты от утробы во время разрешения от бремени, что грозит общим заражением крови.
♦ Существует несколько различных типов плаценты аккретной, которые разнятся глубиной её проникновения в мышечную ткань утробы. В наиболее тяжёлых случаях (плацента перкрета, «percreta») такое проникновение наблюдается на всю глубину стенки утробы.
Причина подобных нарушений не вполне ясна. Такой вид плаценты встречается чаще вместе с возникновением плаценты превиа (praevia), другой аномалии, а также в случае предшествующей беременности с синехией (synechie) (приклейка её ко входу в утробу) или проведённого ранее кесарева сечения.
Речь при этом идёт о тяжёлом осложнении родов, приводящим к большим потерям крови и серьёзными проблемами с её остановкой. Очень часто при подобных проблемах требуется срочное хирургическое вмешательство для сохранения жизни матери. В некоторых случаях требуется удаление матки.

Плацента превиа (preavia)
Как правило плацента прикрепляется в глубине матки. Говорят о низко расположенной плаценте, если она в течение первых двух третей беременности располагается в самом низу, а если и не перемещается сама по себе в последней трети беременности, её называют плацента превиа. Она характеризуется различными по интенсивности кровотечениями во время беременности и родов. Если же она полностью перекрывает внутренне отверстие матки, необходимо кесарево сечение.
♦ Подобная аномалия повторяется 1 раз на 200 случаев беременности и не имеет точного объяснения. Она бывает центральной или закрывающей, в случае полного перекрытия внутреннего отверстия шейки матки, когда она препятствует нормальному ходу родов, и маргинальной, при которой плацента располагается вокруг внутреннего отверстия шейки матки, при этом возможны нормальные роды.
Низко расположенную плаценту распознают во время сеансов дородовой эхографии во 2 трети беременности. В большинстве случаев, подобная аномалия выправляется сама собой по мере роста размеров утробы. Если подобная аномалия выявлена, за ней наблюдают с помощью эхографии при очередном посещении врача в начале последней трети беременности. Она проводится с применением эндовагинального метода (загд вводится непосредственно в вагину).
Если же плацента остаётся на прежней довольно низкой части утробы, появляется опасность обильного кровотечения на протяжении оставшейся 3 трети беременности. Пациентка об этом ставится в известность, ей рекомендуются меры предосторожности от возникновения схваток и кровотечений, такое как дополнительный отдых, снижение каждодневной активности. В качестве императива рекомендуется при малейших сигналах опасности (потери крови, схватки) сразу же обращаться к врачу, поскольку кровотечения могут открыться неожиданно и быть очень сильными, так что потребуется госпитализация вплоть до родов или роды досрочные.
Если плацента центральная, необходимо делать кесарево сечение. Напротив, при маргинальной плаценте возможны роды естественным путём, если удаётся остановить кровь до разрыва мембран.

Водяной мешок
Емкость, наполненная амниотической жидкостью, в которой плавает плод. Водяной мешок играет главную роль в предохранении плода от травматизма. Он рвётся сам собой на первой стадии родов, но иногда и немного раньше, в самом начале схваток. Этот разрыв должен дать вам сигнал к отправке в роддом.
♦ Как правило, водяной мешок рвётся спонтанно, когда раскрытие шейки матки достигнет 2–5 см. Разрыв безболезнен и проявляется в истечении из вагины жидкости. Жидкость может истекать медленно, а может даже неожиданно брызнуть. Случается, что водяной мешок рвётся лишь при достижении шейкой матки размера в 5 см, когда в ней уже показывается голова младенца. В таком случае акушер или сестра рвёт мембраны специальным инструментом во время одной из схваток.
Если разрыв водяного мешка происходит до достижения 8 месяца беременности, роженицу госпитализируют срочным порядком для избежания возможного заражения или преждевременных родов, и там проводят принудительные роды.

Преэкламсия
Осложнение беременности, связанное с повышенным артериальным давлением, альбуминурией, отёками (накопление воды в мышечных тканях), приводящее к заметному увеличению веса.
♦ Причиной данного недуга, обзываемого также токсемией беременной, до сих пор плохо изучена и является вероятнее всего проявлением иммунологических факторов. Он может быть опасен как для матери, так и для ребёнка, что и является причиной пристального наблюдения за такого рода больными при каждом обращении за предродовой консультацией. При этом проводится анализ мочи (с помощью реактивных бумажек) и артериального давления. Недуг в виде рецидива при повторной беременности проявляется не часто.
Недуг относится к довольно распространённому заболеванию, около 5 % случаев беременности. Чаще встречается при первой беременности, множественной беременности, диабете, тучности, в возрасте беременных до 18 и после 40 лет. В общем случае начинается в последней трети беременности.
Недуг затрагивает как мать, так и плод, у которого может вызвать задержку внутриутробного развития. Случается и вариант гибели плода в утробе матери. У матери наблюдается рост артериального давления, который может вызвать осложнения на почках, печени и головном мозге, порой необратимые. Чаще других встречается осложнение в виде развившейся эклампсии или ретроплацентарной гематомы.
Если ваш врач обнаружил у вас альбуминурию, высокое артериальное давление или отёки, он должен вам назначить биологические анализы, чтобы уточнить диагноз и снизить опасность последствий недуга — содержание мочевой кислоты в крови, изучение функций почек, определение состава крови, уровня энзима гепатита и т. д. Светящиеся мушки перед глазами, шум в ушах, не проходящие боли в области живота являются сигналами опасности, к которым следует прислушаться.
Недуг требует пристального врачебного наблюдения, может потребоваться даже госпитализация. Лечение заключается в снижении артериального давления, нужно побольше отдыхать и принимать препараты, снижающие давление. В некоторых случаях опасность заболевания может потребовать интенсивной реанимации и кесарева сечения. После родов преэклампсия исчезает спонтанно и быстро.

Недоношенные
Ребёнок считается невыношенным, если он родился ранее начала 9 месяца беременности (37 недели вынашивания).
♦ Во Франции около 5 % детей родятся недоношенными. Число сильно недоношенных (родившихся ранее 32 недели вынашивания) растёт в связи с предпринимаемыми мерами по сохранению беременности. Этому способствует прогресс в области реанимационной помощи после родов, иногда позволяющий выхаживать малышей, родившихся в возрасте 5 месяцев беременности (24 недели вынашивания).
Причин недоношенности много. Среди них и нарушения морфологии матки (множественная беременность, плацента центральная, гидрамниоз и т. п.), и заболевания матери, как локального так и общего характера. Порой их причиной становится раскрытие шейки матки, спровоцированное или нет схватками, иногда преждевременным разрывом мембран и потерей амниотической жидкости.
Начиная с конца 8 месяца беременности легкие плода достаточно развиты для правильного автономного дыхания. Новорожденный, появившийся на свет ранее указанного срока, т. е. до наступления 34 недели после зачатия, подвергается опасности заболеть бронхо-лёгочным недугом, который может привести к прогрессирующей асфиксии. Чем больше срок недоношенности, тем меньше степень развития его лёгких, сердца, нервной системы, системы пищеварения.
Прогресс реанимационных методик позволяет отныне надеяться на выживание плода, рождённого тогда, когда его жизненные функции недостаточны, но не в абсолютном числе случаев. При этом новорожденный должен быть окружён специальной, высоко профессиональной медицинской помощью все 24 часа в сутки. Долгая разлука при этом является тяжёлым испытанием как для родителей, так и для малыша.
Вот почему настоящее лечение недоношенных младенцев заключается в его предупреждении со стороны акушеров в ходе наблюдения беременности. В случае малейшей опасности, если при этом не требуется срочное лечение, вам обязательно посоветуют дополнительный отдых. При некоторых заболеваниях шейки матки возможно потребуется спираль для предотвращения преждевременных родов.
В случае реальной угрозы преждевременных родов вам может быть предписано медикаментозное лечение. В последнее время появился ряд препаратов, способствующих ускорению процесса созревания лёгких плода, который начинают употреблять начиная с 24 недели вынашивания (глюкокортикоиды).
Смотри: мониторинг.

Первые признаки приближения родов
Среди женщин очень много таких, которые боятся вовремя не распознать сигналов к родам, особенно у рожающих впервые. Вам нужно отправляться в роддом в случае, если у вас начались регулярные схватки, болезненные и не проходящие, а также при разрыве водяного мешка.


♦ На начало родов указывают схватки, повторяющиеся каждые 5 или 10 минут, и не проходящие даже во время отдыха. Разрыв водяного мешка проявляется в выделении через вагину, безо всяких усилий, светлой жидкости, похожей на воду и не пахнущей мочой. Оно может быть нескончаемым.
Напротив, выделение слизистых сгустков не обязательно свидетельствует о приближении родов, они могут после этого начаться и через месяц. В случае неуверенности необходимо авторитетное мнение врача или акушерки.
Впрочем, при любой непривычной ситуации, особенно при кровотечениях, срочно консультируйтесь с врачом.

Подготовка к родам
Уроки подготовки к родам во время беременности с целью приготовления матери и супружеской четы к будущему ребёнку и самим родам.
♦ Подобная подготовка полезна для нормального течения вашей беременности и протекания родов, пусть вы и решили рожать под анестезией.
Подготовка к родам имеет два аспекта. С одной стороны, она предназначается для информирования будущей матери о структуре её тела, о ходе его изменения во время беременности, и что с ним происходит на разных этапах самих родов, кормления малыша грудью, научить навыкам ухода за малышом. Она чрезвычайно важна, поскольку беременность представляет собой глубокое потрясение физиологических и психологических основ организма, которые могут стать предметом множества вопросов.
С другой стороны, «физической» что ли, речь идёт об упражнениях на релаксацию, развития правильного дыхания, отработке усилий и потуг в преддверии схваток и родов. Так называемая «классическая» подготовка (или подготовка к родам без боли) базируется на отработке и постановке дыхания. Обычно их начинают на 7 месяце беременности, каждая роженица проходит 5–6 уроков. Курсы коллективные и проходят под руководством акушера.
Существуют и другие методы подготовки к родам: софрология, йога, аптономия, дородовое пение, подготовка в бассейне… Выбор конечно же зависит от возможностей вашего местного роддома, а также от вашей чувствительности и ваших предпочтений.

Подготовка к родам в бассейне
Это одна из методик подготовки к родам. Уроки могут проходить на протяжении всей беременности. Одновременно позволяет вам и расслабляться, и отрабатывать правильное дыхание, что пригодится вам во время родов.
♦ Занятия проводятся в бассейне, в специально подготовленном для этого месте. Строго регулируются все условия гигиены. Занятия отслеживаются акушером совместно с тренером по плаванию. Не обязательно при этом уметь плавать, занятия сводятся к осторожным движениям и обучению контроля над дыханием, но ни в коем случае ни к активному спорту. Необходимо наличие медицинского сертификата. Единственным противопоказанием подобного рода занятиям является опасение перед преждевременными родами.
Данная методика позволит вам поддерживать физическую активность, не смотря на набранный дополнительный вес. Более того, состояние невесомости в воде позволяет снять не сильные боли, связанные с беременностью, такие как боли в спине, схватки, нарушение кровообращения.

Присутствие отца
Вот уже несколько лет, как отец признаётся одним из основных участников при появлении малыша и более не исключается ни в ходе беременности, ни при подготовке к родам, ни в родильном отделении.
♦ Таким образом, у отца есть своё место, равно как и у будущей матери, во время подготовки к родам, в частности при сеансах аптономии и дородового пения. В родильном отделении его присутствие возможно в течение всего времени родов, даже при кесаревом сечении ему предоставляется возможность присутствовать в операционном блоке.
При этом, присутствие отца вашего ребёнка при родах вовсе не обязательно. Не следует его принуждать, если он не в состоянии перенести происходящее на его глазах, сопутствующие запахи, вид крови, а также эмоциональную нагрузку при виде появляющегося на свет дитя.
Не колеблясь обсуждайте о своём выборе во время беременности, объясняя ему все этапы родов, берите с собой, чтобы демистифицировать место родов. Пока будут длиться схватки (это может занять от 8 до 10 часов), он может ходить по родильному отделению. Во время появления младенца, если ему тяжело перенести это зрелище, он может покинуть зал для родов. Очень часто отцы, вначале отвергающие возможность своего присутствия при рождении, затем под влиянием атмосферы спокойствия, остаются и высиживают до самого конца родов.

Предлежание
Положение тела плода, которое предшествует родам. В большинстве случаев (95–95 %) дети рождаются головой вперёд.
♦ Встречаются разные варианты предлежания в положении плода вперёд головой: макушкой, лицом и лбом вперёд. Предлежание вперёд макушкой наиболее распространено. Малыши наиболее часто рождаются лицом в сторону ануса матери.
Возможны и другие варианты предлежания, попой или плечом вперёд. Предлежание плечом как правило требует кесарева сечения, поскольку малыш находится поперёк естественного пути выхода и не может пройти через тазобедренный сустав матери.

Набор веса младенца
Набор веса младенца вместе с увеличением роста и окружности головы являются основными показателями его развития. Вот почему важно делать эти измерения каждый месяц в течение первого полугодия, во время врачебных визитов.
♦ При каждом визите педиатр взвешивает младенца и наносит данные на кривую роста. Таким образом он выясняет постоянно ли тот развивается, находятся ли показания его веса в окрестностях средней величины.

Набор веса во время беременности
В среднем он должен составлять около 1 кг в месяц в течение первых 7 месяцев беременности, а затем вплоть до родов по 2 кг в месяц. Так что, в ходе нормальной беременности набор веса составляет от 10 до 18 кг при норме в 12 кг.
♦ Эти цифры являются лишь ориентиром. Часто набор веса не является линейным, а изменяется от месяца к месяцу по-разному. Многое зависит от системы питания, но и также от простой физиологии каждой женщины, индивидуально. Женщины, имеющая высокий вес до беременности набирает его меньше нежели худая или та, что только что прошла курс похудания.
Чтобы избежать излишнего веса во время беременности, при этом должно быть сбалансированным и разнообразным питание. Не следует есть за двоих, нужды младенца удовлетворяются в первую очередь и независимо от матери. Последствия излишнего веса могут стать весьма серьёзными по причине возникновения спинных болей, болей в ногах, трудности передвижения, а также опасности тяжёлых родов из-за нарастания на суставе таза жировых отложений.
Не трудно сохранять сдержанный рацион питания и во время беременности при условии, что он будет сбалансированным и насыщенным витаминами. В общем случае некоторые фрукты, сладкие напитки, сиропы, выдержанные сыры должны быть исключены.
В случае значительного набора веса врач или акушерка должны убедиться, что не связано с накоплением воды в мышечных тканях. Если набор веса очень существен, вам потребуется помощь диетолога, который сможет исправить ошибки в питании, вызвавшие такой результат.
Смотри: похудение после родов, боли в спине.

Искусственное оплодотворение
Комплекс медицинских мероприятий, направленный на стимулирование беременности без сексуальных отношений при бесплодии.
♦ Существует несколько методик искусственного оплодотворения: искусственное осеменение, зачатие в пробирке, инъекция сперматозоидов внутрь цитоплазмы.
♦ Искусственное осеменение. Заключается во введении спермы в утробу либо на уровне шейки матки, либо непосредственно в матку. Сперма может быть взята как у супруга, так и у донора. Искусственное осеменение с помощью донора используется в случае бесплодия с мужской стороны или при опасности передачи мужской половиной опасного наследственного недуга.
Осеменение с помощью супружеской спермы используется в случае низкой активности спермы, она при этом улучшает свои свойства. Оно также используется при низкой активности шейки матки, тогда сперма доставляется непосредственно в матку.
♦ Зачатие в пробирке и инъекционно. Зачатие в пробирке заключается в предварительном взятии пробы яйцеклеток из яичника женщины с последующим их оплодотворением в лабораторных условиях, приводя их в контакт с отобранными для этой цели сперматозоидами, а затем введении оплодотворённых яйцеклеток в утробу пациентки. Инъекция сперматозоидов в цитоплазму опирается на ту же технику, только в данном случае отобранный сперматозоид внедряется в яйцеклетку в результате направленной инъекции. Эти методики решают проблемы различного типа бесплодия. Так первая из них направлена на борьбу с функциональной способностью фаллопиевых труб.
Следует помнить, что данные методики весьма сложны и дороги. Супружеская пара должна быть готова к тому, что результат не будет достигнут с первой попытки и придётся их неоднократно повторять.

Прогестерон
Гормон, вырабатываемый женским организмом во второй фазе регулярных месячных и во время беременности. Его принципиальной ролью является стимулирование гнездования оплодотворённой яйцеклетки на стенке утробы (матки), а также вынашивания.
♦ Прогестерон вырабатывается жёлтым телом (фолликулой, оторвавшейся от яичника) во второй фазе регулярных месячных, плацентой во время беременности и в меньшей степени определёнными железами и яичником.
Во время беременности прогестерон вызывает эффект расслабления утробы, повышает секреторную функцию шейки матки, поддерживает насыщенность кровью слизистой утробы и подготавливает грудные железы к лактации.
Недостаток секреции прогестерона может стать причиной проблем с гнездованием оплодотворённой яйцеклетки и лечится принудительным введением в организм прогестерона во время протекания второй фазы менструального цикла.

Протеины
Основная составная часть животного организма, поглощаются с пищей. Наиболее богатая протеинами пища это молочные продукты, мясо, рыба, соя, зерновые.
♦ У взрослых в общем пищевом энергетическом балансе должно содержаться от 12 до 15 % протеинов (в среднем по 1 гр протеина на каждый кг собственного веса в день). У грудничков этот показатель выше и равен 2,2 гр на каждый кг собственного веса.
Протеины растительного происхождения имеют меньшее значение в питании и менее усваиваемы. Чтобы ваше питание было сбалансированным, оно должно содержать протеины обоих видов, среди которых животного происхождения должно быть не менее 50 %.
Смотри: питание во время беременности.

Пиелонефрит
Инфекционное поражение почек. У беременных чаще всего является осложнением после не долеченного цистита.
♦ Пиелонефрит относится к часто встречающемуся осложнению при беременности, до 10 % случаев беременности, и наблюдается в большинстве случаев в последней трети беременности. Это опасное заболевание, в результате которого случаются ложные и преждевременные роды.
Пиелонефрит в первую очередь выражается теми же симптомами, что и цистит, иногда не столь ярко выраженными: частое и безуспешное желание мочиться, жжение при мочеиспускании, затем повышается температура (до 38–39 °C), начинается озноб, сопровождаемый чувством сильной усталости, а также болью в нижней части спины с одной стороны.
Если у вас наблюдаются такие симптомы вам должен быть назначены биоанализы, которые способны выявить возбудителя. После этого может быть назначено лечение подходящими антибиотиками через капельницу с обязательной госпитализацией, после чего приём таблеток продолжается в течение 15–21дней.
Предупреждение недуга основано на выявлении базовой инфекции и его лечении на ранней стадии.
Смотри: анализ мочи, медицинское обследование будущей матери.
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Анестезия спинномозговая (Rachianesthesie)
Если роды предполагают проведение хирургической операции кесарева сечения, будь то решение принято заранее, или оно возникло как срочная необходимость, при этом зачастую прибегают к такому способу анестезии как анестезия спинномозговая (rachianesthesie). Его суть весьма близка к технике анестезии перидюрали (peridurale), только анестезирующая жидкость вводится единоразово и в спинной мозг.
♦ Данный тип анестезии относится к методам локальной анестезии, т. е. обезболивает только какую-то часть тела. Пациентка при этом остаётся в сознании и может являться участницей родов. Данный способ анестезии проще, обезболивающий эффект длится до 2 часов.
Противопоказания те же, что и в случае анестезии перидюрали, т. е. она может не сработать при нарушениях сворачиваемости крови.

Радиография
Медицинский анализ с применением рентгеновского излучения, позволяет визуально наблюдать структуру частей тела содержащих кальций (костей) и некоторых мышечных тканей.
♦ Облучение рентгеновскими лучами плода может вызвать мутацию его генов, даже в случае сеанса радиотерапии, в которых используют низкие дозы и мощности рентгеновских лучей. Однако, в случае необходимости в подобном обследовании, его проводят, закрывая область живота беременной свинцовыми матами и снижая до минимума число снимков.
Наибольшую опасность для плода данный метод анализа представляет в начале беременности, особенно период эмбрионального развития, на котором у будущего ребёнка формируются органы, поскольку облучение может привести к их уродствам. Вот почему рентгеновский анализ тела беременной в зоне утробы должен проводиться в период, когда беременность наступить не может, т. е. через пятнадцать дней после регулярных месячных.
При облучении эмбриона в первые месяцы беременности (в частности, когда рентгеновский анализ делается в самом начале беременности), мощность используемого при этом облучении и количество снимков сопоставляют с точной датой зачатия. Эхография ни каких уродств не провоцирует.
Во второй и третьей трети беременности риск последствий такого анализа на будущего ребёнка снижается по мере приближения срока её окончания. Таким образом, при снижении числа снимков возможно прибегнуть к рентгеновскому анализу области малого таза в случае заболеваний почек, например. Из тех же соображений допустимо проведение анализа размеров таза в преддверии родов (радиопельвиметрия), но не ранее 8 месяца беременности.

Радиопельвиметрия
Радиопельвиметрия практикуется в ходе беременности в период между 8 и 9 месяцем. Позволяет измерить размеры таза и уточнить, возможны ли роды естественным путём или потребуется кесарево сечение.
♦ В ходе такого анализа измеряются размеры нескольких отверстий, составляющих путь выхода дитя из утробы матери. Результаты сопоставляют с размерами плода, которые получают с помощью эхографии.
Данный анализ осуществляется при помощи обычной радиографии или на сканере. Анализ абсолютно безболезнен. Он позволяет уточнить предлежание плода, размеры и форму тазовой области. Анализ широко практикуется во Франции.

Ультрафиолетовое излучение
Смотри: фототерапия.

Восстановление промежности
Во время родов происходит существенное растяжение мышц промежности и вагины. В результате иногда даже наблюдается недержание мочи. Частота такого последствия родов довольно велика. Это и определяет то внимание, которое уделяется восстановлению функциональной способности мышц промежности беременной после родов.
♦ Очень важно осуществить восстановление промежности после родов, даже если они прошли с применением кесарева сечения. В любом случае тонус мышц промежности после беременности оказывается пониженным. При отсутствии восстановительных процедур возможно развитие недержания мочи, а иногда и опускание органов (пролапс). Такой недуг приносит в вашу жизнь каждодневные неудобства. Пролапс потребует хирургического вмешательства при приближении менопаузы.
Восстановление промежности следует начинать сразу после родов. В первое время, по возвращению домой, оно осуществляется самой роженицей. Упражнения заключаются в преднамеренной остановке мочеиспускания («стоп пипи») и лёгком напряжении мышц таза, ануса и вагины. Их движения порой трудно почувствовать, пусть это вас не беспокоит.
Во время послеродового врачебного обследования (через 6–8 недель после родов) гинеколог или акушер проверит качество и эффективность сокращений мышц промежности. В зависимости от результатов обследования вам будет рекомендован тот или иной вариант их восстановления. Подобные процедуры обеспечиваются из средств социальной страховки. Важно их начать через 6–8 недель после родов, когда они наиболее эффективны.
Если уже через несколько сеансов мышцы обретут прежний тонус, восстановление следует продолжать, разрабатывая мышцы живота, чтобы не было редукции мышц промежности.
Встречаются и частные случаи, которые требуют использования интенсивной терапии: испускание мочи ещё при беременности, ранее полученная травма сфинктера ануса, нарушение морфологии промежности, чрезвычайно большой вес во время беременности, крупный ребёнок, использование во время родов инструментальной помощи, разрыв промежности при родах и т. п.

Рефлексия новорожденного
Рефлексы новорожденного, или архаичные рефлексы, это автоматические движения, которые наблюдаются у новорожденного в виде ответа на определённые стимулы. Они подчёркивают процесс развития его нервной системы и исчезают в возрасте от 2 до 4 месяцев.
♦ Анализ архаичных рефлексов проводят в обязательном порядке сразу же после рождения младенца. На самом деле их отсутствие может явиться показателем нарушений нервной системы, причину которых следует в последующем искать в ходе дополнительных обследований.
♦ Хватательный рефлекс. Новорожденный автоматически хватает палец экзаменатора или всякий другой предмет, который ему подносят.
♦ Рефлекс Моро, или рефлекс объятий. Его проверяют, приподнимая голову младенца на несколько сантиметров с последующим неожиданным опусканием. Дитя при этом, откидываясь на спину, разбрасывает руки в стороны и вытягивает ножки. Затем ручки складываются на груди, словно он что-то крепко обнимает.
♦ Рефлекс шагания. Если новорожденному придать вертикальное положение, придерживая его при этом под мышками, склонив слегка тельце вперёд, он сделает несколько ритмичных движений ножками, словно при ходьбе.
♦ Рефлекс сосания. Малыш начинает тут же сосать поднесённый к его рту палец.
♦ Рефлекс координации. Если новорожденному дотронуться до уголка рта или щеки, он повернётся в сторону касания в поисках «груди» и возможности сосания.
♦ Рефлекс перекрёстного потягивания. Если дотронуться до низа ступни его ножки, младенец отреагирует на касание, сгибая и вытягивая противоположную ножку, словно стараясь освободиться от источника раздражения.

Изжога
Подъём желудочного сока (кислоты) из желудка в пищевод и даже в горло. Часто встречающийся у беременных безвредный недуг, особенно в конце срока беременности.
♦ Во время такого подъёма кислоты в начале ощущается жжение в области желудка, которое постепенно распространяется вплоть до полости рта. Оно может сопровождаться привкусом кислоты во рту.
Его вызывает изменение состава гормонов во время беременности, что приводит к широкому раскрытию нижнего прохода пищевода. Дополнительное давление на пищевод со стороны растущего плода усугубляет подъём кислоты вверх по пищеводу. Изжога усиливается после приёма пищи в лежачем положении, при ношении обтягивающих живот поясов, употребления в пищу кислых продуктов, при избытке в ней специй, после обильного приёма пищи, газированных напитков, кофе или чая.
Если изжога не сопровождается рвотами, никаких обследований не требуется. Беспокойство снизится при устранении провоцирующих его причин. При этом врач может назначить вам соответствующие препараты против изжоги, которые принимаются после приёма пищи. Всё очень быстро пройдёт после родов.

Месячные
Периодически повторяющееся кровотечение из вагины, которое происходит с момента достижения половой зрелости вплоть до наступления менопаузы и прерываются на период беременности. Месячные являются исторжением слизистой матки, смешанной с кровью. Они происходят под действием гормонов в конце менструального цикла.
♦ Первые месячные во Франции случаются в возрасте 13 лет. Средняя частота их повторения составляет 28 дней, 4–5 из которых приходится на кровотечение. Продолжительное отсутствие месячных называют аменореей. При этом речь идёт о первом признаке беременности.
В случае болезненных месячных, обильном кровотечение во время месячных или кровотечении, произошедшем вне месячных говорят, соответственно, о дисменорее, менорагии и метроррагии.

Задержка внутриутробного развития
Происходит в случае отставания развития плода от нормы. Младенец появляется на свет с пониженным весом (менее 2,5 кг в конце срока беременности). Этот феномен обзывается задержкой внутриутробного развития плода или гипотрофией.
♦ Задержка внутриутробного развития может быть связана с некоторыми аномалиями плода или недостатками плаценты, которая не обеспечивает необходимый уровень питания плода. Выявление задержки развития плода основывается на измерениях размеров утробы и результатах эхографии в последней трети беременности, когда измеряются размеры головы будущего ребёнка. Во время первых двух третей беременности развитие плода не столь явно свидетельствует о его задержке. Дополнительное обследование (эффект Доплера утробы и брюшной полости) позволяет определить природу недуга и предпринять его целенаправленное лечение.
Новорожденные с малым весом при рождении более немощны. За ними нужен специальный медицинский уход, поскольку у них могут проявиться разные варианты метаболизма. Следует участить приём пищи, до 7–8 раз в день, чтобы предотвратить гипогликемию. Иногда приходится прибегать к помощи гастроскопа для выявления причин несварения. Для предотвращения гипогликемии (пониженного уровня кальция в крови) младенцу предписывается дополнительное потребление витамина D. Наконец, в случае низкой температуры его тела, малыша кладут в инкубатор.
Какими бы ни были причины задержки внутриутробного роста плода, развитие таких детишек должно сопровождаться соответствующим медицинским наблюдением, поскольку одни из них набирают свой положенный вес довольно быстро, у других этот процесс задерживается и они долгое время ослаблены.

Отрыв плаценты
Смотри: разрешение от бремени.

Возобновление месячных
Восстановление регулярных месячных после родов.
♦ Возобновление регулярных месячных происходит как правило на 6–8 неделе после родов у женщин не кормящих грудью. В случае кормления грудью они возобновляются через 4–6 недель после прекращения кормления. Впрочем, в случае продолжительного кормления месячные могут возобновиться на 5–6 месяце после родов, даже если женщина продолжает при этом кормить.
Отсрочка начала месячных не одинакова. Их возобновление свидетельствует о наличии овуляции, тем самым при этом возможна очередная беременность при отсутствии конрацепции.
Смотри: контрацепция после родов.

Ревизия утробы
Смотри: разрешение от бремени.

Резус (фактор)
Смотри: группы крови, несовместимость резуса, заболевания крови новорожденного.

Краснуха врождённая
Краснуха относится к вирусным заразным заболеваниям. Болезнь безвредна в детском возрасте и для взрослых, но очень опасна для плода. Если женщина заразится краснухой в первые месяцы своей беременности, её младенцу это грозит наличием у него серьёзных нарушений.
♦ Вплоть до третьего месяца беременности краснуха врождённая вызывает нарушения сердечно-сосудистой системы, зрения и слуха. Если плоду свыше трёх месяцев, краснуха может явиться причиной задержки внутриутробного развития, гепатита, затронуть лёгкие или скелет.
В самом начале беременности врачи проверяют иммунитет женщины на краснуху. Если он отсутствует, необходимо предупредить любой контакт с больными этим недугом.
Беременная с отсутствием иммунитета к краснухе и соприкоснувшаяся с носителем вируса этого заболевания обязана срочно сдать анализ крови в течение десяти дней. Повторный анализ следует сделать через 15–20 дней после этого. Результаты второго анализа и являются показателем на наличие заражения и возможности передачи его своему будущему ребёнку.
Единственным возможным методом лечения является предварительная вакцинация в детском возрасте. Любая женщина, способная рожать детей должна позаботиться о проверке своего иммунитета к данному недугу. При его отсутствии она обязана сделать прививку от краснухи. Во время беременности прививки противопоказаны.
S
Патронажная сестра (требуется уточнение выбранного термина)
Специалист, который помогает во время беременности, принимает участие при родах и оказывает помощь роженице и новорожденному до его месячного возраста. Патронажная сестра имеет ограниченную медицинскую практику, в отличие от акушера не может самостоятельно принять тяжёлые роды.
♦ У патронажной сестры не достаточно квалификации для приёма тяжёлых родов: инструментального извлечения, кесарева сечения, случаев предлежания задом наперёд, близнецов. В медицинских специализированных центрах на эти случаи всегда присутствует дежурный акушер, к которому в случае необходимости и обращается патронажная сестра. В обязанности патронажной сестры входит не только приём родов, она как правило ведёт и курсы подготовки к родам, даёт советы по кормлению грудью. Многие из них практикуют и курсы восстановления промежности. У них может быть диплом по эхографии для проведения таких анализов во время беременности.

Кровотечения
Смотри: метроррагия

Ишиас
Боль, связанная с защемлением седалищного нерва, расположенного на уровне ягодиц. Боль распространяется по всей длине нижних конечностей.
♦ У беременных женщин ишиас чаще всего вызван смещением межпозвоночного диска (межпозвонковая грыжа), либо защемлением двух соседних позвонков (последнего поясничного и первого крестцового). Причиной могут быть гормональные изменения, влекущие за собой размягчение связок суставов, в том числе межпозвоночных, либо увеличивающаяся под действием растущей утробы кривизна позвоночника. Усиливается как правило в конце беременности и усугубляется излишним набором веса, а также может быть рецидивом предыдущего случая ишиаса.
Боль может быть лёгкой, усиливающейся при некоторых движениях, поворотах тазобедренного сустава, наклонах, а может быть очень резкой, сковывающей любое движение, вплоть до нарушения сна.
Лечение во время беременности ограничено, поскольку противовоспалительные препараты при этом противопоказаны. Поэтому в первую очередь стараются недуг предупредить: ограничить набор веса, исключить переноску тяжёлых предметов, поднимать тяжести только на согнутых ногах, даже младенца, регулярно плавать, садиться всегда с выпрямленной спиной, отдыхать на твёрдой поверхности, подкладывая, например, под матрас доску, на время обострения брать рабочий отпуск. Могут быть прописаны и обезболивающие. После завершения фазы обострения можно провести сеанс кинезитерапии совместно с массажем. Не рекомендуется хиропраксия (chiropraxie).

Грудь
Грудь состоит из жировых и желёзистых тканей. Её набухание является одним из знаков наступившей беременности.
♦ Галактофорные (galactophores) каналы, пронизывающие гланды, приходят к соскам. По ним поступает выработанное железами молоко. Вокруг сосков расположена пигментированная зона, называемая венчиками. Развитие груди у женщины напрямую связано с половым созреванием. Женщинам рекомендуется регулярно следить ха чистотой груди. Делать это следует обнажившись и перед зеркалом. Необходимо также постоянное врачебное обследование груди. У женщин не редко развивается рак груди, который может начаться в любом возрасте.
♦ Грудь во время беременности. С самого начала беременности грудь увеличивается в объёме. Она может стать болезненной. Такое неудобство проходит к концу первой трети беременности. В течение оставшегося срока беременности грудь продолжает развиваться, соски становятся более рельефными. Отсутствие рельефности сосков может вызвать неудобства при кормлении грудью.
Сразу же после родов, иногда даже заранее до их наступления, грудью выделяется колострум, который предшествует появлению молока. Молоко обычно появляется на третий день, под влиянием гормона пролактина.
Во время беременности радиография груди противопоказана из-за опасного влияния рентгеновского излучения на плод. При этом предпочтение отдаётся эхографии Доплера.
Смотри: кормление грудью, поддержка груди, лимфангит, отнятие от груди.

Отнятие от груди
Для прекращения кормления грудью достаточно постепенно снизить число кормлений, заменяя их на кормление искусственным молоком из бутылочки (смешанное кормление). Выделение молока молочными железами снизится и затем вовсе прекратится само собой.
♦ Момент отнятия от груди зависит от вашего личного желания или возможностей (скажем, возобновления рабочей активности). Отнятие от груди в общем случае практикуют на 2 или 3 месяце после родов, когда заканчивается отпуск по беременности.

Пол будущего ребёнка
Пол дитя определён с момента зачатия, со слияния сперматозоида и яйца, в каждом из них содержатся клетки половой принадлежности. Набор хромосом, определяющий женский пол состоит из пары XX, а мужской из пары XY.
♦ Пол будущего младенца может быть определён при изучении его кариотипа, результаты которого даёт анализ биопсии на тропобласту или амниецентез. Однако упомянутые анализы никогда не проводятся лишь для определения пола дитя. Пол может быть также определён во время сеанса эхографии в первой трети беременности в результате визуализации половых органов плода. Только необходимо помнить, в последнем случае возможны ошибки (большого размера клитор или маленький пенис) и прогноз вам будет доложен с учетом такой возможности. Эхография во второй трети срока беременности более точна с ответом на данный вопрос, если только не произойдёт очередной ошибки (например, между ножек окажется пуповина).

Сексуальные отношения во время и после беременности
Беременность для сексуально тянущихся друг к другу супругов не должна напоминать пустыню для страждущих напиться на протяжении девяти месяцев, а то и дольше, если учитывать и послеродовой период. Сексуальные отношения матери не представляют будущему ребёнку, которого она носит в себе, никакой опасности.
♦ Беременность приводит к физиологическим изменениям женщины и к изменениям её желаний, иногда сопровождается снижением полового влечения. Так что период беременности открывает и новый период в сексуальных отношениях супругов. К тому же послеродовой период характеризуется другими причинами изменения сексуальных отношений в супружеской паре, так как у них появляется ещё одно лицо, требующее внимания, ребёнок.
Сексуальные отношения на время беременности не должны быть отвергнутыми. Они не представляют никакого риска для не родившегося ещё ребёнка, если беременность развивается нормально. Плод при этом находится под защитой утробы и амниотической жидкости. Коитус (совокупление) может привести к схваткам по причине наличия в сперме гормона простагландина. Поэтому следует быть осторожным при наличии риска преждевременных родов (например, переполненный водяной мешок) или занесения инфекции (преждевременный разрыв мембран), а также в случае аномалий плаценты (превиа).
На вопрос: «Когда мне можно возобновить сексуальные отношения после родов?» есть лишь один ответ: «Когда становится не в мочь». При эпизиотомии (хирургический надрез промежности во время родов для предотвращения её разрыва) рубцевание заканчивается на 15 день после операции, так что на этот период сексуальные отношения рекомендуется отложить, поскольку партнёрша может испытывать при этом болезненные ощущения, боязнь которых в будущем может создать определённые проблемы. Напротив, остаточные послеродовые боли в области рубцов зачастую проходят быстрее при наличии воздействия на них нежели при отсутствия такого воздействия. Более того при воздержании они могут длиться дольше. Боли можно уменьшить, применяя локально крем на основе эстрогена.
Смотри: предохранение после родов.

СПИД
Синдром приобретённого иммунодефицита (СПИД) обязан своим происхождением ВИЧ-вирусу, особенностью которого является его способность поражать клетки иммунной системы человека.
♦ Присутствие в крови антител, обнаруживаемых иммунологическими тестами означает присутствие ВИЧ-вируса в организме, в то время как при любом другом вирусном заболевании подобное присутствие антител свидетельствует о возбудитель побеждён и повторное заболевание невозможно. В данном случае между моментом заражения и появлением первых симптомов заболевания могут пройти годы.
Оно проявляется при бактериальном заболевании, вирусном или паразитарном, с необычным его протеканием, при котором возможно его повторение с множественными осложнениями (на лёгкие, пищеварительный канал, мозг), вызываемых нарушением функций иммунной системы. Отсутствие действенных лечебных препаратов оставляет данный недуг как один из самых опасных для детей и взрослых.
ВИЧ-вирус может передаться от инфицированной матери к плоду в конце беременности или при родах. Если не предпринять мер предосторожности, вероятность такого развития событий очень высока, порядка 20–30 % и зависит от стадии развития болезни у матери. Обычно назначается терапевтическое лечение, при котором удаётся снизить риск передачи недуга до 3 %.
При рождении ребёнка от ВИЧ-инфицированной матери обязателен анализ наличия вируса или его генома у ребёнка, чтобы при его обнаружении начать его лечение как можно скорее. На самом деле ребёнку от матери передаются все антитела, в том числе и направленные на борьбу с ВИЧ-вирусом.
Возможна передача ВИЧ-вируса и с молоком матери, поэтому в развитых странах инфицированной матери советуют кормить ребёнка искусственным путём.

Признаки беременности
Беременность проявляется в первую очередь в виде клинических симптомов, в виде каких-то беспокойств, которые у каждой женщины свои. У многих неясность сохраняется до 3 месяца беременности и более.
♦ Самым первым признаком наступившей беременности является прекращение регулярных месячных. Однако, этот симптом не может являться абсолютным, поскольку менструальный цикл может быть нерегулярным, может быть с задержками, наконец может случиться аменорея. С другой стороны, напротив, при наступившей беременности могут наблюдаться кровотечения в дни их ожидания. При этом речь идёт о метроррагии первой трети беременности.
Изменение кривой температуры является ещё одним знаком, причём одним из ранних, наступившей беременности. При этом термическое плато продолжается во второй фазе цикла. Болезненное набухание груди и их усилившаяся упругость также относится к ранним признакам наступившей беременности.
Среди нарушений функций организма, связанных с наступившей беременности наиболее часто встречаются нарушения функции пищеварения. Они проявляются в разной степени, такие как тошнота, иногда со рвотами, обильным слюновыделением, изменением вкусовых привычек и пристрастий.
В начале беременности могут произойти изменения и с чувством юмора, появляется повышенная раздражительность, утомляемость, сонливость, вплоть до постоянного желания спать, или наоборот парадоксальная бессонница. Наконец, частое желание мочиться, которое будет сопровождать на протяжении всей беременности.
Эти непостоянные нарушения связаны с изменением гормонального состава. Их интенсивность есть плод культурного и психологического состояния любой женщины. Некоторые из этих симптомов (поташнивание, рвоты, нарушения сна) могут быть подавлены соответствующими медикаментозными средствами. Они имеют тенденцию к снижению, вплоть до полного исчезновения к 4 месяцу беременности.

Симптомы для срочной акушерской помощи
«При каких условиях и как срочно должна я обращаться за врачебной помощью, если вдруг у меня обнаружится какое-либо недомогание?». На этот вопрос нет однозначного ответа. Но если будущая мамаша консультируется при всяком тревожащем её случае, она должна уметь распознать симптом беспокоящего её недомогания. Если же вы обнаружили у себя какое-то нарушение, не колеблясь обращайтесь к врачу даже в том случае, если ранее его у вас не было.
♦ Трудно установить какой из симптомов является опасным, а какой нет. Действительно, банальные симптомы вроде головной боли могут свидетельствовать о серьёзных недугах (преэклампсия), за казалось бы гриппозным симптомом может прятаться листериоз, а небольшие выделения похожие на потери мочи могут означать преждевременный разрыв мембраны. Хорошего каталога опасных симптомом нет. Головные боли в конце беременности в случае отсутствия у вас постоянных мигреней могут сигналить о чем-то серьёзном. Срочность относится к понятиям здравого смысла. При сомнениях лучше позвонить врачу или акушерке и проконсультироваться по телефону и может быть снять приближающуюся проблему.
Не забывайте, что в конце беременности ваше внимание к себе должно быть максимальным. Будущие мамы склонны приуменьшать проблемы конца беременности и зачастую излишне уверены в неотвратимости родов. Но в этот период без вашего внимания не должны оставаться ни головные боли, ни складки кожи на ногах и руках, ни ослабление активности плода внутри утробы, ни рвота.

Сон новорожденного
Сон является главным в смене ритма «активность/отдых», синхронизация которого со сменой «день/ночь» приходит постепенно.
♦ Новорожденные спят от 16 до 18 часов в сутки, наиболее крепко вокруг полуночи и полудня. С самого начала сон у малышей также как и у взрослых бывает разным: дрёма, лёгкий сон, вялый сон и глубокий сон.
♦ Ночные пробуждения. До возраста 3 месяцев пробуждение по ночам для грудничков является нормальным явлением. В основном из-за чувства голода, но бывают и другие причины — проблемы с животиком, внешний шум, беспокойство родителей, всё это делает ребёнка беспокойным.

Софрология
Дисциплина, рождённая на базе восточных методик (йога, дзен, буддизм) и самогипноза. Используется как техника подготовка к родам.
♦ Сеансы проводятся коллективно под руководством наставника (софролога). Их начинают приблизительно на 5 месяце беременности, их продолжительность в среднем 10 сеансов. Будущую мать учат технике расслабления вплоть до достижения состояния, близкого к засыпанию (софролиминальное состояние) благодаря тембру голоса и спокойной музыке с целью его достижения во время родов. Позволяет снизить болевые ощущения во время схваток и самих родов.

Страдания плода
Недостаток питания и кислородное голодание плода во время беременности или в ходе родов. Может быть обострённым и хроническим.
♦ Хроническое страдание плода. Чаще всего является побочным явлением задержки внутриутробного развития плода. Причиной является материнский организм (истощение матери), плацента (плохое пропускание из-за преэклампсии), а также сам плод (уродства, функциональные нарушения и т. д.). Хроническое страдание плода в интенсивной форме иногда требует преждевременного прерывания беременности для спасения жизни ребёнка.
♦ Острое страдание плода. Наиболее часто проявляется в ходе родов. Причины самые разнообразные. Это и пережатие пуповины, и отставание плаценты, и гипертония матки. Выражается в снижении сердечной деятельности плода, выявляемого мониторингом (регистрация сердечного ритма плода в процессе родов). Порой происходит окрашивание амниотической жидкости в зелёный цвет, значит плод очень рано выделил мекониум, субстанцию содержащуюся у него в желудке. Однако, нарушение сердечного ритма ещё не означают наличие страданий плода. Поэтому при проявлении аномалии мониторинг дополняют и другими анализами: измерение pH крови плода (пробу крови при этом берут вагинальным путём из головы плода), или насыщенность плода кислородом с помощью датчика, закреплённого у него на коже.
Недостаток кислорода может тяжелым образом отразиться на деятельности мозга ребёнка. Поэтому страдание плода зачастую требует срочного его извлечения, то ли кесаревым сечением, то ли естественным путём с применением, если это возможно, инструментальной помощи.
Смотри: амниоскопия.

Шпатель
Смотри: инструментальная помощь для извлечения плода.

Сперматозоид
Мужская половая клетка, содержится в сперме. Отвечает за оплодотворение овулы.
♦ Производство сперматозоидов (сперматогенез) начинается при половом созревании и не прекращается до самой смерти мужчины. Это производство, состоящее из нескольких этапов, осуществляется в семенных каналах яичек под действием тестостерона, мужского полового гормона. Выработанный сперматозоид достигает яичника, откуда во время семяизвержения совместно с семенной жидкостью и вытекает в виде спермы.
При каждом семяизвержении выделяется объём спермы от 2 до 6 миллилитров, в котором содержится от 30 до 150 миллионов сперматозоидов, из которых лишь один сможет принять участие в оплодотворении яйцеклетки. Сперматозоид внутри женских половых путей живёт от 24 до 48 часов. Он перемещается со скоростью порядка 3 мм в минуту и достигает фаллопиевых труб для встречи и оплодотворения овулы.

Бесплодие
Неспособность супружеской пары произвести ребёнка. Бесплодие в супружеской паре может наступить и после того, как они родят одного или нескольких детей. При этом бесплодие называют «вторичным». Если в семье нет ни одного ребёнка, бесплодие обзывается «первичным».
♦ О наступившем бесплодии говорят после двух лет тщетных супружеских попыток обзавестись ребёнком. Такое определение спорно, однако приблизительно 80 % случаев самопроизвольной беременности наступает именно в период 18 месяцев близости. Так что считается, что после двух лет бесплодных попыток шанс забеременеть в такой супружеской паре весьма слаб и у врачей возникает необходимость в поиске причин бесплодия. При этом двулетний срок конечно же весьма относителен и может варьироваться в зависимости от возраста женщины и предшествующей супружеской жизни. На самом деле, желание женщины забеременеть в немолодом возрасте не должно быть ущемлено ожиданием этих двух лет, а помощь в виде искусственного осеменения может быть упущена в связи со снижением вероятности оплодотворения.
Шанс зачатия наиболее велик лишь на протяжении 25 % времени менструального цикла. Он максимален в период за четыре дня до овуляции и двух дней после неё, т. е. от 10 до 16 дня цикла из 28 дней.
Причины бесплодия многообразны. В двух третях случаев она связана с проблемами женской части населения, в одной трети случаев мужской. Некоторые случаи бесплодия не объяснимы и на сегодняшний день.
Исследования причин бесплодия проводятся на четырёх направлениях — изучается сперма, овуляция, детородные пути женщины и мужчины, а также несовместимость между спермой и женскими генитальными путями. Обследования включают в себя собеседования с обоими супругами, их клиническое обследование и различные дополнительные анализы. Один из первых — это изучение температурной кривой, заключающийся в измерении температуры тела женщины (ректально) на протяжении трёх месяцев, по утрам, до начала активных занятий. Да, метод утомителен, но очень надёжен с точки зрения точности определения периода овуляции.
Пристальное внимание к проблеме бесплодия обеспечило сегодняшний прогресс колиоскипии (coelioscopie), разработки медикаментов способствующих овуляции, а также методов искусственного осеменения.
Смотри: осеменение в пробирке.

Послеродовой период
Период, следующий за родами и продолжающийся вплоть до возобновления регулярных месячных.
♦ Послеродовой период для молодых матерей очень утомителен. Помимо постоянного недосыпания, связанного с потребностями малыша, происходит обратное перевоплощение физиологии организма и его гормонального состава. Именно в этот период восстанавливаются до прежнего состояния генитальные органы. В случае кормления грудью в этот процесс вторгается выработка молока или лактация. В этот промежуток времени необходима постоянная помощь и поддержка со стороны семьи, как в материальном выражении, так и в плане психологическом.
Прежние размеры через месяц приобретает матка, шейка матки полностью закрывается на 20 день. Вагина сокращается и возобновляет свои секреторные функции к 15 дню, чуть позже при кормлении грудью.
Постепенно восстанавливается тонус вульвы и промежности, причем восстановлению способствуют упражнения для промежности, которые следует начать с 6–8 недели после родов. В послеродовой период часто наблюдается недержание мочи, но они как правило со временем проходят. Если вам была сделана эпизиотомия, то швы зарубцуются приблизительно через 15–20 дней. При кесаревом сечении для окончательного рубцевания утробы потребуется около 30 дней. Лактация, связанная с выделением молока, следующая за появлением колострума, начнётся на третий день после родов.
В роддоме в период после родов за вами будет организован тщательный медицинский уход. Акушерка или патронажная сестра проследят за процессом уменьшения объёма утробы (матки), проверят отсутствие кровотечения, рубцевание швов и развитие выделения молока. Наконец, они удостоверятся, что вы перенесли роды без психологического надлома и у вас не наблюдается депрессивного состояния.
Смотри: бэби блюю, возобновление месячных, отъём от груди.

Дополнения к питанию во время беременности
Во время беременности для восполнения недостатка витаминов и микроэлементов вам может быть прописано дополнительное их употребление.
♦ Современные требования к разнообразию питания при беременности не только поддерживаются желанием пациенток и их лечащих врачей, но и обеспечиваются возрастающими возможностями производителей всевозможных добавок. На самом деле такие добавки нужны вам в случае наличия у вас определённого типа недуга или при острой недостаточности в организме определённого витамина, например, витамина D, что может снизить риск пониженного уровня кальция у новорожденного.


Прочие варианты дополнительного потребления различных препаратов носят всего лишь рекомендательный характер. Так беременным рекомендуется потреблять побольше продуктов с содержанием фолиевой кислоты и её производных (печень, молоко, зелёные овощи) в период перед и после зачатия для снижения риска spina bifida (недостаток с закрытием нервных каналов), или обогащенных йодом (молоко, рыба, яйца, йодированная соль) для предотвращения дисфункции щитовидной железы.
Методы медицинского вмешательства позволяют сегодня устранить недостаток в потреблении протеинов, железа, кальция, что необходимо делать только беременным с отсутствием указанных элементов в организме в достаточном количестве. Напротив, восполнение недостатка таких элементов как цинк, медь, селен ничем не обеспечено.
Наконец, не употребляйте коктейли из поливитаминов, если не имеете на руках квалифицированного на то совета врача, чрезмерное употребление витамина А может привести к развитию у плода уродств.
Смотри: питание во время беременности.

Synechies uterines
Сращивание стенок матки, Может приводить к пропаданию, полному или частичному, регулярных месячных, к болезненным месячным, к полному бесплодию или его модификации в виде повторяющихся ложных родов (выкидышей). Лечение сводится к хирургическому вмешательству.
♦ Происходит в результате постепенной абразии слизистой матки, связанной либо с травмой (последствие выскабливания стенок матки при предыдущей беременности, к примеру), либо с инфекционным недугом (генитальный туберкулёз). К причинам возникновения сращивания стенок матки относятся и нарушения, связанные с плацентой.
Подобная аномалия выявляется в результате радиографии матки. Лечение — операция. Осуществляется с помощью миниатюрной оптической системы, снабжённой специальным инструментом, вводимой под анестезией через шейку матки вовнутрь.
T
Табак и беременность
Табакокурение, активное или пассивное, вредно для матери и плода. Риск последствий зависит от количества выкуренных сигарет.
♦ Токсичные компоненты дыма сигарет, такие как никотин и окись углерода, очень быстро оказываются в крови матери, а затем и в крови ребёнка, которого она носит. В молоке же курящей матери его содержание втрое превышает концентрацию в крови.
Во время беременности вдыхание дыма сигарет вызывает изменения кровообращения в матке и пуповине, а также приводит к сокращению активности плода, он меньше двигается и реже дышит. Такие нарушения продолжаются в течение получаса после употребления сигареты.
Хронические последствия табачного дыма на родившегося ребёнка установить сложнее. На сегодня можно с уверенностью утверждать, что курение матерей является причиной участившихся случаев задержки внутриутробного развития плода, при этом дети рождаются с потерей веса (до 200 гр), у них меньше рост и окружность головы. Одновременно растёт число случаев внематочной беременности, снижения плодовитости. Правда, при употреблении табачного дыма не наблюдается уродств у родившихся малышей.
Перечень последствий должен заставить курильщиц бросать своё пристрастие хотя бы на период беременности. Эти пожелания распространяются и на окружающих, чтобы уменьшить влияние пассивного курения.
Если резкое прекращение курения затруднительно, заметное снижение потребления возможно. При этом не лишним является помощь психолога. Нет никаких противопоказаний медикаментам, снижающим никотиновую зависимость во время беременности. Во всяком случае они менее опасны, чем никотин и прочие токсичные компоненты табачного дыма.

Окончание срока
Смотри: день родов.

Тесты на беременность
Их назначением является определение присутствия в крови или моче гормона роста, который начинает вырабатываться организмом женщины сразу же после зачатия.
♦ Тесты, связанные с мочой. Соответствующие приспособления находятся в свободной продаже, их можно купить в любой аптеке. Употреблять их следует лишь через 2–3 дня после задержки регулярных месячных. Речь идёт о тестах, которые можно осуществить собственными силами, поместив в собранную свежую мочу препарат, меняющий свой цвет на вполне специфический в случае начала беременности. Эти тесты не дают 100 % однозначного ответа. Ошибки могут быть связаны с неправильно выполненным тестом или с ранним сроком беременности, когда её ещё довольно сложно определить. Неверные положительные результаты тестов не так часты. Они связаны с инфекционными заболеваниями мочевой системы или с приёмом некоторых лекарств.
Тесты, связанные с пробой крови. Проводятся в лабораторных условиях. Могут быть результативными при проведении с 9 дня после зачатия, после окончания месячных и дают почти 100 % правильный ответ. Эти тесты оплачиваются из средств социального страхования в случае наличия врачебного направления.

Тест Гутри
Обязательный тест новорожденного. Направлен на выявление связанного с накоплением в организме вещества под названием фениаланин возможного врождённого недуга (phenylcetonurie), который вызывает, если его не лечить, задержку умственного развития.
♦ Тест Гутри проводят на 4–5 день жизни ребёнка. Для этого берётся несколько капель крови из пальчика малыша, в которую затем помещают культуру бактерии, которая может размножаться только в среде содержащей фениаланин. Рост бактерий пропорционален концентрации вещества в крови. В случае положительного результата диагноз уточняется с использованием более тонных методик. При подтверждении недуга ребёнка сажают на диету в отношении мясных блюд, содержащих протеин животного происхождения.

Тохография
Регистрация сокращений утробы. Осуществляется и во время беременности и во время родов. В последнем случае часто дополняется регистрацией сердечных шумов плода.
♦ Тохография регистрирует силу, продолжительность и частоту повторения сокращений, а также эффективность расслабления матки между двумя соседними схватками.
Регистрация осуществляется с помощью датчика давления, размещенного либо на животе роженицы на уровне утробы, или при начале схваток или уже после разрыва мембран непосредственно на стенку матки.
Используется в случае нарушений в шейке матки для определения наличия схваток и их характеристик, когда сама роженица их не чувствует. Позволяет также определить эффективность принятых медикаментов, предназначенных для подавления схваток в случае опасности преждевременных родов. Наконец, является систематически используемой методикой во время родов, позволяя следить за схватками и немедленно корректировать их с помощью необходимых препаратов.
Смотри: мониторинг.

Шейное родовое искривление
Обнаруживается при рождении как постоянный поворот головы в сторону. При этом новорожденный не выражает беспокойства.
♦ Шейное родовое искривление связано с неправильным предлежанием плода в утробе матери. В результате образуется либо гематома, либо ретракция шейной мышцы. Подобное мышечное сокращение приводит к постоянному наклону головы в одну из сторон с поворотом подбородка в противоположную сторону.
Помочь вернуть голову в нормальное положение позволяют сеансы кинезиотерапии. При этом чем раньше их начинают, тем эффективнее и надёжнее результаты.

Токсикомания и беременность
Влияние наркотиков на беременность и на плод не до конца изучено. Потребление наркотиков беременной женщиной является причиной появления у ребёнка очень серьёзных нарушений самочувствия, проявляющихся в различных недостатках.
♦ Героин. Вызывает учащение случаев преждевременных родов, задержки внутриутробного развития. Синдром отнятия от груди у ребёнка, рождённого наркозависимой матерью, как правило требует введения в организм младенца заменителя наркотика.
♦ Кокаин. Его потребление приводит к росту числа случаев выкидышей и гематомы ретроплацентарной.
♦ Конопля и марихуана. Они оказывают эффект на ход беременности аналогичный вреду табака.
♦ ЛСД. Отвечает за поражение разнообразных органов, если мать употребляет наркотик в начальный период беременности.
♦ Психотропные препараты. В случае употребления заметных количеств препаратов, действующих на психику, у младенца развивается эффект привыкания. При рождении сначала у ребёнка наблюдается повышенная сонливость, затем она переходит в повышенную возбуждённость.
Помимо перечисленных выше последствий беременных наркоманок ещё и трудно обследовать, поскольку они часто отказываются приходить на консультации. Помимо этого у токсикоманок наблюдаются и сопутствующие болезни типа СПИД, гепатит В и С, недоедание. Медицинское сопровождение беременности даже при таких сложных случаях помогает избежать осложнений как у матери, так и у ребёнка.

Токсоплазмоз врождённый
Врождённый токсоплазмоз является болезнью, передаваемой плоду через плаценту от матери.
♦ Токсоплазмоз относится к инфекционным заболеваниям, вызываемым паразитом, который среди прочего присутствует в плохо обжаренном мясе, размножается в желудке кошек. Заражение может пройти совершенно незаметно или сопровождаться высокой температурой, усталостью, набуханием ганглий, мышечными болями. Выздоровление приходит самопроизвольно, без лечения.
Переданный через плаценту токсоплазмоз для плода является более опасным заболеванием и может вызвать у него нарушения нервной и сенсорной систем. За заражённым ребёнком требуется пристальное наблюдение, особенно за его зрением. По этой причине беременные без прививки против токсоплазмоза должны ежемесячно показываться врачу. При обнаружении у них в крови возбудителя заболевания обязательно лечение антибиотиками.
Смотри: дородовое обследование.

Наследственная связь
Некоторые из врожденных заболеваний обязаны своим происхождением механизму наследственности, при котором в ходе зачатия происходят генетические нарушения.
♦ Генетические нарушения могут касаться отдельной целой хромосомы, группы генов, отдельного гена или части гена.
♦ Доминантная. Если нарушенным является один единственный ген, то речь идёт о передаче недуга «доминантным» геном. Изучение генеалогического древа позволяет отыскать некоторые элементы, ответственные за данный тип наследственности. При этом в каждом поколении наблюдается проявление данной черты, почти половина предков как правило является носителями этого нарушения, без кровосмешения, независимо от пола.
♦ Рецессивная. В данном случае передача наследственных признаков осуществляется лишь при наличии их у обоих родителей. При изучении генеалогического древа обнаруживаются предки, которые были носителями генетических нарушений, но при этом оставались здоровыми, часты кровосмешения, передача недуга не зависит от пола.
♦ Связанная с X-хромосомой. В данном случае аномалия передаётся геном, который является составной частью хромосомы пола, X-хромосомы. Гемофилия возникает как пример подобного механизма передачи наследственного недуга.

Схватки
Период, предшествующий самим родам, при котором наблюдаются регулярные и весьма болезненные спазмы мышц матки (схватки), связанные с раскрытием шейки матки. Наступление схваток сигнализирует роженице о приближающихся родах.
♦ Наблюдающиеся при этом сокращения мышц регулярны, болезненны и не прекращаются даже при отдыхе. Степень болевых ощущений у разных женщин не одинакова, их ощущения также разняться. Иногда схватки происходят без раскрытия шейки матки, их ещё называют ложными схватками. Их постоянство иногда требует вмешательства в виде спровоцированных родов или кесарева сечения.
Средняя продолжительность схваток около 10–12 часов в случае первенца, и чуть меньше при последующих родах. У женщин, которые имеют по пять детей и больше может наблюдаться обратный эффект, когда схватки становятся менее продуктивными.

Тризомия 21
Тризомия 21, или монголизм, относится к наследственным недугам, вызванным хромосомным нарушением (возникает вместо пары целых три хромосомы в 21 паре хромосом). Ребёнок с подобным недугом как правило умственно недоразвит, проявлением чего являются ярко выраженные физические нарушения.
♦ Ребёнок, болеющий тризомией 21, узнаваем по многим приметам: округлённое, плосковатое лицо, короткие и широкие ладони с одной единственной складкой, косой взгляд направленный кверху, большой язык и т. п. Около 25 % детей, носителей тризомии, от рождения страдают сердечной недостаточностью. Другие из них страдают нарушениями пищеварения. У них повышенный в сравнении со средним уровень восприимчивости к инфекционным заболеваниям и заболеваниям крови (лейкемии). При этом они намного быстрее своих сверстников стареют.
Но самым главным нарушением является дефицит умственного развития (коэффициент умственного развития не превышает 30–80 %). Их способности можно развить путём постоянного процесса обучения с привлечением профессионалов своего дела на каждом возрастном этапе. Однако в большинстве случаев они так и не достигают уровня, позволяющего им вести автономный образ жизни.
Главной причиной недуга является возраст матери. Согласно статистике риск такого недуга у ребёнка, рождённого женщиной в возрасте до 30 лет составляет 1/1600, в возрасте от 31 до 34 лет он увеличивается до 1/750, от 35 до 39 лет уже 1/250, от 40 до 44 лет он вырастает до значения 1/100, а свыше 45 лет достигает уже значения 1/50. Это по всей вероятности связано со старением овул, поскольку они все рождаются в яичнике вместе с девочкой. Вот почему беременным предлагают пройти анализ для изучения кариотипа плода. Во Франции такой анализ для женщин старше 38 лет является обязательным.
Следует однако помнить, что около 80 % детей с симптомом тризомии 21 рождаются у женщин моложе 38 лет. Это является сигналом всем женщинам, не желающим делать подобный анализ вынашиваемым ими младенцам. Чтобы заранее избежать возможных осложнений в дальнейшем (анализ даёт все лишь 0,5 % ошибки), следует пройти через один из предлагаемых анализов: измерение размеров головы плода (проводятся на 11–13 неделях вынашивания с помощью эхографии), либо анализ крови матери на предмет определения уровня определённых антител (проводится на 15–17 неделе вынашивания). Наконец, существует возможность п определённым признакам на эхограмме, осуществлённой во второй трети беременности определить наличие недуга: короткие косточки, плоский профиль лица, наличие между первым и вторым пальцем ног промежутка в состоянии покоя и прочее.
Такие анализы являются обязательными для своевременного принятия родителями решения о прерывании родов.

Тропобласта
Волокнистое образование предшествующее плаценте, представляющее собой слой клеток, которые обволакивают яйцеклетку.
♦ Тропобласта возникает в самом начале развития эмбриона. Это небольшое образование в виде крохотной ворсистой складки. Ею вырабатывается энзим, который способствует клеткам, находящимся снаружи будущего эмбриона, внедряться в слизистую матки и таким образом закрепляться в ней. В течение 8 и 9 дней после зачатия тропобласта обеспечивает питание эмбриона. Позднее, разделяется на два слоя, из которых сформируется внешняя мембрана яйца, называемая хорион. С 3 месяца беременности тропобласта примет имя плацента.

Комплект белья новорожденного
Некоторые необходимые вещи для пеленания новорожденного. Они составляют основу необходимого набора его белья. В некоторых роддомах к такому набору предъявляется определённое требование, поэтому вам следует заранее навести справки.
♦ Для родильного отделения потребуется распашонка из натуральной ткани (лучше всего из хлопка), пижамка, тёплая фланелевая распашонка и ползунки (в любое время года новорожденный очень быстро замерзает), пара пинеток, легкая и тёплая пелёнки.
На каждый день в домашних условиях от 4 до 6 лёгких распашонок из хлопка, 2 тёплые фланелевые распашонки, 2–3 пары пинеток, 4–6 ползунков, 3–4 пелёнки, теплое одеяльце для прогулок. Предусмотрите также средство для перевозки: коляска и т. п.
U-Z
Матка (утроба)
Матка расположена в области малого таза между мочевым пузырём (находится спереди) и толстой кишкой (находится сзади). Это полый орган, стенки которого состоят из мышечной ткани. Именно в утробе располагается оплодотворённое яйцо, развивающееся впоследствии до стадии плода и ребёнка, который в конце срока беременности во время родов исторгается наружу.
♦ Матка имеет длину приблизительно 8 см. Она состоит из набухшей, мясистой части, тела, и нижней части, открытой в сторону вагины, шейки. Соединяющая их зона называется перешейком. В углах матки, называемых ещё рогами, расположены выходы фаллопиевых труб, в глубине которых находятся два яичника. Чаще всего матка запрокидывается вперёд, реже назад, соответственно речь идёт о западении и о выпадении матки. Выпадение матки не относится к аномалиям, а рассматривается как простой анатомический казус. Внутри матка выстлана слизистой оболочкой, которая каждый месяц под действием гормонов отслаивается, вызывая при этом кровотечение, что и является менструацией.
♦ Матка во время беременности. Во время беременности оплодотворённое яйцо мигрирует до тех пор, пока не оказывается внутри матки (утробы), где и закрепляется, прорастая в слизистую. В ходе беременности происходит постепенное увеличение матки в объёме так, что в конце она достигает уровня печени. В последней трети беременности под действием растяжения матки и физиологических напряжений (их называют напряжениями Брэкстона-Хикса) область между маткой и шейкой матки удлиняется и утоньшается. Именно в этом месте, так называемом нижнем сегменте, и производится хирургический надрез при кесаревом сечении.
После родов матка возвращается к прежним размерам приблизительно за два месяца.

Вагина
Канал, соединяющий матку с вульвой. Стенки вагины мягкие и податливые, что облегчает проход через них плода во время родов.
♦ Длина вагины 8–12 см. Верхняя её часть переходит в шейку матки посредством муфты, которая называется вагинальным тупиком. Нижняя часть вагины отделена от вульвы мембраной, девственной плевой или гименом, которая рвётся при первом сексуальном сношении, а после первых родов заменяется на небольшие наросты.

Варикоз
Ненормальное и непреходящее расширение вен. Беременность усугубляет проявление недуга, особенно на венах ног, реже на бёдрах и вульве.
♦ Варикозное расширение вен является проявлением общего расширения кровеносной системы беременной женщины под действием гормонов, вызывающих повышение эластичности стенок кровеносных сосудов. Обжатие вен растущей утробой усугубляет такое венозное расширение, которое чаще всего локализуется на нижней части тела. Варикоз возникает от долгого стояния на ногах, а также при наличии наследственной предрасположенности к этому недугу.
Возникает на ранней стадии беременности и может обостриться в последней трети её срока. Выражается в посинении венозных каналов, их набухании, особенно на икрах ног, на внутренних сторонах бёдер и на вульве. Вокруг ануса возникают геморроидальные шишечки.
Варикозное расширение вен может сопровождаться появлением кожных отметин в виде кровеносной сетки, оттёков. У некоторых женщин при этом нет никаких прочих кроме внешних проявлений. У других появляется тяжесть в ногах и по ночам беспокоят судороги.
Оно может сопровождаться воспалением типа поверхностного флебита, который лечится противовоспалительными мазями или кремами. При неважном состоянии вен ещё до беременности возникает опасность внутреннего флебита. При этом речь уже идёт об опасном недомогании, при котором приходится прибегать к употреблению медикаментов для разжижения крови как во время беременности, так и в ходе родов.
Лечение варикоза как правило превентивно. Нужно избегать длительного стояния на ногах, горячих ванн, тесной обуви и обтягивающих икры ног носков и чулок, почаще плавать и прогуливаться, а если это возможно, принимать грязевые ванны. Беременным женщинам помимо соответствующей одежды следует принимать прохладный душ нижних конечностей, во время отдыха лежать с приподнятыми ногами. Медикаментозное лечение даёт ограниченный эффект. Как правило, после рождения ребёнка варикоз быстро проходит.

Вантуз
Смотри: инструментальное извлечение ребёнка.

Тёмные полосы на коже
Длинные полоски, более или менее широкие, появляющиеся на коже, вызванные разрывом эластичных волокон дермы. Они появляются у 75 % беременных как правило на 6 месяце.
♦ Чаще всего они образуются на животе, ягодицах, бёдрах, на груди и поначалу имеют фиолетовый оттенок, затем приобретают перламутровый цвет. Полосы необратимы, но после заживания становятся менее заметными.
Появление полос наблюдается чаще у молодых женщин в возрасте менее 20 лет, у женщин с белым или розоватым цветом кожи, при наборе излишнего веса или при первой беременности.
Для избежания их образования следует в ходе беременности ограничить себя от перебора веса, получше насыщать кожу влагой, массировать её перчаткой из конского волоса. Эффективность предлагаемых мазей не доказана. Не существует никаких способов лечения этого кожного недуга.

Верникс
Дитя появляется на свет покрытым белёсым налётом, довольно толстым и прочно прилегающим к коже, верниксом. Этот налёт является для него защитным слоем в ходе родов и в первые часы жизни на воздухе.
♦ Этот налёт, называемый также верникс казеоза, выделяется сальными железами плода на 8 месяце беременности матери. По мере приближения срока беременности к окончанию слой постепенно резорбируется.
После родов верникс, более обильный на складках кожи, самопроизвольно в течение 24 часов сходит. Не следует его удалять насильно, оттирая с кожи.

ВИЧ
Вирус иммунодефицита человека, является источником СПИДа. Вирус способен преобразовать молекулу РНК, в которой записан его генетический код, в молекулу ДНК, которая затем включается в геном человека.
♦ На сегодня выделены два вируса ВИЧ-1 и ВИЧ-2, которые передаются половым путём, с кровью, а также от матери к ребёнку в конце беременности, во время родов или при кормлении грудью. Новорожденные от матерей, которые является носителями вируса, также в течение 4–6 месяцев являются потенциальными вирусоносителями, поскольку получают антитела и другие иммуноглобулины от своих матерей. Спустя указанный срок около 20 % таких детей оказываются ВИЧ-инфицированными. Снизить риск передачи заболевания (до 3 %) удаётся в результате обязательного в таких случаях кесарева сечения и глубокого терапевтического лечения сначала матери (в последней стадии беременности), затем и младенца (после рождения). Кормление грудью при этом не рекомендуется.
Единственным способом борьбы против эпидемии вируса является предупреждение заболевания (через использование презервативов в том числе), поскольку и на сегодняшний день нет достаточно эффективного лекарства против этого недуга.

Витамины и минералы
Смотри: добавки к питанию во время беременности.

Рвота
Смотри: поташнивание.

Путешествия и беременность
Путешествовать на поезде, в самолёте или на машине можно при нормальном ходе беременности. Долгие переезды по возможности лучше избегать или по крайней мере разбивать на части.
♦ Во время беременности наиболее опасным является передвижение на машине. Объясняется это повышенной тряской, неудобным положением тела, а также повышенным риском, связанным с авариями. Если уж вам пришлось отправиться в поездку на машине, постарайтесь принять положение полулёжа, лучше на переднем сиденье и обязательно пристегнувшись ремнём безопасности.
Постарайтесь избегать поездок в страны, в которых распространена малярия, плохи дела с санитарией и гигиеной. Вакцинация против жёлтой лихорадки, которая требуется для посещения некоторых стран, беременным противопоказана. Наконец, помните о том, что после наступления 35–36 недели вынашивания хорошо бы находиться поблизости от роддома, в котором вы собираетесь рожать.

Йога
Система физических и психологических упражнений направленная на установление равновесия между телом и разумом. Может использоваться в качестве составляющей части подготовки к родам.
♦ Занятия основаны на развитии навыков релаксации, умения управлять своим телом и дыханием через принятие всевозможных поз. Проходят под руководством преподавателя йога, могут быть начаты на 7 месяце беременности с частотой раз или два в неделю. Помимо подготовки к родам (постановка дыхания, умения напрягаться, а также постановка тазобедренного сустава) йога позволяет, благодаря постановке различных поз, облегчить роженице родовые боли: боли в спине, ишиас, неудобства во сне…
Данная методика может использоваться любой женщиной, даже не занимавшейся йогой до беременности.

Подсчитайте дату своих родов


В столбце, набранном обычным шрифтом отыщите дату первого дня ваших последних регулярных месячных. Затем перейдите к цифре, стоящей рядом в этом же столбце, но обозначенной жирным шрифтом. Она указывает приблизительную дату ваших родов.
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* При менструальном цикле в 28 дней.

Жизненно важные формальности


Ваша беременность даёт вам право на многочисленные привилегии, как материального так и практического характера (приоритетное положение в общественном транспорте, отпуск по беременности, 100 % оплату по медицинскому уходу и т. д.) Для того чтобы их получить, вам необходимо заполнить некоторые официальные документы, легализующие вашу беременность. Эти документы отличаются друг от друга в зависимости от страны вашего гражданства, мы укажем только те, что практикуются на территории Бельгии, Швейцарии и Канады. Как вам справиться с новой для вас ситуацией? Вы найдёте ответы на эти вопросы, прочитав следующие далее страницы.



Дополнительные текстовые вставки по бокам страниц


Ребёнок желанный, и ребёнок реальный
Среди беременных женщин нередки случаи, когда они представляют себе будущее ещё не родившегося младенца если не блистательным, то по крайней мере ни как у всех. Напротив родившийся ребёнок может оказаться трудным, похожим на одного из членов семьи, который казался матери недружелюбным. Очень важно осознавать возможность подобных вариантов, это может помочь не дать ребёнку развиваться по этому пути. Однако, в некоторых странах такие трудные и непокорные дети воспринимаются с радостью, желаемый ребёнок воспринимается как результат реинкарнации одного из предков.

Желание иметь ребёнка без отца
Некоторые женщины желают иметь и воспитывать своего ребёнка в одиночку. Подобное желание может иметь различную основу, например, партнёр не оправдывает надежд, но иногда под таким желанием нет никаких мотивов отрицательного толка. При таких случаях нелегко приходится детям, в частности мальчикам. Для его становления необходимо присутствие властного, мужского начала. Отсутствие отца, или мужской сильной воли в ближайшем окружении может стать для него источником трудностей, особенно в отношении правил поведения и законности.

Подсчитайте дату ваших овуляций
Нормальный менструальный цикл в 28 дней: овуляция происходит на 14 день после 1 дня месячных.
Менструальный цикл длинный, в 35 дней: овуляция происходит на 21 день от начала менструального цикла.
Цикл короткий 22 дня: овуляция наступает на 8 день после первого дня цикла.
Дата начала ваших последних месячных
……………………
Дата (вероятная) вашей овуляции
……………………

Начало, продолжительность и окончание беременности
Беременность продолжается приблизительно девять месяцев, более точно от 280 до 287 дней, у каждой женщины по-своему. Очень важно установить дату начала беременности, чтобы можно было рассчитать её окончание. С одной стороны, чтобы иметь возможность провоцировать во время преждевременные роды, с другой стороны, любое перенашивание требует пристального медицинского наблюдения.

Немного истории
Генетические исследования начались не вчера — законы передачи наследственных признаков были открыты между 1854 и 1865 годами. Этому фундаментальному открытию мы обязаны австрийскому монаху Йохану Менделю, который у себя в монастыре в Брно скрещивал банальный зелёный горох. Но эти замечательные законы были преданы забвению, чтобы быть повторно открытыми в 1900 году почти в одно и тоже время тремя независимыми ботаниками.
Другой примечательной датой в генетике считается 1953 год, в котором два молодых биолога Джеймс Ватсон и Франциск Крик открыли структуру двойной спирали молекулы ДНК и объяснили как эта молекула с довольно простым строением может передавать столь многочисленную информацию из поколения в поколение.

Настоящие близнецы
Чуть менее 25 % близнецов являются «настоящими» или монозиготными. Они происходят от оплодотворения одного яйца и одним единственным сперматозоидом. В результате всё происходит как при классическом оплодотворении, только это яйцо на самой ранней стадии разделяется. При этом получается два совершенно одинаковых яйца, несущие в себе одинаковый набор наследуемых признаков. Настоящие близнецы всегда одного пола и очень похожи друг на друга.

Признаки беременности
Поташнивание, сопровождаемое, но не всегда, рвотами, утром или в течение всего дня.
Потеря аппетита или наоборот, безудержное обжорство.
Невыносимое желание чего-либо из продуктов питание, либо наоборот отвращение.
Неожиданное неприятие запахов и косметики.
Изжоги.
Непрестанное желание спать.
Необычные запоры.
Частое желание помочиться.
Чувство усталости.
Повышенная раздражительность или спокойствие.
Чувство набухания по всему телу.
Увеличение объёма и упругости грудей.

Будьте внимательнее в первые месяцы
Недомогания проявляются ни у каждой из беременных, и ни с одинаковой силой. Чаще наблюдаются в первые месяцы и проходят ко второй трети срока беременности. Если вы в положении, у вас есть повод для первой врачебной консультации. Следует быть особенно внимательной к личной гигиене, особенно в первые два месяца.

Ноги тяжёлые, вены надутые
Вам может досаждать чувство тяжести в ногах, даже при отсутствии варикоза, но помните что он не заставит себя ждать. Не оставайтесь долго стоя на ногах. Спите с приподнятыми ногами (подложите под матрас подушку). Постарайтесь отдыхать посреди дня, прилягте с голыми ногами. Избегайте массажа ног.

Прирост веса
Настоятельно рекомендуется сбалансированное питание. Бесполезно есть много под предлогом «за двоих». Ещё менее правильно, скорее опасно для плода, есть меньше под предлогом сохранения фигуры. Прирост веса во время беременности в среднем составляет 12,5 кг и зависит от роста и морфологии тела матери. Плод, плацента и амниотическая жидкость заметным образом изменяют утробу (матку), груди и кровь будущей матери, что составляет совместно около 8 кг. Плюс к этому добавляются 4 кг жировых отложений в виде резерва на случай кормления грудью.

Плацента, это скорее фильтр, нежели барьер
Осторожно, почти все медикаменты проникают сквозь плаценту. Плацента также не является абсолютной защитой плода от вирусов, бактерий, паразитов, которые могут вызвать инфекционные заражения. Такое пропускание не автоматическое и заражение зависит от стадии беременности и врачебного наблюдения. В любом случае, консультируйтесь со своим врачом и никогда не принимайте лекарств без его ведома.

Следите за шевелениями плода
В конце беременности нет ничего необычного в том, что активность движений плода снижается, ему просто для этого мало места. Но вы должны чувствовать его шевеления не меньше чем раз за двенадцать часов. Если у вас возникли сомнения, особенно в последние два месяца, не колеблясь покажитесь в роддоме — регистрация сердечного ритма ребёнка расставит всё на свои места.

Поддержание его самочувствия
Перемещение эмбриона, затем шевеления плода являются «ответом» на стимуляцию, внешнюю или внутреннюю, а шум его сердца точно характеризуют его самочувствие. Изучение поведения будущего ребёнка во время беременности является хорошим способом поддержания его развития, мускульной активности и развития нервной системы. Поэтому для уточнения состояния здоровья плода, медики называют его «самочувствием плода», в основном прислушиваются к его физической активности и сердечному ритму. И во время родов систематически замеряется сердечный ритм, как правило с помощью датчика, закреплённого на животе матери.

Его предмет
Диагностировать наличие беременности.
Подсчитать срок беременности.
Изучить ваше медицинское прошлое.
Выявить текущие отклонения.
Оценить возможные риски в будущем.
Уточнить наличие генетических недугов.
Направит при необходимости на дополнительные обследования (анализ мочи, крови, определение группы крови и т. д.).
Проинформировать, дать необходимые советы, успокоить и подбодрить будущую мать.

Подсчёт конца срока беременности
Окончание беременности сложно предвидеть. Оно зависит и от точности определения даты зачатия, которую порой также непросто устанавливать с необходимой для этого точностью. Начало беременности тем не менее можно уточнить на уровне плюс-минус три дня по измерениям эмбриона при эхографическом обследовании, проводимом в период между 1,5–2 месяцами беременности. После 3 месяца беременности измерения на эхограмме становятся менее точными. Для вычисления окончания беременности прибавляют девять календарных месяцев к дате зачатия или сорок одну неделю к дате последних регулярных месячных.

Выбор роддома
Любое учреждение имеет свои внутренние правила. Во время родов каждая мелочь является важной. Убедитесь во всём заранее. Будет ли присутствовать при родах ваш супруг? Прерывание беременности вам предложат или навяжут? Можно ли будет сделать анестезию перидюрали в срочном порядке? Новорожденный будет с вами или в общей грудничковой палате? Будет ли у вас отдельная палата с ванной и телефоном? Можете ли выбрать между бутылочкой и кормлением грудью? Вашего ребёнка будут кормить по расписанию или по первому требованию? Предусмотрена ли комната для встречи со старшими детьми? Часы посещений фиксированы или плавают? Наконец, сколько всё это стоит?

Делайте для себя пометки обо всём
Вплоть до самых родов всякая консультация с врачом предоставляет вам возможность соотнести и поправить свои собственные привычки с требованиями вашей беременности: отдых, питание, подборка информации, подготовка к родам. Не дожидайтесь очередного визита к врачу, если у вас возникли сомнения или беспокойства, а тем более при определённых симптомах.

Симптомы, которые должны вас настораживать
Схватки. Болезненны и частые сокращения матки (каждые 5 или 10 минут) сигнализируют о преждевременных родах. Необходим абсолютный покой, и уж конечно же никаких сексуальных контактов.
Кровотечение. В начале беременности их появление не обязательно драматизируйте, но тем не менее они могут означать ранние ложные роды или наличие у вас внематочной беременности. Как продолжение общее заражение крови из-за аномалий, связанных с плацентой.
Жар. Он является подтверждением инфекционного заболевания. Если температура продержится более 24 часов, поспешите обратиться за помощью врача.

Мальчик или девочка?
Стоит ли знать об этом заранее? С тех пор, как эхография даёт возможность точного определения пола будущего ребёнка, этот вопрос остаётся открытым. Вы действительно желаете знать, какого пола родится у вас ребёнок или вы не доверяете техническим возможностям? В этом весь вопрос. Начнём с того, что должно быть согласие обоих родителей. Поскольку один из них может воспринять результат как ложь. Подумай же над этим совместно и досконально прежде чем дать ответ на проведение подобного обследования, каким бы оно ни было.

Никаких лекарств без предписания врача
Не принимайте, ни для себя лично, ни для младенца, никаких медикаментов без того, чтобы оно было назначено вашим врачом. Например, снотворные ставят вопрос под кормлением грудью как для матери, так и для ребёнка после его рождения, потому что вызывают чувство привыкания.

Избегайте поздних выкидышей
Для предотвращения выкидышей во второй трети беременности или преждевременных родов старайтесь как можно быстрее выявлять любое инфекционное заражение организма. Не откладывайте визит к врачу в случае высокой температуры, кровотечений или простого сомнения, но прибегайте при этом к другим средствам. Любое из инфекционных заболеваний проходит без последствий, если его обнаружить и вылечить своевременно. Если установлена опасность выкидыша или преждевременных родов, вам нужен абсолютный покой и тщательный уход. Существует множество препаратов, блокирующих схватки, однако порой требуется и госпитализация. Главное дотянуть до 8 месяца.

Как избежать токсоплазмоза
Питание. Как следует готовьте сырое мясо, особенно свинину, баранину и телятину. Исключите из рациона шницеля с кровью. Отдайте предпочтение вместо базарного мяса мясным продуктам, изготовленным фабричным способом, и уж тем более привезённым прямо с ферм. Не отказывайтесь от замороженного мяса, токсоплазмоз гибнет при -18 °C. Птица абсолютно безопасна. Все фрукты и овощи тщательно мойте в большом количестве воды, особенно когда вы собираетесь их есть в сыром виде. Особенно клубнику и зелёный салат.
Гигиена. Тщательно мойте руки перед едой и после того, как подержали в них сырое мясо с кровью или овощи с землёй. Избегайте кошек. Если у вас в доме есть кошка, не кормите её сырым мясом и пусть кто-нибудь другой каждый день дезинфицирует её посуду.

Предупреждение листериоза
Доводите до полной готовности сырые мясные продукты (мясо, рыбу), в частности стейки должны быть прожарены от души.
Тщательно мойте сырые овощи и травы. Сырые продукты держите в холодильнике отдельно друг от друга. После работы с сырыми продуктами тщательно мойте руки и кухонную утварь. Регулярно мойте холодильник. Остатки пищи перед повторным употреблением должны быть тщательно разогреты.

Будьте осторожны
Болезненные и частые схватки, кровотечения, жар — вот главные симптомы, при которых вы должны тревожиться. Обращайтесь за советом врача и в случаях жжения при мочеиспускании, сильных отёках, усталости и раздражительности, сильном отклонении от нормы артериального давления, вагинальном выделении жидкости, отсутствии шевелений плода в конце срока беременности. Некоторые осложнения требуют в конце беременности стимуляции преждевременных родов. В настоящее время медицина рассматривает жизнеспособными малышей, родившихся со сроком от 6 до 8 месяцев вынашивания.

Женщинам, имеющим более пяти детей
Многодетные мамаши подвержены при очередной беременности повышенной опасности преждевременных родов, аномалий плаценты, сложного предлежания плода, поскольку растянувшаяся утроба позволяет ему занимать почти любое положение. Роды проходят либо очень быстро, либо, напротив, неопределённо долго. Высок риск заражения крови при отторжении бремени.

В ожидании близнецов
Требуется повышенное внимание со стороны медперсонала. Для этого необходимо своевременное диагностирование такой беременности. Так что не пропускайте очередных консультаций и прислушивайтесь к советам врача. Основное средство предотвращения преждевременных родов в подобных случаях, это отдых и ещё раз отдых, начиная с 5 месяца беременности. Избегайте длительных поездок и утомительных путешествий. Чаще всего требуется приостановка работы. Не пренебрегайте своим питанием. В случае перспективы родить двойню, и тем более тройню (или более), не забывайте о существовании ассоциации, которая поможет вам как в моральном, так и в некоторой степени в материальном плане.

Программируемая беременность
Женщина, страдающая хроническим заболеванием, нуждается в запланированной беременности, в подготовке и в ходе которой должны принимать участие лечащие врачи, акушеры из соответствующего роддома, а если потребуется, то и специалисты генетики. До беременности должны быть решены многие вопросы. Может ли беременность замедлить болезнетворный процесс? Какие последствия текущая болезнь может оказать на здоровье матери и плода? Существует ли опасность передачи наследственного недуга от матери ребёнку? В случае незначительного риска может быть дан зелёный свет, а соответствующее профессиональное сопровождение беременности как правило заканчивается нормальными родами. Иногда, опасность слишком велика и беременность должна быть противопоказана. В случаях, лежащих между этими двумя крайностями, беременность может быть разрешена при согласии на экстренное прерывание в случае резких осложнений. Наконец, беременность может состояться вопреки любым предостережениям со стороны врачей.

Дезинтоксикация и беременность
Новорожденный с симптомом привыкания к наркотикам при резком прекращение их поступление в организм часто становится жертвой конвульсий или нарушений нервной системы. Проведение дезинтоксикации в таких случаях должно проводится только в клинических условиях. Женщине, предпринявшей подобный демарш, зачастую требуется помощь психолога. Беременным женщинам, отказывающимся или не способным на подобные мероприятия, рекомендуется хотя бы снизить дозу принимаемых наркотиков или принимать их заменители. Наконец, кормление грудью матерью-наркоманкой противопоказано.

Причина генетических недугов
В основе генетических болезней лежит мутация одного из генов или хромосомы. Причиной подобной мутации не всегда понятны. В некоторых случаях они объясняются наличием окружающих факторов (радиационное облучение, влияние некоторых химических соединений). К счастью, подобные мутации весьма редкое явление и не все из них приводят к тяжёлым последствиям. Некоторые проходят незаметно и бесследно, другие проявляются в идее недугов

Идентификация генов — наша надежда
Выделение и идентификация генов, ответственных за тот или иной недуг, составляют основу будущего медицины. Они позволяют проводить точную диагностику недугов, уточняют их природу и механизм протекания, и предоставляют в руки врачей возможность поиска эффективных средств их лечения.

Консультация генетика до беременности
Прибегнуть к совету генетика задолго до беременности стала возможной, а иногда и необходимой. Так бывает при наличии в вашей семье носителя генетического недуга.
Единокровные родители и генетические риски
Родители, имеющие близкое родство, рискуют в большей степени получить наследие с рецессивным недугом. Учитывая разнообразие генетических заболеваний, нет достаточно надёжных способов подтвердить безопасность беременности от такого брака. При этом, рост риска генетического недуга невелик. Достаточно убедиться при подобном браке, что в семье не было больных с подобным диагнозом. Родственные браки не ущемляют здоровья внуков и правнуков на уровне хромосомных аномалий.

Генетическое обследование — сильное впечатление, заслуживающее внимания
Генетическое обследование вовсе не безобидно. Оно с большой долей вероятности даёт заключение о наличии заболевания, опасности его передачи ребёнку, позволяет подтвердить статус отцовства. Поэтому его проведение отныне регулируется законом. Оно должно проводится по рекомендации генетика в специализированной клинике, у которой есть необходимый сертификат.

Рекомендуемая прибавка в весе
— если у вас нормальное телосложение, вы можете набрать от 10 до 15 кг;
— если вы худы или тонки, то можете набрать немного больше, от 16 до 18 кг;
— если у вас крепкое телосложение, прибавка должна быть меньше, от 6 до 10 кг, т. к. младенец воспользуется вашими запасами;
— если вам меньше 20 лет и вы ещё не закончили расти сами, вам рекомендуется набрать 15–16 кг.

Ожидая ребёнка, ешьте лучше
1. Питайтесь в два раза лучше, но в два раза больше. Это лучший способ дать ребёнку всё необходимое.
2. Ешьте всё, разнообразно и в оправданном количестве.
3. Не отказывайтесь от еды, ваше дитя нуждается в постоянной «подпитке», да и вам не следует голодать.
4. Ешьте по кусочку мяса или рыбы в обед и на ужин, чтобы ему было достаточно протеинов.
5. Ешьте хлеб или но меньшей мере одно блюдо из крахмалистых продуктов, чтобы дать плоду достаточно привычных углеводов.
6. Варьируйте используемые жиры, они нужны для насыщения организма различными жирными кислотами.
7. Принимайте при каждом удобном случае молочные продукты, чтобы укрепить скелет младенца и не ослабить при этом свой.
8. Вам нужны продукты с высоким содержанием железа, чтобы избежать кариеса и анемии.
9. Не позабудьте о фруктах и овощах, в них клетчатка и витамины.
10. Следите за собственным весом, чтобы он был оптимальным.

Могу ли я пить чай или кофе?
В чае и особенно в кофе содержатся танин и кофеин, возбуждающие ингредиенты, которые могут привести к бессоннице и учащённому сердцебиению. При беременности повышается восприимчивость к кофеину. Вам самой определять возможное количество потребляемого чая и кофе в зависимости от его сорта.

Повышенный риск, связанный с недостатком железа
— для женщин при обильных месячных;
— для женщин, сидящих на диете;
— для вегетарианок;
— для беременных.

Для насыщения кальцием
— добавляйте в чай и кофе молоко;
— ешьте фрукты и овощи со шкуркой;
— добавляйте в салаты, на бутерброды и в супы сыр;
— добавляйте в пищу порошковое молоко;
— в пунктах быстрого питания пейте молочные коктейли вместо содовой воды;
— не забывайте о йогуртах и порции сыра на десерт.

Я вегетарианка
Если вы отказались только от мяса, а вместо него потребляете птицу и рыбу, вам ничего не грозит.
Если же вы не потребляете никаких мясных и молочных продуктов, основной опасностью является недостаток железа, и ваш врач должен вам выписать как добавку соответствующие препараты. Рыба, являющаяся источником жирной кислоты омега-3 может быть восполнена потреблением соевого и рапсового масла. Будьте внимательны в отношении протеинов, увеличьте потребление яиц, зерновых, сухих овощей.
Если вы отказались от всех продуктов животного происхождения, у вас повышена опасность недостатка протеинов, железа, кальция, цинка, витамина В12. Лучше временно отказаться от этого опасного для вашего ребёнка режима.

Осторожно, витамины не стойки!
Витамины группы В и С распадаются на солнечном свету, на жару и во влажном воздухе. Они растворяются в воде. Для их сохранности необходимо:
— выбирать наиболее свежие продукты, желательно по сезону;
— хранить их в холодильнике;
— не хранить долго, есть свежими;
— мыть их быстро, не давая им намокнуть;
— кожуру снимать лишь перед употреблением;
— не готовить долго и на большом огне;
— не бояться восполнить недостающие витамины путём потребления отваров.

Консервированные и быстрозамороженные овощи
Быстрозамороженные продукты в холоде хорошо сохраняют свои качества. Будучи замороженными в свежем виде, как правило прямо на месте производства, они сохраняют высокий уровень насыщенности витаминами. Готовит их предпочтительно без предварительного размораживания и в указанные на упаковке сроки. Более того, благодаря современным технологиям и консервированные овощи имеют высокий уровень питательных веществ. Нагревайте их прямо перед употреблением.

Я ожидаю близнецов
В таком случае вам приходится кормить два малыша и следить за тем, чтобы их вес при рождении не оказался ниже нормы.
— вы должны набрать больший собственный вес, от 16 до 20 кг;
— не ешьте в два раза больше, но лишь немногим больше, процентов на 10 или 20;
— налегайте больше на мясо, рыбу, птицу, яйца, которые обеспечат ваш организм необходимым количеством протеинов и железа, на молочные продукты для насыщения кальцием в требуемом для построения прочного скелета обоих малышей, на хлеб и крахмалистые компоненты, чтобы обеспечить их энергией и избежать их изнеможения.

Расслабьтесь
Лягте на спину, закройте глаза, сконцентрируйте своё внимание на дыхании. Вытяните хорошенько заднюю часть шеи, опустив подбородок как можно ближе к груди, откинут плечи назад. Положите руки ладонями вниз на нижнюю часть живота, чтобы чувствовать ими ритм собственного дыхания. Дышите медленно, так чтобы вдох был медленным и долгим, а выдох проходил без усилий. После этого ложитесь на бок, согнув ноги, подложив одну или две подушку под голову и одну между ног. Продолжайте спокойно дышать, расслабляя при каждом дыхании. Начните с мышц икр ног, постепенно продвигаясь к мышцам области таза, затем расслабьте мышцы спины, груди, плеч. Наконец наступает очередь расслабить мышцы рук, шеи и лица, оставив тяжесть в веках. У вас прекрасный шанс для того, чтобы уснуть.

Ногти
Обычно гормон роста оказывает благоприятное действие на ногти, они становятся твёрже, быстрее растут. Если, однако, они кажутся вам более хрупкими, подстригайте их коротко. После родов они вернут свой прежний вид. Если вы привыкли их полировать и лакировать, ничто вам не мешает продолжить это делать.

Обувь
Вы часто спотыкаетесь? Ничего удивительного, центр тяжести вашего тела сместился и вам нелегко приспособиться. Не стоит при этом забираться на высокие каблуки, которые и без того затрудняют равновесие. Носите обувь на плоской подошве с невысоким, порядка 3 см каблуком. О сапожках позабудьте до следующего сезона, поскольку они обжимают вам икры ног и могут вызвать отёки или варикоз. Помните, что вам может быть придётся купить что-то из обуви на размер, а то и на два больше привычного.

Факторы риска
Работа стоя свыше трёх часов подряд.
Переноска тяжестей свыше 10 кг.
Работа в слишком влажной или сырой, или пересушенной атмосфере.
Нахождение среди повышенного шума или вибрации.
Необходимость каждодневных поездок с продолжительностью свыше часа.

Мысли на заметку
Чтобы избежать ненужных сюрпризов, попросите у лечащего вас врача перед тем как куда-либо уехать выписку из своей медицинской карты.
По приезду на место разыщите ближайший роддом и встаньте там на учёт.
Во время отдыха не нагружайтесь излишне не физическими занятиями, ни едой.
Куда бы вы ни направлялись, возьмите с собой самые необходимые медикаменты.

Запрещённые виды спорта
Существуют виды спорта, которые противопоказаны во время беременности: парусная доска при волнении свыше 3 баллов, водные лыжи, ныряния, подводное плавание, байдарки и каноэ. Есть и другие, которые так же не уместны в виду их повышенной опасности: велосипед, в особенности при езде по бездорожью (кроме самого начала беременности), верховая езда (после первой трети срока беременности), различные виды единоборства, горные лыжи. Наконец, есть виды спорта, требующие недопустимых для беременных мышечных усилий, например, теннис.

Говорите с ребёнком
Вы можете оказаться в смятении чувств, вызванном беременностью, даже в случае наличия подобного опыта. В этом нет ничего ненормального. Важно уметь подавлять такие эмоции. Перспектива предстоящего рождения ребёнка может затронуть и других членов вашей семьи. Поговорите об этом с отцом ребёнка, его происходящее волнует не меньше вашего, внешне это не проявляется, но может глубоко затронуть вашу интимную жизнь. Если у вас уже есть дети, отвечайте на их вопросы, они нужны им для успокоения. И не колеблясь советуйтесь с врачом или наблюдающей вас патронажной сестрой, если у вас возникли как-нибудь вопросы или сомнения.

Дочки, матери
Для матери и дочери предстоящее рождение является ещё и поводом поговорить о ребёнке, обновить притупившуюся остроту взаимоотношений, вновь наполнить их в свете предстоящего события взаимным пониманием и близостью. Дочь, будучи беременной и готовящаяся стать матерью, вот-вот станет равной матери. Она же в свою очередь посредством эмоций дочери может вновь пережить какие-то моменты своей молодости.

Сексуальные отношения
Кроме случаев конкретных врачебных противопоказаний, связанных по большей части с риском преждевременных родов или подозрениями на маточные схватки, сексуальные отношения во время беременности очень даже возможны. Они не только снимают возможные напряжения, но и являются моментами тесного общения. Оно может оставаться постоянным в ходе беременности, усиливаться или ослабевать, порой только у одного партнёра, усиливаясь у второго.

Прислушайтесь к детям
Каков бы ни был их возраст, братья и сёстры никогда не остаются безразличными к появлению нового ребёнка. Не следует их ни отстранять, ни насильно привлекать к соучастию. Не принуждайте их, помните об их печалях и трудностях. Они должны быть уверены в вашей к ним любви.

Быть отцом тоже нужно готовиться
Вы бы могли:
— сопровождать супругу во время врачебных консультаций, в частности, первой, и помочь ей в сопутствующих хлопотах;
— присутствовать на сеансах эхографии, увидеть изображение вашего ребёнка, услышать стук его сердца;
— побывать с ней на уроках по подготовке к родам, возможно поучаствовать в них, например, на сеансах аптономии;
— трогать её живот, чтобы почувствовать шевеление младенца, поговорить с ним, поскольку он реагирует на ваш голос и установить с ним отношения;
— взять на себя часть из повседневных забот, чтобы разгрузить супругу.

Можно ли рожать без уроков подготовки?
Многие женщины, уповая на сегодняшние возможности медицины, в том числе и анестезию, считают возможным не заниматься подготовкой к родам. Они допускают ошибку. Ни одна технология сама по себе не позволяет провести роды без вашего участия в них. Участие ваше является главенствующим, и чтобы оно проходило в наилучших условиях, предродовая подготовка незаменима.

Научитесь тужиться
В момент готовности малыша к появлению на свет правильность вашего дыхания имеет первейшую роль. Когда шейка матки полностью раскрылась, ваше тело готово к тому, чтобы пропустить ребёнка через ваш таз. Вы ему поможете, усиливая работу утробы во время последних схваток, выталкивающих его наружу. С этой целью вас и учат тужиться. Глубоко вдохните, затем выдохните. Снова глубоко вдохните (при этом ваша диафрагма опустится), задержите дыхание (диафрагма упирается в утробу), затем напрягите брюшную часть. Мышцы живота при этом надавят на утробу (усилие нарастает сверху вниз) и помогают ребёнку опускаться. При каждой из схваток постарайтесь трижды напрячься и трижды полностью выдохнуть воздух из лёгких.

Обучитесь познанию самого себя
Примирение души и тела, вот предназначение йоги. Йога в переводе с санскрита означает «союз». Благодаря работе тела, направленное на максимальную концентрацию, вы достигаете согласия с самой собой и с ребёнком, которого носите в себе. Расслабление, которое при этом достигается, не похоже ни на сон, ни на забытье. Наоборот, вы при этом остаётесь наяву.

Три уровня динамической релаксации
Чтобы софрология оказалась бы для вас по-настоящему полезной, необходимо уметь контролировать три уровня «динамической релаксации».
— концентрацию, речь идёт о вашем знании и согласии с реальностью изменений в вашем теле в ходе беременности и после родов;
— созерцание, сутью которого является самоутверждение среди окружающих, готовность к изменениям, ожидающих вас в семейном кругу, и в частности связанных с приходом в неё вашего ребёнка без нарушения гармонии;
— медитацию, связанную с ростом ваших возможностей концентрации в результате принятия определённых отработанных поз тела, заимствованных из йога и дзен, которые могут быть использованы при родах, когда интенсивность схваток начинает угрожать вашей уравновешенности.

Подготовка с музыкой
Музыка позволяет достичь глубокого расслабления, сравнимого с достижениями йоги. Сеансы музыкальной терапии принято начинать на 6 месяце беременности. Они могут быть индивидуальными и коллективными и длятся около двадцати минут. При этом используется либо вами выбранное произведение, либо специально подобранное.

Проявление заботы, подарки
Если вы сами шьёте или вяжете, вы можете с удовольствие изготовить часть белья для новорождённого своими руками. Это тоже проявление заботы, мыслей о нём. Из подарков, которые могут в дальнейшем оказаться полезными (в возрасте ребёнка от 6 до 8 месяцев), это высокий стульчик для кормления, детский манеж, заплечная сумка, что носить его во время прогулок, специальное автомобильное кресло, надёжно закрепляемое на заднем сиденье.

Автомобильное креслице
Для перевозки малыша в автомобиле следует использовать специальное автомобильное кресло, которое надёжно закрепляется на заднем сиденье и отвечает всем необходимым нормам безопасности. При этом можно использовать и макси-кози, которое закрепляется на переднем или на заднем сиденье, если только она не оснащена подушками безопасности. Для подросших малышей существуют специальные автомобильные кресла, подбираемые им по росту, и в которых предусмотрена надёжная система ремней безопасности. Даже во время коротких поездок ребёнок должен быть надёжно закреплён, а если вы выходите из машины, то обязательно забирайте с собой, забирая его со стороны тротуара.

Чемодан на вынос
Для себя:
— свидетельство о браке, медицинская карта, талон с группой крови;
— предметы туалета, в том числе простое мыло (детское), фен, носовые платки;
— две ночных рубашки или пижамы, расстёгивающихся спереди для кормления грудью;
— два полотенца и пара банных перчаток;
— одноразовые трусики;
— два бюстгальтера для кормящих;
— халат, панталоны.
Для малыша:
— шесть распашонок (по одной на каждый день), шесть пелёнок;
— три распашонки байковые;
— три махровые пижамы;
— три пары пинеток;
— шесть слюнявчиков;
— уголок или одеяло, и шапочка для выписки.

Кто будет вас сопровождать?
В большинстве роддомов разрешено присутствие третьих лиц при родах в родильном отделении. Если у будущего отца есть возможность и желание, то при наличии вашего разрешения, он может присутствовать при этом событии, находясь рядом с вами, чтобы поддержать вас и успокоить. Но, в случае его отсутствия по причинам профессиональной занятости или из-за неспособности провести целый день рядом с вами во время ваших страданий, не следует отчаиваться, может вам на помощь придут кто-то из друзей. Вы можете родить в окружении только медицинского персонала роддома. Выбирать вам, опираясь на собственные пожелания.

Те, кто вам помогут
Медсестра, она будет рядом с вами в течение всех родов и нескольких часов после родов. Она принимает роды, если они протекают нормально, и вызывает акушера в случае их осложнений.
Акушер, специалист по родам, следит за правильным их ходом, принимает участие в них по вызову медсестры, делает кесарево сечение.
Анестезиолог, отвечает за местное обезболивание, а в случае крайней необходимости делает общий наркоз.
Педиатр, обследует новорожденного в первые часы его жизни.
Санитарка, помогает медсестре и акушеру.
Нянечка, помогает медсестре и санитарке.

Голова ребёнка
Голова является самой большой частью тела плода. Ещё не все составляющие её кости твердые. Они соединены прочной плёночкой, эти места называют родничками. Их два, они служат облегчению прохождения головы через таз матери. Малый родничок находится в задней части макушки, большой в её передней части.

Первый туалет
По выходу из утробы матери ребёнок имеет фиолетовый оттенок и покрыт белёсой пленочкой и остатками крови. Иногда к ним добавляется зеленоватая жидкость, если при родах дитя впервые опросталось. Чтобы ему ничего не попало в лёгкие, медсестра тут же несёт его в комнату для обтирания, после чего ребёнка приносят матери.

Уход за роженицей после эпизиотомии
Надрезанные ткани (вагина, мышцы и кожа промежности) после разрешения от бремени зашивают с применением самопроизвольно рассасывающихся нитей. Поверхностные ткани кожи сшивают нитями, которые удаляют через пять дней. Швы быстро затягиваются при условии тщательного за ними ухода (после каждого посещения туалета). Чтобы шва не сочились, их можно в течение нескольких дней подсушивать с помощью фена для волос.

Вы и перидюраль
Перед родами
У вас состоится предродовая консультация с анестезиологом, который проведёт клинический анализ вашей крови.
Во время родов
Этот способ обезболивания может быть сделан на разных стадиях родов, чаще при раскрытии шейки матки на 2–6 см. Сначала анестезиолог проводит тест пробу, при которой вам придётся полежать на спине порядка десяти минут. У вас начнут тяжелеть ноги и понемногу станут обезболиваться схватки.
Полное обезболивание наступает через 20 минут и продолжается несколько часов. При необходимости введение обезболивающего повторяется.
После родов
Вы можете какое-то время болезненное ощущение в области ввода иглы, оно затем пройдёт. Может слегка поболеть голова.

Разворачивание ребёнка перед родами.
В конце 8 месяца беременности вам могут предложить развернуть ребёнка, который находится в утробе в предлежании задом наперёд. Роженица лежит на спине на столе для обследования после приёма препарата, препятствующего схваткам. Врач осторожными нажатиями на живот заставляет плод внутри утробы перемещаться. Подобные манипуляции, осуществляемые под контролем эхографии, не всегда оканчиваются успешно. Иногда они противопоказаны, например, плод слишком слаб или очень большой, недостаточно амниотической жидкости или у матери наблюдается дефект матки.

Частные случаи наблюдения в конце беременности
Если вам уже делали кесарево сечение, врач акушер обратит внимание на некоторые ваши параметры: не узок ли таз, не великоват ли ребёнок, не прошёл ли срок беременности. Если у него возникнут сомнения по поводу прочности мышц после их надреза, он предпочтёт сделать повторное кесарево сечение до начала схваток, чтобы предупредить возможный разрыв промежности. Если акушер принял решение о кесаревом сечении, а вам противопоказаны определённые виды анестезии, вам следует проконсультироваться с анестезиологом. Такая консультация не является обязательной
Скорее она желательна.

Давайте знакомиться
С самого рождения ребёнок чувствителен к голосам, потрагиваниям, взглядам, ласкам окружающих его людей. Он нуждается в нежности и общении. Не бойтесь показаться нескромными, говорите с ним, баюкайте его. И не забывайте о том, что вы его чувствовали в себе девять месяцев, в то время как отец ощутил впервые, взяв его на руки. Не бойтесь передать его ему в руки, чтобы потрогать. Новорожденный на самом деле не настолько хрупок, как кажется.

Первый туалет
Если он очень слаб, малыша на некоторое время поместят на сохранение в инкубатор. Но в случае его нормальной жизнеспособности у него появляется принять первую в своей жизни ванну, возможно в присутствии отца под присмотром медсестры. После чего обмытый, одетый ваш ребёнок попадёт в качалку, стоящую рядом с вами (в комнате, где вам предстоит провести первые два часа после родов), чтобы вкусить заслуженный отдых и поспать до тех пор, пока его не разбудит незнакомое доселе чувство голода.

Роднички
В затылочной части головы новорожденного и на макушке находятся два мягких пятна, затянутых хрящевинными мембранами, родничками, соединяющими не вполне окрепшие кости черепа. Затылочный родничок не всегда прощупывается, передний имеет форму ромба со стороной около 2 см. Вы можете увидеть как он колеблется при возбуждении младенца или когда он плачет. Не бойтесь, эти мембраны очень прочны и затвердеют за период от шести до двадцати четырёх месяцев.

Нормальные условия кормления
Кормление никогда не должно превращаться в испытание. Ваше спокойствие при этом является залогом нормального выделения молока. И помните, что вы можете прервать кормление грудью в любой момент, просто сложнее это сделать после того, как молоко появилось. Подносите малыша к груди по первому его требованию, пусть это будет даже через два часа (шесть — восемь раз в сутки). Кормление по «требованию» сбалансировано самим ребёнком, отвечает его ритму сна и отдыха.
Устраивайте его как можно удобней. Успокойте его ласковыми обращениями к нему, ваш голос его ободряет. Между кормлениями не обтягивайте грудь и соски очень плотно облегающими бюстгальтерами.

Аппетит
Желание и активность, с которым грудничок сосёт молочко, свидетельствуют о его самочувствии. Если вы решили кормить грудью, в роддоме вам подскажут как это делать правильно. Если оставить его у каждой груди по десять минут, он выпьет ровно столько, сколько требует его организм. В общем, этого вполне достаточно и не следует навязывать ему дополнительных порций, если конечно он не совсем слаб, родился задолго до срока окончания беременности. Если же вы его кормите из бутылочки, то и в этом случае приемлем вариант кормления «по первому требованию» и сколько влезет.

Сборы домой
Если у вас первенец, проследите как сестра или нянечка пеленает вашего младенца. Чтобы дома чувствовать себя наедине с малышом как в своей тарелке, не стесняйтесь расспросить их поподробней об интересующих вас мелочах:
— в каком положении его укладывать спать;
— как его менять и подмывать;
— с какой частотой его кормить;
— нужно ли его будить для кормления;
— какую минеральную воду можно давать ему пить;
— как следить за его весом, ростом, температурой и т. д.

Кого называют недоношенными?
Современное состояние методов сохранения позволяет вынашивать новорожденных с нижним пределом жизнеспособности в 26 недель вынашивания матерью (это равно 5 с половиной месяцам). До этого возраста плода он имеет очень мало шансов на выживание. Рождённые в возрасте 8 месяцев и больше, недоношенными не считаются.
Недоношенными называют малышей, появившихся на свет в возрасте меньшем 37 недель от зачатия. В западных странах их число колеблется вокруг 5–6 % всех новорожденных.

Приоритет отдыху
После родов вы конечно же чувствуете себя более утомлённой, нежели обычно. Пребывание в роддоме длится не более рабочей недели. Воспользуйтесь этим, чтобы отдохнуть! Если возможно, спланируйте все посещения родных и друзей таким образом, чтобы это было удобно вам и младенцу. И ещё, эти несколько дней должны помочь вам сблизиться с ребёнком.

Возврат месячных
Это возобновление нормального, регулярного менструального цикла. При этом первые месячные, как правило, бывают обильнее обычного. Если вы не кормите грудью, первые месячные у вас должны появиться между шестой или восьмой неделями после родов. Отсутствие месячных до трёх месяцев не считается ненормальным. Если же вы кормите грудью, дата возобновления менструального цикла сдвигается на более позднее время и его труднее предугадать, поскольку процесс лактации блокирует работу яичника. Обычно в таком случае месячные наступают на четвёртом, а то и на шестом месяце после родов.

Осторожнее с усталостью
Некоторые болезни, например, очень высокое давление или болезни сердца, требуют обязательного приёма лекарств, несовместимых с кормлением грудью, поскольку попадают в молоко матери. Прислушайтесь к советам врача. Режим кормящей матери далеко не тривиален. Ваша усталость может привести к снижению количества молока. Избегайте перегрузок, побольше спите, прогуливайтесь, сохраняйте спокойствие, чаще отдыхайте, ведь после родов вы устали. Советуем вам до и после кормления прилечь хотя бы на четверть часа.

Беременность после кесарева сечения
Если роды ваши закончились кесаревым сечением, вы должно быть спрашиваете себя когда и как может состояться ваша очередная беременность. Без точных научных данных можно сказать, что в большинстве случаев вам порекомендуют отдохнуть не менее года. Если причина первого кесарева сечения постоянна, к примеру, у вас узкий таз, повторное кесарево сечение у вас неизбежно. В противном случае вы можете рожать обычным путём, или обойтись местной анестезией.

Семья
Жизнь вдвоём, окруженная любовью осталась в прошлом. Может случиться, что появление для вас обоих третьего, вашего ребёнка, будет равносильно испытанию ваших отношений на прочность. Вы можете испытывать страх перед необходимостью делить свою любовь между мужем и ребёнком. Если же ребёнок не первенец, нужно быть готовой к проявлению ревности старших детей. С этого момента каждый должен свыкаться со своим новым местом в той же самой семье. Сдерживайте себя от того, чтобы не замкнуться в роли матери. Предусмотрите запасную площадку для себя лично и для интимных отношений с супругом. Это приведёт к вашему совершенству и расцвету вашей семьи.

Отдых прежде всего
В первую очередь думайте об отдыхе, а потом уже о режиме и зарядке. Наступил момент истины в примирении с собственным телом. Укладывайтесь поспать вместе с малышом посреди дня, если вам это позволительно. Несколько недель вам часто придётся вставать по ночам, так что не переутомляйте себя дополнительно.

Как бороться с недержанием мочи
Первейшее упражнение, называемое «стоп пи-пи», заключается, как это следует из его названия, в прерывании мочеиспускания. Вопреки сильному желанию в начале мочеиспускания нужно попытаться прервать струйку мочи. Затем вы опорожните мочевой пузырь, чтобы избежать заражения мочи. Упражнение следует повторять два-три раза в день в течение нескольких недель. Не расстраиваётесь, если полное прекращение недержания не удастся достичь за два месяца.

Как новорожденного носить
Вот некоторые из положений, в которых новорожденный чувствует себя удобно. Подложите свою руку ему под ягодицы, второй рукой при этом поддерживайте спину, чтобы исключить запрокидывания его головы. При этом вы согреваете его своим теплом и он чувствует свою защищённость вами, сохраняя возможность всё вокруг себя видеть. Ему также нравится находиться в колыбельке их ваших скрещенных рук. Любит, когда его качают. Иногда ему приятно оказаться лёжа на вашем животе. Если вам нужно ему поменять подгузник, держите его прижав к себе, так чтобы он мог смотреть через ваше плечо.

Есть и спать
В начале малыш редко спит больше трёх часов к ряду. Как только он просыпается, он испытывает чувство голода, и неважно днём ли, ночью ли. Лишь к 4 месяцам он начнёт различать ночь и день. Постарайтесь, чтобы кормлениями было хотя бы два часа перерыва. У него должно быть время для переваривания предыдущей порции съеденного молока и снова проголодаться. Вечером старайтесь покормить его побольше, а ночью рацион снижайте. У ребёнка весом 5–6 кг достаточно резерва на 6–7 часов отдыха без пищи. От 6–8 кормлений в первый месяц он затем перейдёт на пять, а потом и четыре. Редко случается, чтобы четыре раза в день ел ребёнок возраста, меньшего чем 3 месяца. К 4 месяцам ребёнок в состоянии спать всю ночь и есть в одно и тоже время с родителями.

Его ногти
В месячном возрасте ему можно подстричь ногти, только очень осторожно. Используйте для этого специальные ножницы с закруглёнными кончиками, не забыв при этом тщательно протереть и кончики пальцев, и ножницы антисептическим раствором. Не состригайте ноготки очень коротко. Если и после этого малыш продолжает царапаться, можно надевать ему на руки специальные тонкие хлопчатобумажные варежки.

Дайте ему поспать
Бесполезно новорожденного «приучать» к сну. Следует позволить ему самому выбрать собственный жизненный ритм. Чтобы он устоялся, потребуется несколько месяцев. Не нарушайте сами чередований сна и бодрствования малыша. Не берите его на руки, думая что он вас об этом просит, ему трудно после этого вновь заснуть. Дождитесь чёткого подтверждения, что это так. Вы быстро научитесь распознавать всё это. Если он плачет, убедитесь в том, что всё нормально и удержите себя от желания взять его на руки или дать ему попить. Таким образом вы не приучите его к непослушанию и избежите перекармливания, которое только сильнее его возбудят и удалят от сна.
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