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Легкие роды 

Все, что нужно знать будущей маме о беременности, родах и первых неделях материнства 
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Введение 


Добро пожаловать в нашу книгу, уважаемые читатели!

 
Я Анастасия Сафина. Мое знакомство с темой родов как таковой началось с моей собственной беременности. До своих родов я не старалась сильно вникать в подробности, поскольку, как и многие женщины, думала, что это – естественный процесс, а в случае чего врачи подскажут, что делать. Также я была уверена, что после родов у меня будет достаточно времени, чтобы разобраться во всех нюансах кормления и ухода за ребенком.

Только потом, когда в родах был применен запрещенный прием Кристеллера, когда пришлось пролежать неделю с маститом в больнице из-за неправильно организованного грудного вскармливания, я начала активно вникать в эти темы постфактум, осознав всю их важность. Оказалось, это так интересно! Все, что я узнавала, еще и тесно переплеталось с моим основным образованием – психологическим (МГУ).

Сейчас у меня за спиной более чем пятилетний опыт работы психологом в роддоме и женской консультации, семилетний опыт сопровождения в различных роддомах сотен родов в качестве доулы. Также я консультант по грудному вскармливанию, консультант по семейному сну и прикорму.

В 2018 году мы с партнером основали самую крупную в СНГ онлайн-школу по подготовке к родам, которую прошли уже десятки тысяч женщин и семей по всему миру.

Теперь пришла идея собрать концентрат опыта и знаний в книге: она всегда под рукой, в ней легко найти нужную тему, с ней комфортно узнавать новое, ее можно дать почитать подруге, маме, дочери.

Здесь действительно собран уникальный опыт – мой и специалистов нашей школы. Мне бы хотелось, чтобы каждая женщина была готова к беременности и родам – к новому и важному этапу в своей жизни, и проживала его с легкостью и радостью. Поэтому мы делаем эти важнейшие знания доступными большинству.

Передаю слово моему соавтору Нино: прекрасному специалисту, чьи советы и примеры из практики будут вам очень полезны.

 
Меня зовут Нино Пипия. Я врач – акушер-гинеколог, также у меня есть квалификация врача ультразвуковой диагностики. Я счастливый человек, так как моя работа и есть мое любимое дело, которое приносит мне удовлетворение и радость. Мне посчастливилось принять уже более 3000 родов за время моей работы в одном из лучших роддомов Москвы. И за время многочисленных дежурств я осознала, как важно, чтобы будущие мамы понимали, что с ними происходит. Именно поэтому я с радостью преподаю в онлайн-школе «Легкие роды». Для меня всегда особая радость быть в родах с пациентками, беременность которых я вела с самого начала, – держу новорожденного малыша в руках и вспоминаю, как видела его еще небольшой точкой на аппарате УЗИ.

С помощью этой книги я буду виртуально сопровождать вашу беременность и роды. Надеюсь, что знания, полученные от меня, придадут вам спокойствия и уверенности.

Я люблю говорить своим пациенткам, которых волнуют предстоящие роды, что человечеству миллионы лет и процесс рождения продуман природой до мельчайших деталей. Но полагаться на природу на 100 % не стоит, так как основной ее закон – это естественный отбор. Согласитесь, никто из нас не хотел бы стать его жертвой. Именно для этого и нужны врачи: наша задача – вовремя выявить, когда что-то идет не так, и исправить это. Ведь главная цель родов – это здоровая мама и здоровый малыш.

Уверена, вы разделяете мое мнение о том, что беременность – удивительное состояние. Но будем реалистами, сложно наслаждаться жизнью, когда вас тошнит при виде еды, и при этом вы хотите есть. Когда сложно спать, потому что принять удобную позу оказалось той еще задачкой. Когда вы впервые узнаете, почему неразрешенные проблемы в народе принято называть геморроем, а единственной удобной для вас обувью становятся кроссовки или мягкие туфли на размер больше привычных.

Я с радостью предложила бы каждой из вас волшебную таблетку, после которой беременность будет протекать безоблачно, а роды станут легкими и приятными. Но, к сожалению, это невозможно. Поэтому я дам вам подсказки, которые на каждом этапе беременности и родов будут облегчать ваше состояние.

Кто-то из вас будет порхать всю беременность, а кто-то столкнется с дискомфортом. Но игра в любом случае стоит свеч.

Приятного и полезного чтения!


Я готовлюсь стать мамой. Триместры моей беременности 



Каждый из этапов беременности будет привносить в вашу жизнь что-то особенное. В процессе развития плода и ваш организм начнет меняться, подстраиваясь под новые потребности. Возможно, вы почувствуете, что тело ощущается как-то иначе, иногда могут быть эмоциональные перепады. И в дополнение – неизвестность, с которой столкнутся многие из вас:

– А все ли идет нормально? Должно ли так быть?

– Может ли тянуть внизу живота?

– Допустимо ли съесть суши?

А еще нужно будет определиться с роддомом, с детским приданым и подготовиться к родам. Как справиться с этой ответственностью, если вы еще толком не поняли, что происходит с вами? Согласитесь, было бы намного лучше, если бы вы заранее знали, что можно, а что нельзя беременным, какие процессы идут в теле и как реагировать на те или иные симптомы.

В первой главе мы с вами шаг за шагом разберем все важнейшие вопросы касательно беременности. Основное внимание уделим здоровью – физическому и психологическому. Узнаем, какие обследования нужно обязательно пройти, как улучшить свое самочувствие и в итоге сделать ожидание материнства счастливым и комфортным периодом.


Первый триместр беременности 


Первый триместр – это время от зачатия и до 14-й недели беременности. Давайте сразу привыкнем считать сроки не месяцами, а именно неделями – так правильнее и удобнее, ведь нормальная доношенная беременность длится 37–41,6 недели.

В беременность очень важно стремиться к приятным ощущениям, радовать себя каждый день, избегать тяжелой работы и стрессовых ситуаций. Но что, если вы заметили, что стали чаще срываться на близких, плакать, грустить, злиться? Обратите внимание на то, снизили ли вы нагрузку или, как и прежде, продолжаете работать, в том числе и по дому? Ведь теперь, когда вы беременны, вашему организму нужно больше отдыха, потому что он тратит огромные ресурсы на вынашивание ребенка. Представьте: пока вы читаете эту книгу, он создает нового человека – целую вселенную внутри себя, и это очень энергозатратный процесс.

Самое лучшее, что вы можете сделать для здоровья своего ребенка, – это вкладываться в свое собственное здоровье.



Помните, что, заботясь о себе, вы автоматически заботитесь о своем ребенке – ведь пока вы единое целое. Давайте поддерживать в себе наполненное состояние, показывая, что у вас всего достаточно на двоих!

Поэтому первое, что мы предлагаем вам сделать, – снизить нагрузку.

Если вы работаете, то, возможно, знаете, что сейчас по закону беременную женщину обязаны перевести на легкий труд. Если вы неважно себя чувствуете, не стесняйтесь брать больничный, в крайнем случае даже за свой счет.

НИНО:

У меня наблюдалось много пациенток из МВД – женщины-следователи, которым приходилось выезжать на место преступления и носить оружие по долгу службы. Работа сложная – и физически, и морально. Первым делом они брали справку на легкий труд, чтобы их освободили от такого рода деятельности.

Есть и другой тип пациенток – те, у которых работа совместима с беременностью, вот их сложно убедить уйти в декрет. Например, один известный дизайнер одежды до последних дней беременности успешно совмещала подготовку к родам и свою работу.

Выбор, естественно, за вами, прислушивайтесь к себе – это главное правило.



Поскольку мы поговорили о больничном как законном способе дать вам отдохнуть, то затронем такую важную тему, как постановка на учет по беременности. Настало время обратиться в женскую консультацию по месту жительства или в частную клинику, на ваш выбор. Так как первый скрининг (о котором мы еще поговорим в этом разделе) проводится на сроке с 11-й по 13,6 недели, на учет необходимо встать заблаговременно, т. е. до 10 недель.

Если вы отдали предпочтение платной медицине, тщательно подходите к выбору клиники. К сожалению, «платно» не обязательно «качественно». Проверьте наличие отдельной лицензии на ведение беременности – она есть далеко не у каждого частного учреждения, которое предлагает такие услуги.



Обсудим, зачем нужно вставать на учет в женскую консультацию. Во-первых, там вам оформляют обменную карту – специальный «паспорт» беременной женщины. Обменной она называется потому, что из роддома вы ее не выносите, а меняете на справку о том, что ребенок уже родился. С 22-й недели рекомендую всегда иметь при себе свою обменную карту: при экстренной госпитализации у вас не будет времени заехать домой. Врач роддома, который вас ни разу не видел, изучит вашу обменную карту, куда врач из женской консультации вносит все результаты ваших обследований, и узнает все или почти все, что нужно, чтобы быстро поставить диагноз. Именно в этом документе будут зафиксированы результаты всех анализов, в том числе сведения о группе крови и резусе. В ситуациях, когда счет идет на секунды, эти знания помогут спасти вам жизнь. То есть обменная карта – это не просто очередная бумажка, которую придумали чиновники, а один из помощников в сохранении вашего здоровья и здоровья вашего будущего ребенка.

Также в ЖК оформляют родовой сертификат – документ, необходимый для родов по ОМС[1], выдают больничный лист по беременности и родам и решают многие другие организационные моменты. Все мы знаем, что оформить какие-то официальные бумаги не всегда быстро и просто, поэтому ранняя постановка на учет даст вам больше времени.

Ну и последнее (по порядку, но не по важности): хорошо, если врач, наблюдающий вашу беременность, станет вашим надежным партнером, источником правильной, взвешенной информации. Чем ближе дата родов, тем меньше времени лично у вас, чтобы найти хорошего специалиста, на чье мнение действительно можно опереться.

Классный врач – это залог вашего спокойствия и безопасности.



Если вы наблюдаетесь по ОМС, то выбирайте врача так, чтобы вы не стеснялись задавать ему любые вопросы – заранее записывайте их в блокнот и в каждый визит обсуждайте с доктором.

Если у вас есть возможность заключить контракт на ведение беременности, то вы получите много плюсов: например, возможность в любое время связаться с доктором, чтобы уточнить волнующий вас вопрос. А еще сможете сразу выбрать того врача, который также будет вести и ваши роды, это идеальный вариант: за время беременности у вас установится тесный контакт. Доверительные отношения очень и очень важны в будущих родах.

Помните также, что вы имеете право сменить врача, если вы некомфортно себя чувствуете на приемах. Это не значит, что доктор в чем-то плох, просто у вас не сложился с ним диалог, контакт. Во время беременности такие нюансы очень важны, не стесняйтесь позаботиться о себе, поискать подольше, но найти атмосферу доверия и комфорта.

Теперь давайте подробнее поговорим об обследованиях.

МЕДИЦИНА, АНАЛИЗЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ
Итак, когда вы встали на учет в женскую консультацию, вы находитесь под наблюдением врача – акушера-гинеколога, который будет своевременно назначать необходимые исследования, выявлять отклонения от нормального течения беременности, если, конечно, они будут.

Но сначала у вас и врача будет очень важная встреча: первый прием!

Чтобы узнать подробнее о состоянии вашего здоровья, доктор задаст множество вопросов: когда впервые начались менструации и половая жизнь, были ли беременность и роды ранее, какие имеются заболевания, есть ли наследственные проблемы – все это называется «сбор анамнеза». Дело не в любопытстве. Такой скрупулезный опрос необходим, чтобы уточнить, не находитесь ли вы в группе риска по одному из негативных факторов, влияющих на беременность. Подобными факторами являются:

• осложненное течение предыдущей беременности;

• неудачные беременности;

• повышение артериального давления, преэклампсия в предыдущие беременности;

• преждевременные роды – как спонтанные, так и проведенные в связи с ухудшением самочувствия;

• наследственные заболевания в семье: например, тромбозы, случаи инфарктов и инсультов в раннем возрасте.

Пожалуйста, обязательно расскажите о таких моментах. В этом случае вам назначат дополнительные обследования и помогут максимально снизить риск повторных проблем в вашу текущую беременность.

После опроса за столом врач пригласит вас на осмотр в гинекологическом кресле. До сих пор некоторые женщины смотрят на этот медицинский объект, как на пыточный станок. Каждая третья пациентка боится осмотра на кресле – и не из-за дискомфорта, который может испытать, а из-за страха потерять беременность. Но это не имеет ничего общего с реальностью – гинекологический осмотр и процедура забора мазков не вызывают выкидышей! Гинекологический осмотр за всю беременность обычно бывает дважды – при постановке на учет и в третьем триместре, а дополнительный осмотр проводится только по показаниям.

НИНО:

Одна моя пациентка панически боялась именно «этого» осмотра. Сейчас во многих учреждениях кресла высокотехнологичные, красивые, у них приятный дизайн, поэтому они выглядят не так уж грозно, но в моем кабинете кресло как раз из «старых запасов» – при его виде даже мне иногда не по себе. Однако перед осмотром мы подробно все обсудили, пациентка призналась, что конкретно ее пугает, а я в процессе комментировала каждое свое действие. В итоге под конец процедуры она сказала: «Как, уже все?»

Постарайтесь расслабиться во время осмотра, это важно, ведь когда вы зажимаетесь, то напрягаете мышцы, и врачу труднее вводить зеркало. При расслабленных мышцах все проходит гораздо мягче и незаметнее для вас.



Гинекологический осмотр включает в себя визуальный осмотр шейки матки в зеркалах, оценку длины шейки матки, консистенции, характера выделений, состояния наружного зева, наличия эктопии шейки матки[2]. Проводится забор гинекологических мазков – на флору, на цитологию, ПЦР и pH-метрию влагалища. Последний метод исследования нужен, чтобы узнать уровень pH (показатель кислотности) – если анализы покажут, что он повышен, то надо предупредить развитие воспаления, которое может угрожать вынашиванию беременности.

При первом визите вы с врачом постараетесь как можно точнее установить срок беременности, а также узнать самое интересное: предполагаемую дату родов (ПДР)! Если ваш цикл регулярный, то принято ориентироваться по первому дню последней менструации – записывайте эти данные, они важны. В случае, когда менструальный цикл нерегулярный, можно сделать ультразвуковое исследование, чтобы определить срок беременности по копчико-теменному размеру (КТР) плода.

Как мы уже с вами выяснили, беременность считается доношенной с 37-й недели, а продолжаться может до 41-й недели 6 дней. Предполагаемая дата родов устанавливается на границе 40 недель, т. е. вы можете родить за три недели до этой даты или на некоторое время ее «перехаживать».

Главный лайфхак – не говорите родственникам предполагаемую дату родов, скажите обтекаемо «середина октября» или «конец августа – начало сентября».



Вы скажете «спасибо» за этот совет, так как в случае перенашивания, которое встречается довольно часто, начинаются бесконечные вопросы родственников и друзей: «Почему до сих пор не родила?» Запомните предполагаемую дату родов, но не вздумайте ее никому сообщать.

АНАСТАСИЯ:

Однажды девушка, которую я должна была сопровождать в родах, позвонила мне в слезах. У нее был срок 39 недель и 5 дней, но ей постоянно названивали родные и близкие, усиливая ее беспокойство вопросами о том, почему она еще не рожает и не опасно ли это.

Дело в том, что роды регулируются гормонами, и стресс не лучшим образом может сказаться на начале и протекании процесса. Поэтому, если вы тоже оказались в такой ситуации, попросите кого-то из близких, например, мужа или маму, оградить вас от лишних расспросов.

Если это невозможно, то пресекайте неприятные вопросы сами, вежливо, но уверенно. Например, фразой: «У меня все под контролем, я сообщу, когда будут новости».



По окончании первой встречи с врачом у вас на руках окажутся направления на различные анализы – их список для вашего удобства помещен в эту книгу и сформирован в виде чек-листа. В конце раздела вы увидите QR-код: наведите смартфон на него, чтобы увидеть чек-лист.

Вам может показаться, что анализов очень много, но на самом деле это необходимый минимум, помогающий врачу понять ваше общее самочувствие. Главным обязательным обследованием в этом триместре для вас будет первый пренатальный скрининг. Он проводится с 11-й по 14-ю неделю беременности, в него входят УЗИ-диагностика и анализ крови.

Почему скрининг внесен в обязательные для всех беременных обследования? Его важность в том, что:

1. Скрининг помогает выявить риск хромосомной патологии у ребенка. Если риск низкий, то у вас и ребенка все хорошо, никакие уточняющие обследования не нужны, а если показатель повышен, то надо провести дообследование.

Высокий риск, согласно скринингу, сам по себе никогда не является диагнозом – только поводом для более точного обследования!



Сегодня существует неинвазивный пренатальный тест[3] (НИПТ), при котором ДНК ребенка выделяют из крови матери, поэтому такое исследование абсолютно безопасно для малыша. НИПТ можно делать еще до скрининга, уже с 10-й недели, но не вместо него! Тревожные или просто любопытные родители порой проводят его платно просто для собственного успокоения.

Также есть инвазивный метод дополнительной диагностики – прокол, при котором берут околоплодные воды и выделяют из них ДНК плода. Это исследование наиболее точное, но сопряжено с осложнениями.

НИНО:

Я постоянно консультирую пациенток с высоким риском хромосомных патологий, и это всегда сложно с психологической точки зрения. Если вы попали в похожую ситуацию, я прекрасно понимаю, что вы можете быть очень напуганы и вам сложно принять решение, что делать дальше. Пожалуйста, постарайтесь не паниковать, выберите подходящий метод диагностики и дообследуйтесь.



2. По результатам скрининга можно наиболее достоверно уточнить срок беременности, который вы с врачом предположили на первом приеме.

Почему именно на первом скрининге, а не ближе к родам? Потому что только в первом триместре эмбрион развивается строго по дням и его размеры соответствуют сроку! Во втором и третьем триместрах такой прямой связи уже нет. Дети рождаются разного веса, разной длины, и все это норма, так что на больших сроках по размерам ребенка срок самой беременности определять неправильно.

НИНО:

Однажды ко мне на прием пришла пациентка, у которой шла 36-я неделя беременности (по сроку последней менструации), а размер и вес малыша согласно недавнему УЗИ-обследованию соответствовали 38-й неделе. Врач принял решение ориентироваться именно на показания УЗИ и поставить срок 38 недель.

Но также бывает, что сроки по менструации и первому скринингу не совпадают, как быть?

При регулярном менструальном цикле предполагаемая дата родов рассчитывается по первому дню последней менструации. Если цикл нерегулярный или расхождение в сроках беременности по менструации и по скринингу больше недели, врач будет ориентироваться по первому скринингу.



3. Скрининг в первом триместре выявляет повышенный риск такого осложнения беременности, как преэклампсия.

Здесь работает правило «предупрежден – вооружен». Зная о рисках, вы можете принять меры: контролировать свое артериальное давление, вовремя сдавать анализы на белок в моче. Также врач назначит вам ацетилсалициловую кислоту (аспирин). Во время беременности рекомендованы защищенные формы этого препарата.

Если в предыдущую беременность вы уже столкнулись с преэклампсией, то сообщите врачу – он сразу назначит вам профилактику. Прием ацетилсалициловой кислоты продолжается до 36-й недели. Многие женщины боятся принимать аспирин, считая, что препарат может навредить ребенку. На самом деле это низкие дозы, которые не оказывают на плод отрицательного действия, но снижают риски преэклампсии.

Есть специалисты помимо гинеколога, которых вам обязательно нужно будет посетить в первом триместре: это терапевт, окулист и стоматолог.

К другим специалистам вас могут направить, если по результатам анализов выявлены какие-то отклонения от нормы: к хирургу, эндокринологу, кардиологу и т. д.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
В этом разделе обсудим некоторые моменты, которые могут доставить вам дискомфорт и в силу новизны ощущений даже напугать: например, тошноту или рвоту, вздутие или напряжение внизу живота, молочницу. Конечно, вы можете с ними и не столкнуться, но и бояться их не стоит.

Токсикоз – самая распространенная жалоба пациенток в первом триместре. Да, он неприятен, но в подавляющем большинстве случаев это состояние во время беременности абсолютно нормально и безопасно.

Признайтесь, кто узнал о своей беременности именно по токсикозу, а тест уже был позже? Тошнота случается далеко не у всех, но этот побочный эффект первых триместров очень «наглядный», и потому, наверное, прочно вошел в набор штампов в литературе и кино. Как только героиню начинает тошнить по утрам (а она ничего «не понимает»!), зритель сразу обо всем догадывается.

Токсикоз, несомненно, нарушает качество жизни и не дает насладиться радостью от нового состояния. Но субъективные ощущения («ой, мне плохо, ужас, умираю!») и реальная степень токсикоза не всегда соответствуют друг другу.

Токсикоз разделяют по степеням тяжести. Легкая и средняя степень не требуют дополнительного лечения, достаточно есть правильные продукты и много пить, не менее полутора-двух литров жидкости в течение дня. Лучше употреблять чистую негазированную воду, а чтобы облегчить течение токсикоза, добавьте в нее немного лимона, мяты или имбиря.

 
Как еще вы можете себе помочь:

1. Утром, прежде чем встать с постели, пожуйте сухарик или выпейте маленькими глотками стакан молока. Если не хочется есть, можно просто пососать дольку лимона или кусочек имбиря.

2. Во время приступа тошноты выйдите на свежий воздух. Сделайте глубокий вдох, дышите медленно. Выпейте стакан чистой воды маленькими глотками.

3. Питание должно быть частым, дробным, каждые два часа. С вечера можно приготовить еду на следующий день. При рвоте важно пить воду в достаточном количестве, чтобы восполнять потерю жидкости.

4. Очень приятный способ лечения раннего токсикоза – ароматерапия. Помогают масла бергамота, грейпфрута, мандарина, нероли, мяты перечной и лимона – выберите по своему вкусу. Аромамасла должны быть качественными, некачественные могут вызвать побочные эффекты.

5. Из трав на любом сроке беременности можно использовать мяту перечную, крапиву, лимонник, корень имбиря, шиповник. Важно учитывать индивидуальную непереносимость, советоваться с врачом.

К счастью, в абсолютном большинстве случаев симптомы легкого токсикоза проходят к концу первого триместра. Однако бывают ситуации, когда рвота повторяется более 10 раз в день, появляются слабость, апатия, потеря веса. Это – тяжелая степень токсикоза, патологическое состояние, которое лечится медикаментозно в условиях стационара. Развивается оно не часто, но знать о нем надо.

НИНО:

Однажды ко мне на прием пришла пациентка – бледная женщина с тусклым взглядом, с темными кругами под глазами, дрожащими пальцами. На момент приема срок ее беременности составлял 9–10 недель, и уже около месяца назад ее начала мучить сильная тошнота.

Пациентка призналась, что мало ест и с трудом пьет воду, потому что ее рвет по 10–15 раз за день. За это время она потеряла уже семь килограммов.

Почему она не обратилась за помощью раньше? Кто-то из близких ввел ее в заблуждение, утверждая, что тошнота и рвота нормальны, но не уточнил, где проходит граница нормы.

В итоге пациентку госпитализировали. На стационарном лечении ей восстановили водно-электролитный баланс и назначили препараты, способствующие усвоению пищи. Наконец она смогла нормально поесть.

В токсикозе, как и в любом состоянии, надо отличать норму от патологии. Пара эпизодов тошноты и/или рвоты при нормальном аппетите и пищеварении в течение дня действительно нормальны. Но если вы страдаете, как героиня моего примера, обратитесь за помощью к врачу.



На втором месте по частоте обращений, пожалуй, жалобы на дискомфорт в кишечнике. В целом все в порядке, если нет резких и острых болей, но в чем причина нарушений в работе ЖКТ?

В первый триместр беременности в вашем организме вырабатывается максимальное количество гормона прогестерона – вот он и может вызывать запоры или вздутие. Беременные путают давление, распирание в нижней части живота и спазмы с маточными сокращениями – и пугаются.

НИНО:

Пациентки, жалуясь на боли внизу живота, спрашивают: это может быть угрозой прерывания беременности? И очень часто выясняется, что угроза ни при чем, зато уже несколько дней наблюдается задержка стула.

Спазмы, вызванные маточными сокращениями, заметно отличаются от тех, которые бывают при проблемах с кишечником! Вспомните, как «ноет» живот при менструации – эти ощущения ни с чем не перепутать.

Если вы столкнулись с проблемой запоров, включите в свой ежедневный рацион продукты, богатые клетчаткой, или специальные пищевые добавки на ее основе. Перистальтика улучшится, и дискомфорт в кишечнике пройдет.



Незначительные потягивания внизу живота могут действительно оказаться маточными сокращениями. В первом триместре они нерегулярные и неболезненные, сами по себе проходят в состоянии покоя. Возможно, вы уже не раз чувствовали их и даже не обратили внимания. Матка – мышечный орган, а мышцы умеют сокращаться в ответ на различные раздражители. Перенапряглись, переутомились или понервничали? В ответ на это матка даст вам небольшой сигнал о том, что пора отдохнуть.

 


Вопрос доктору

– После йоги для беременных я почувствовала «прострелы» внизу живота, потягивания и напряжение в области матки. Меня это испугало. Нужно бросить занятия?

Небольшой дискомфорт может быть вызван тонусом, который сам по себе не опасен, но важно прислушиваться к своему организму и выбирать посильные нагрузки. Если занятия вызывают неприятные ощущения, возможно, вам нужно что-то другое.

Поводом для экстренного обращения к врачу будет появление кровяных выделений. Только врач может сказать, с чем они связаны и что же с ними нужно делать. Вам ничего не нужно угадывать: просто поторопитесь на прием.

 
Еще одной частой проблемой во время вынашивания ребенка является кандидоз, или «молочница». Беременность в принципе является состоянием, которое (в той или иной степени) снижает иммунитет и сопротивляемость различным инфекциям. Грибок кандида мог присутствовать в вашем организме и до беременности, но никак себя не проявлять, а в условиях гормональной перестройки начать активно размножаться. Это приводит к появлению неприятных симптомов – зуда, жжения, белых или желтоватых творожистых выделений, болезненных ощущений во время полового акта.

Если вы чувствуете что-то из вышеперечисленного, это повод для дообследования и лечения.

 


Вопрос доктору

– Можно ли заниматься сексом в первом триместре беременности?

Секс не увеличивает риск прерывания беременности и риск преждевременных родов, поэтому не отказывайте себе в этом удовольствии!

Противопоказаниями являются обострение воспалительных заболеваний половых органов, кровяные выделения и общий дискомфорт.

 
Во время беременности при «молочнице» вам назначат местные препараты – вагинальные свечи. Также постарайтесь ограждать себя от стрессов – они снижают иммунитет, что дает грибку возможность бурно размножаться. Обязательно нужно ограничить потребление сладкого – кандида очень его «любит».

 
РЕЗУС-КОНФЛИКТ

Эта глава обязательна (!) для ознакомления всем, у кого отрицательный резус-фактор. У вас положительный? Можете пропустить эту главу и переходить к следующему разделу.

Иногда люди живут, не зная своей группы крови и уж тем более ее резуса. Если у вас отличное здоровье, вы не оперировались, не лежали в больнице, не были донором и т. д., то информацию о положительном или отрицательном резусе вы получите только во время беременности.

Тем, у кого отрицательный резус-фактор крови, при постановке на учет в женской консультации назначается анализ крови на наличие антител. При первой беременности практически со стопроцентной вероятностью их не будет. Анализ повторяется в 18–20 и в 28 недель. При отсутствии антител на 28-й неделе беременности женщине вводится антирезусный иммуноглобулин. Исключением являются случаи, где у обоих родителей резус отрицательный: у ребенка он будет таким же и не приведет к конфликту.

Любой эпизод кровяных выделений на любом сроке беременности по неделям у женщин с резус-отрицательной кровью является показанием для введения антирезусного иммуноглобулина.



Введение антирезусного иммуноглобулина необходимо, потому что при появлении антител возникает серьезная угроза беременности: резус-сенсибилизация (резус-конфликт). Антитела могут проникать через плацентарный барьер и разрушать эритроциты ребенка, доставляющие кислород в ткани и органы. В результате развивается тяжелая анемия, которая может привести к гибели. Конечно, сейчас есть способ лечения такого состояния – внутриутробное переливание клеток крови ребенку, но это очень сложная и рискованная манипуляция, которой можно избежать просто за счет своевременного введения препарата.

К сожалению, до сих пор встречаются случаи, когда антирезусный иммуноглобулин не вводят – и у будущей матери вырабатываются антитела, что ведет к огромным проблемам в последующих беременностях.

НИНО:

Антирезусный иммуноглобулин вводится при отсутствии антител. Если антитела уже есть, то вводить его уже поздно. Я занимаюсь ведением пациенток с резус-конфликтом – это женщины, которые сталкиваются с очень серьезными осложнениями беременности, вплоть до потери детей на разных сроках. Всех этих последствий можно избежать, просто введя антирезусный иммуноглобулин!



Введение антирезусного иммуноглобулина не влечет никаких отрицательных последствий для вас и ребенка, но точно предупредит риск резус-конфликта.

Резус-фактор ребенка можно определить еще внутриутробно путем специального анализа – по вашей крови. Если резус положительный, то иммуноглобулин надо ввести, если отрицательный – нет необходимости. В список обязательных исследований этот анализ не входит.

После родов у ребенка проверяют резус-фактор, и если он положительный, то маме вновь вводится антирезусный иммуноглобулин для предотвращения возникновения антител.

ВАЖНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Наверняка, узнав, что беременны, вы задумаетесь о том, как же нужно поменять свой образ жизни. Очень часто на первом приеме пациентки интересуются этим вопросом, ведь беременность долгожданная, и страшно навредить растущему малышу.

Беременность – это абсолютно нормальное физиологическое состояние для вашего организма. Поэтому не нужно бояться навредить себе, вы можете заниматься тем, что вам приятно и комфортно. Если до беременности вы занимались спортом, продолжайте им заниматься, естественно, немного снизив нагрузки. Конечно, стоит исключить травмоопасные виды спорта.

Активный образ жизни во время беременности, если нет противопоказаний, только приветствуется. Он позволит вам сохранить физическую форму на должном уровне к родам.

По поводу ограничений в спорте – есть ряд диагнозов, при которых необходимо ограничить физические нагрузки. Это предлежание плаценты, угроза прерывания беременности, кровяные выделения – здесь действительно нужно изменить образ жизни и отдать предпочтение отдыху и прогулкам на свежем воздухе.

Частый вопрос: «Какие витамины необходимо пить во время беременности?»

• Йод рекомендуют принимать минимум за месяц до начала беременности, на протяжении всей беременности и в период кормления грудью.

Недостаток йода – самая распространенная причина когнитивных (умственных) дефектов. Даже небольшой дефицит йода в период беременности, кормления и в раннем детстве может причинить необратимый ущерб мозгу и нервной системе, вызвать пониженную функцию щитовидной железы, эндемический зоб и отставание в физическом и умственном развитии.

Йод содержится в морских водорослях, морской рыбе и морепродуктах, в молочных продуктах (в особенности в натуральном молоке), яйцах и йодированной соли.

• Витамин D рекомендуется на всем протяжении беременности и в период кормления грудью. В это время потребность организма в нем возрастает. Витамин D участвует в усвоении кальция – он необходим для роста костей, обеспечивает их прочность. Этот витамин нужен иммунной системе и мышечной ткани, играет определенную роль в генной регуляции. В настоящее время установлена связь между недостатком витамина D и метаболическим синдромом.

У людей, живущих в северных широтах, отмечается почти постоянный дефицит витамина D, поэтому добавки с ним рекомендованы для приема круглый год. В естественном виде этот витамин присутствует лишь в небольшом количестве продуктов. Он производится нашим организмом под влиянием ультрафиолета. В пище его источниками являются жирная рыба (лосось, макрель и сардины), красное мясо и яичный желток, а также некоторые молочные продукты, специально обогащенные витамином D.

• Фолиевая кислота назначается как минимум на три месяца, предшествующих беременности и во время трех первых месяцев беременности. Это снижает риск врожденного дефекта нервной трубки плода (Neural Tube Defect – NTD)[4] и предотвращает анемию у матери.

Фолиевая кислота является витамином из группы В и необходима для построения ДНК любой клетки тела. Натуральный фолат, содержащийся в бобовых, цитрусовых и в листовой зелени, не удовлетворяет потребности в фолиевой кислоте до и во время беременности. Так что лучше принимать специальные добавки.

• Железо рекомендуется в виде добавки со второго триместра и до шести недель после родов. Допускается принимать комбинированную добавку железа и фолиевой кислоты.

Во время беременности потребность в железе возрастает из-за увеличения объема крови. Также железо требуется растущему плоду: запасы, которые сформируются сейчас, послужат ребенку в первые годы жизни. Недостаток этого элемента может вызвать анемию. Ее симптомы – усталость, слабость, головные боли, затрудненное дыхание и повышение сердечного пульса.

Железо содержится в нежирном говяжьем мясе, индюшачьем мясе, в особенности красном. Из продуктов растительного происхождения железом богаты бобовые (фасоль, чечевица, маш), овсяная крупа, киноа, сухофрукты, тхина, миндаль, орехи, семечки.

Молоко и молочные продукты, кофе и чай препятствуют усвоению железа из добавок и различных продуктов, поэтому не рекомендуется употреблять их вместе.



• Магний также часто рекомендуется принимать во время беременности. Он оказывает благотворное влияние на состояние нервной системы, успокаивает, снижает градус тревожности, налаживает сон и снимает возбудимость матки.

• Витамин С – с ним будьте осторожны. Многие пьют его просто так, особенно в сезон простуд и ОРВИ, но на самом деле он нужен только для лучшего усвоения препаратов железа. Сам по себе витамин С в естественном виде содержится в цитрусовых, помидорах, перце, киви, дыне, капусте. На рынке существуют добавки железа, которым для усвоения организмом не нужен «помощник» в виде витамина С.

• Кальций – при высоком риске преэклампсии препараты кальция на протяжении всей беременности в дозе 1 грамм/день снижают риск развития этого осложнения. Кроме этого, кальций нужен вашему организму для построения костей ребенка, для функционирования кровеносной системы и мышц и для роста здоровых зубов и их защиты. Не все любят молоко и молочные продукты, рыбные консервы (сардины) с костями, напитки и изделия из сои, поэтому порой предпочитают принимать кальций отдельно.

 


Вопрос доктору:

– Опасен ли кальций на большом сроке беременности? Может ли он вызывать окостенение и усложнять роды?

Нет, это неопасно. Уплотнение костей плода зависит не от количества кальция в организме, а от срока беременности.

 
– Можно ли принимать поливитаминные комплексы во время беременности?

Здесь нельзя дать однозначный ответ. Если вы полноценно питаетесь, в вашем рационе есть фрукты, овощи, мясо, рыба, то гораздо полезнее принимать витамины и микроэлементы отдельными препаратами. Так они лучше усваиваются, а вы получаете только то, что необходимо вашему организму. Но в случаях, когда есть риски авитаминоза (например, для вегетарианцев), необходим более расширенный спектр полезных элементов, и в этом случае можно отдать предпочтение поливитаминам. Кстати о вегетарианцах: чаще всего у них выявляются дефициты витаминов В12 и цинка.

 
Обсуждая витаминные добавки, нельзя не затронуть одну из самых важных и нужных тем: питание во время беременности.

ПИТАНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Главное, что хотелось бы сказать – ваш дневной рацион должен быть здоровым, полноценным и сбалансированным.

Беременность не повод расслабиться, начать есть все подряд, оправдываясь, что якобы организм «требует» фастфуд, странные продукты, сладкое в больших количествах. Это неправильный подход. В период вынашивания ребенка ваш организм испытывает колоссальный стресс, иммунитет снижается, и не стоит дополнительно «нагружать» его неправильным питанием.

АНАСТАСИЯ:

Клиентка, чьи роды я сопровождала, призналась, что никогда не любила сладкое, но во время беременности вдруг начала бесконтрольно поедать булки, сладкое и фастфуд. При этом она жаловалась на изжогу… но совершенно не связывала ее с изменившимся питанием! Считала, что если вес не прибавляется, то и вреда от булок и сладостей нет.

Так думают многие. Но исследования доказывают, что питание женщины во время беременности, темп прибавления ее веса и пищевые привычки могут повлиять на когнитивное развитие эмбриона, склонность ребенка к ожирению в будущем, сердечно-сосудистые заболевания и т. д.



Конечно, есть надо, сейчас не время для экспериментальных диет или жестких ограничений – просто придется пересмотреть свою «продуктовую корзину». Задумайтесь, почему вам хочется грызть мел или заедать рыбу мороженым? Возможно, организм пытается просигналить о каком-то дефиците, попросить словами он ведь не способен. Посоветуйтесь с врачом – прием витаминов может решить проблему. На приеме расскажите, пожалуйста, и о своих пищевых привычках (например, веганстве), пищевых аллергиях, проблемах пищеварения или особой диете.

Все рекомендации этого раздела предназначены для вас, если с вашим здоровьем все в порядке. Специальный режим питания или диету должен назначать врач.



Режим питания

Если у вас нет проблем с ЖКТ – например, гастрита, холецистита, дискинезии желчевыводящих путей, рефлюксной болезни, – то оптимально питаться трижды в день. Можно и реже, и немного чаще, главное – прислушиваться к себе и есть, лишь когда вы действительно голодны, но в целом желательно выработать свой собственный режим и есть регулярно.

При заболеваниях ЖКТ важно стабильно сохранять три основных приема пищи и 1–2 перекуса. Если у вас быстрый метаболизм, а в беременность вы вошли с дефицитом массы тела, то такой режим питания вам тоже подойдет.

Завтрак

Все помнят, как в детстве утро начиналось с каши, но теперь мы знаем, что в ней нет особой пользы, а вот легких (быстрых) углеводов – очень много. Большое их количество стимулирует процессы гликации[5]. Уже через 40–60 минут вы опять будете голодны, получив минимум питательной ценности.

Так что же выбрать на завтрак? Возьмите белковую основу, например, яйца, авокадо, сливочное масло, сыр, рыбу (что-то одно). В качестве гарнира добавьте медленные углеводы – салаты, цельнозерновой хлеб, макароны из твердых сортов пшеницы, можно и каши, но цельнозерновые. Сладкоежкам в качестве десерта подойдут смузи из фруктов и овощей / зелени, просто порция фруктов, ягоды, орешки, сухофрукты, пастила без сахара, темный шоколад.

Такой завтрак создает ощущение сытости на несколько часов и снабжает вас необходимыми витаминами, макро- и микронутриентами.

Обед

С детства нам также внушали, что каждому человеку раз в день нужно есть суп. Сейчас это не считается обязательным при нормальной работе ЖКТ. Но если вы любите супы, ешьте их и во время беременности. Овощные, рыбные, мясные – ограничений нет.

В качестве второго блюда можно съесть мясо, рыбу, морепродукты, которые для большей сытости дополняются гарниром из крупы или цельнозерновых макарон. Не забываем также о салате из свежих сезонных овощей.

Ужин

Самый полезный ужин для беременных – это белок, овощи и зелень. Гарнир из сложных углеводов на ужин могут позволить себе только женщины, чей ИМТ очень низкий и им нужно набрать вес. Естественно, от десертов на ночь также следует отказаться.

Перекусы

Булочки, конфеты, печенюшки, фастфуд в качестве перекуса не годятся, более сбалансированными и полезными вариантами будут фруктово-овощные смузи с добавлением орехов или семечек, овощи с кусочками мяса или языка, хлебцы с красной икрой. Сладкое можно присоединить к основному приему пищи.

Питьевой режим

Если у вас не было проблем с употреблением чистой питьевой воды и до беременности, то сейчас вы себя поблагодарите за этот полезный навык! Именно вода – не чай или кофе, не сок или газировка – требуется вашему организму буквально для всего: для увеличившегося объема крови, для околоплодных вод и обмена веществ.

Продукты, богатые питательными волокнами (клетчаткой)

Сочетание чистой воды и достаточного количества клетчатки стимулирует желудочно-кишечный тракт работать лучше, потому что во время беременности он может несколько «облениться», а это приводит к запорам. Овсяная крупа, хлеб из цельной муки, бобовые (если не вызывают вздутие), фрукты и овощи желательно добавлять в каждый прием пищи или просто есть их каждый день.

Думаю, вы согласны, что питание должно еще быть не только полноценным, но и максимально безопасным для вас и малыша.

Продукты, которые лучше исключить:

1. Все, что содержит алкоголь, – здесь не нужны комментарии, правда? Алкоголь легко проникает через плаценту. Исследований, которые выявили бы «безопасные» дозы алкоголя во время беременности, не существует!

2. Сырые или недостаточно приготовленные мясо, птица, рыба, яйца. Причина такой рекомендации – бактерии и паразиты: листерия, токсоплазма, сальмонелла и т. д. Заболевания, которые они вызывают, опасны, а в курсе лечения используются препараты, противопоказанные беременным. К сомнительным продуктам относятся: копченая и консервированная без термообработки рыба; рыбные пасты на основе сливок и майонеза; суши с сырой рыбой, карпаччо, стейк тартар, раки и моллюски; паштет из печени, хранящийся в холодильнике; пастрома, кровяная колбаса; сырые яйца, в т. ч. в заварном креме; соусы (айоли, бернез, домашний майонез, «Цезарь», голландез); домашнее мороженое, тирамису и взбитый яичный белок.

Термическая обработка – вот на чем стоит сконцентрироваться. Необходимо убедиться, что стейки, сосиски и фарш, которые жарятся на открытом огне (мангале), полностью прожарены и после жарения не вступали в контакт с неприготовленной пищей, такой как сырое мясо. Если вы едите вне дома, предпочтительно употреблять пищу, над которой поднимается пар.



В ресторанах, где готовят роллы и суши с сырой рыбой, лучше не брать даже вегетарианские роллы. Яйца всмятку и яичницу с полужидким желтком употреблять тоже не надо.

3. Рыба, которая может содержать ртуть. В основном это большая рыба, такая как акула, рыба-молот, королевская макрель, малакантовые, стейк из тунца и длинноперый тунец (альбакор).

4. Молочные продукты неизвестного происхождения или не прошедшие пастеризацию – в т. ч. «парное, домашнее» молоко. Сыры с плесенью давайте отложим на более позднее время, когда вы уже родите и не будете кормить грудью.

5. Невымытые и неправильно хранившиеся фрукты и овощи. Если вы раньше не промывали тщательно эти продукты, сейчас рекомендуется начать. Моем в проточной воде, если кожура твердая – щеткой, а потом обсушиваем бумажным полотенцем. Будьте особенно осторожны с готовым покупным салатом и ростками.

6. Продукты, содержащие кофеин. Рекомендуется сократить употребление шоколада и напитков, содержащих до 300 миллиграммов кофеина, – таких как различные кофейные напитки, чай, кола и какао. Кофеин действует на организм возбуждающе, а во время беременности еще и замедляется его выведение из организма. Повышенное артериальное давление и пульс, поверьте, вам тоже не нужны.

Для примера: в 250 миллилитрах кофе, приготовленного в фильтре, содержится приблизительно 100 миллиграммов кофеина, растворимого кофе – 65 миллиграммов кофеина, в стакане чая – 50 миллиграммов кофеина, и в банке колы – 40 миллиграммов кофеина.



7. Искусственные подсластители, чаще всего – в «диетических» продуктах и напитках. Они не относятся к опасным продуктам, но их употребление во время беременности лучше сократить.

Что делать, если вы сами в чем-то ограничиваете свой рацион – например, придерживаетесь принципов веганства? Сосредоточимся на теме здоровья: отслеживайте свое самочувствие, состояние кожи, волос и ногтей, регулярно наносите визиты врачу и проверяйте, нет ли у вас дефицита железа. Ешьте больше веганских продуктов, содержащих белок, но не злоупотребляйте соей. Возможно, на время беременности врач назначит вам прием определенных пищевых добавок.

 

 
Наведите телефон на этот QR-код – и вы сможете перейти к чек-листу анализов первого триместра, который подходит для нормальной беременности. Если есть какие-то отклонения или особенности течения беременности, врач может назначить дополнительные методы исследования.

ЧТО ВАС МОЖЕТ ВОЛНОВАТЬ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ
О физической стороне вопроса мы уже поговорили в предыдущей главе. Теперь пора понять, что же происходит с вами с психологической точки зрения. Как правильно настроиться на беременность – ведь эмоциональное состояние может повлиять не только на ваше самочувствие, но и на здоровье малыша.

Даже если вам предстоят не первые роды, у вас все равно будут смешанные чувства: неверие, беспокойство, радость, сомнение… Может, немного эйфории, может, чуть-чуть страха. То, что вы решились стать мамой во второй или третий раз, совсем не значит, что вы не боитесь и не тревожитесь, особенно если к первым родам не было должной подготовки, или их опыт был негативным.

Очень вредный стереотип – «зачем готовиться к родам, если уже там была, поэтому и бояться уже ничего не должна». Из-за него вы можете стесняться говорить о своих опасениях и даже не пойти на какие-то полезные курсы, ведь они нужны только тем, кто «в первый раз». Это не так! Есть вопросы? Значит, нужно найти ответы.



«Какой будет эта беременность, как я буду себя чувствовать, как будет развиваться мой ребенок?» За волнениями насчет беременности, родов и здоровья могут стоять более глубинные, не всегда осознаваемые переживания. На самом деле вы можете думать о семье, о муже и родственниках. Переживать, получится ли сохранить карьеру и вернуться к работе. Размышлять, как ваш старший ребенок воспримет «конкурента» и как правильно выстроить отношения между детьми.

АНАСТАСИЯ:

В рамках курса подготовки к родам я недавно консультировала клиентку, которая призналась, что очень боялась умереть, рожая. Начав раскапывать эту тему, она вышла к вопросу о принятии себя и обнаружила, что на самом деле боится… плохо выглядеть в глазах персонала, который ей будет в родах помогать.

Когда мы видим свой истинный страх, появляется возможность с ним поработать. Даже от самого факта осознания страха он может исчезнуть.



Помните, что эти волнения нормальны, так как даже при долгожданной беременности у большинства возникает тревога, что жизнь изменится. Дайте себе время, окружите себя теплом и заботой, поплачьте и посмейтесь, если будет такая необходимость, найдите рядом поддерживающих людей, с кем можно это обсудить. Так или иначе скоро эмоции улягутся, и все придет в норму.

Наверняка вы замечали, что во всех культурах беременную женщину оберегали, старались сделать так, чтобы она не испытывала стресса, накормить чем-то вкусным, оградить от тяжелой работы, а почему?

Потому, что мама и ребенок – это единое целое, и все, что чувствует мама, отражается на малыше. Вот отчего так важно получать максимум положительных эмоций во время беременности.



Конечно, это не значит, что у вас есть право только на позитивное настроение. Все эмоции важны. Только длительный, интенсивный стресс, с которым вы не справляетесь, может принести вред вам и малышу. Такие состояния важно вовремя отслеживать и обращаться за помощью.

Вокруг вас ни много ни мало в следующие девять месяцев будет вращаться весь ваш мир. Так подумаем о том, как сделать этот период светлым и спокойным.

ПРОЖИВАНИЕ НЕГАТИВНЫХ ЭМОЦИЙ
Отрицательные эмоции сами по себе неопасны. Вы удивитесь, но они могут принести нам и пользу.

Например, тревога, если она не постоянна и не мешает нормально жить, работать и отдыхать, вполне нормальна. Благодаря ей вы изучаете больше информации о беременности и родах, можете заранее «подстелить соломку», чтобы избежать каких-то неприятных моментов.

Гнев помогает защищать свои границы. Если малознакомый человек начнет вас запугивать историями о тяжелых родах, здоровая агрессия позволит жестко прекратить этот разговор. То же самое касается личных вопросов, на которые вы не хотите отвечать.

Если в жизни произошло что-то плохое, вам понадобится и печаль. Наверняка вы сталкивались с мнением бабушки или мамы, что плакать или грустить нельзя, потому что плохое настроение может причинить вред ребенку. Но эта позиция неправильная, потому что если улыбаться сквозь слезы, то скрытые эмоции не исчезнут, а уйдут в тело и навредят гораздо больше, чем если бы их выплеснули вместе со слезами. Горе нельзя просто забыть или переключиться с него на радость, его необходимо прожить.

Вредны не эмоции сами по себе, а их подавление и непроходящий длительный стресс.



Иногда бывает так, что «неправильные переживания» в людях начинают подавлять с самого детства: «не надо злиться, это плохо», «что смеешься, как дурак» и т. д. В результате во взрослом возрасте человек совсем перестает различать свои эмоции, запрещает себе их ощущать и проявлять. Это лежит в основе психосоматики: непрожитое накапливается в теле, провоцирует самые настоящие болезни.

Кстати, посмотрите фильм с Джеком Николсоном «Управление гневом» – там поднимается вопрос о том, что подавлять сильную эмоцию еще хуже, чем открыто ее демонстрировать.

И самый первый шаг к душевной гармонии – это научиться прислушиваться к себе, отслеживать и называть эмоции, которые вы сейчас испытываете. Для тренировки этого навыка можно ставить себе звуковые напоминания несколько раз в день (просто будильник или трекер привычек на смартфоне). И что бы вы ни делали, услышав сигнал, проговаривайте про себя, например: «Сейчас я злюсь потому, что муж не хочет пойти со мной на прогулку…» или «Сейчас я чувствую волнение из-за результатов анализов», «Я очень рада, что увиделась сегодня с подругой…»

Более продвинутый вариант: мысленно представьте или нарисуйте на бумаге шкалу от 0 до 10 и отмечайте, на сколько баллов вы испытываете ту или иную эмоцию. «Расстроилась балла на три, что не нашла платье, которое хотела». «Я рада на десять баллов, что муж пришел с цветами».

Навык пригодится вам не только для того, чтобы справляться со своими состояниями и настроением, но и чтобы в будущем помогать ребенку. Когда малыш подрастет, вы таким же образом можете обозначать его чувства и эмоции – когда видишь проблему, работать с ней проще.

Называть и оценивать свои состояния – полезное умение и в плане проживания различных эмоций в кругу семьи, как вариант – выхода из конфликтов. Неосознанные гнев и злость, например, могут вылиться в обвинения в адрес партнера и испортить отношения. Если вы все осознали и назвали, то и диалог уже будет строиться иначе! Допустим: «Сейчас я сильно злюсь, мне нужно какое-то время, чтобы успокоиться, потом мы сможем поговорить».

Освоили эту технику? Уже умеете называть свои эмоции и признавать их? Отлично, полдела позади. Теперь осталось узнать, что делать со всеми этими волнениями, радостью, обидой, злостью и т. д., как правильно поступить. Сами ведь они не исчезнут, не растворятся. Как же быть? Держать все в себе вредно, но и выплескивать на окружающих то, что у нас внутри, тоже нехорошо. Представьте себе другой, самый естественный процесс организма: мы должны опорожнять мочевой пузырь, иначе будут проблемы со здоровьем. Но люди не могут это делать в любом месте и в любое время, как только возникла нужда. Потребности желательно удовлетворять культурно, так, чтобы не доставлять неприятности окружающим.

Точно так же и от негативных эмоций стоит избавляться экологично, по возможности никого не задевая и не травмируя. Например, если вы сильно злитесь, адекватно будет выйти в другую комнату и побить там подушку, подышать. Очень хорошо, если есть возможность выплеснуть свои эмоции через голос – попеть или покричать на природе, в лесу. Там можно не стесняться и дать себе волю, а также подпитаться позитивной энергией.

Пение – очень психотерапевтическое занятие. Особенно полезно беременным петь народные песни. Недаром раньше в деревнях (и не только) была традиция собираться вместе и петь. Современные прогрессивные врачи и психологи также поддерживают эту идею. Например, французский акушер Мишель Оден заметил, что песнопения в теплом дружественном кругу избавляют женщин от эмоционального напряжения.

Многим из вас прийти в хорошее психическое состояние поможет душ, теплый чай или движение: потопать ногами, выйти погулять, позаниматься спортом. Когда накал спадет, можно найти понимающего, поддерживающего человека и выговориться, или взять листок бумаги, выписать на него все свои чувства. Спасают также танцы, любое творчество не напоказ, а для души.

Попробуйте начинать каждое утро, громко включая любимую зажигательную музыку и танцуя перед зеркалом. Продолжайте в течение недели – и посмотрите, как изменилось в итоге ваше состояние. Этой же техникой можно пользоваться в любое время дня, когда понадобится снять стресс.

Если вы справляетесь с чувствами относительно быстро – например, имеете возможность выговориться, получить поддержку, трансформируете их через танцы, плавание, спорт, движение, арт-терапию, – то и ребенок через вас научится справляться с негативом.



Конечно, если жизнь сама не приносит какой-то стресс, то искать его не надо. Что имеется в виду? У беременных есть такая особенность: читать и близко к сердцу воспринимать негатив о родах, слушать рассказы напуганных своими родами женщин. Лучше постараться найти минимум пять женщин из своего окружения (или из интернета), которые рожали так, как вы бы сами хотели, и остались довольны – вот их стоит послушать.

АНАСТАСИЯ:

Сопровождая роды, я услышала от клиентки историю о том, как она недавно побывала в гостях у своей мамы. Та рассказала ей про свой опыт родов, и оказалось, что это очень позитивные воспоминания – процесс был недолгим и не слишком болезненным. Раньше они это не обсуждали, и моя клиентка была приятно удивлена услышанным.

Опыт ее мамы внушил ей веру в себя и придал уверенности, что все будет хорошо.



Фокусируйтесь на светлых мыслях, благодарите мир за то хорошее, что он дает, и настраивайтесь на скорую встречу с долгожданным малышом. Все обязательно сложится наилучшим образом!

ПОГОВОРИМ О СТРАХАХ
Что делать, если страхи по поводу беременности и предстоящих родов не дают вам покоя?

Мы уже говорили о том, что тревога – это функция мозга, необходимая для работы в чрезвычайных ситуациях. Чрезмерное беспокойство может парализовать нас, но его полное отсутствие тоже способно навредить.

При беременности норма – некий оптимальный уровень волнения, который помогает вам действовать, чтобы успокоиться. Обычно в тот момент, когда вы узнаете о беременности, эта новость вызывает максимальную тревогу; уровень беспокойства снижается во втором триместре и возрастает в третьем, когда вы осознаете, что дата родов уже близко, вот-вот! Интересы в тот момент сужаются и концентрируются в большей степени на том, что связано с беременностью, родами и будущим ребенком.

Непосредственно перед самими родами вы можете стать более рассеянной. Накапливается усталость от беременности, возникает желание скорее родить, наступает общее снижение эмоций, которое защищает от лишних волнений в этот период.

Насколько сильно мы переживаем страх и тревогу, зависит и от психофизиологических особенностей, и от опыта детско-родительских отношений. Будьте готовы, что ваша беременность сделает непроработанные вопросы из детства опять актуальными. Безусловно, на уровень волнения влияют события в семье, стране, так как женщина в положении особенно нуждается в защите и острее переносит нестабильность.

На что обратить особое внимание:

• страх и тревога преобладают над всеми остальными эмоциями, не дают нормально жить;

• появляется чувство вины;

• нарушения сна и аппетита;

• подавленное настроение, отсутствие удовольствия;

• сложности в выполнении простых ежедневных дел;

• начинают посещать суицидальные мысли.

Это может говорить о том, что развивается депрессия, – и, как при любой болезни, в этом случае не стесняйтесь обратиться за помощью профессионалов (психолога, психиатра).

Под страхом родов порой скрывается неосознанный страх материнства. По статистике многие пары в наше время впервые контактируют с новорожденным, когда это их собственный ребенок, – до того они не видят младенцев и не понимают, как с ними обращаться.

Также на эмоциональный настрой может влиять опыт сложного детства – допустим, если вы получали мало тепла, любви и заботы от собственных родителей. Иногда возникает страх повторения родительских ошибок или нежелание в принципе соприкасаться с темой детства и родительства, так как она очень болезненна сама по себе.

АНАСТАСИЯ:

Как-то одна женщина призналась мне, что приобрела уроки по грудному вскармливанию и уходу за ребенком, но так боялась думать о будущем, что за всю беременность ни разу в них не заглянула!

Яркий пример сильного страха, блокирующего полезную деятельность по его преодолению. Конечно же, ей стоило попытаться обсудить это с психологом еще до родов.



Хочется также упомянуть о мотивации для беременности и рождения ребенка. Когда мотивацией к зачатию и рождению ребенка изначально являются скрытые желания – например, удержать партнера, реализоваться в глазах общества и окружения, восполнить недостаток любви между партнерами, застраховать свою старость от одиночества, – тревога тоже возникает. Ведь где-то глубоко в душе есть понимание, что решать все эти задачи за счет рождения ребенка неправильно.

Конечно, для каждого смысл в родительстве – свой, особый. У вас, мы уверены, он тоже есть. Один из самых гармоничных вариантов – желание действительно заботиться о своем малыше и сделать его счастливым, отдавать ему тепло, при этом оставляя ему возможность взрослеть и постепенно отпуская. Даже если вначале мотив завести ребенка был не очень корректный, то потом он мог преобразиться. Инфантильная позиция сменилась взрослой, отношение к беременности и ребенку изменилось, малыш стал самоценностью – хорошо, если так, правда? Именно из взрослой позиции, когда мы берем на себя ответственность, можно побеждать тревоги и волнения.

Со страхом связана еще и тема ожиданий. Если вы будете рисовать в своем воображении идеальные роды, рассчитывать, что родится прекрасный ребенок с определенными качествами (или, например, строго определенного пола!), то напряжение вокруг этой темы резко возрастает. Вместе с ним возникает страх, что вы, ребенок или кто-то из окружающих не оправдают этих надежд.

Снижая градус своих ожиданий, мы снижаем степень своих страхов.



Повышенные ожидания – повод для сброса излишней агрессии, которая по каким-то причинам не находила выхода и накапливалась. Бывало ли такое, что вы начинали злиться на себя или на кого-то за то, что надежды не сбылись? Тогда стоит задуматься: как много от вас ожидали родители в детстве, приходилось ли вам самим оправдывать когда-то чужие ожидания? Тогда, вероятно, появится возможность это отследить и проработать.

АНАСТАСИЯ:

Как психолог, в своей практике я часто наблюдала такие ситуации: женщина ожидала, что в беременность будет порхать, как бабочка, делать миллион дел, работать полный день, встречаться с друзьями, принимать гостей, готовиться к родам. В реальности же сил ни на что нет, с трудом получается отрывать себя от дивана или постели, а то и от унитаза (из-за токсикоза), особенно в первом триместре. При этом ее мама ей рассказывала, как работала на заводе до последнего дня беременности, таскала продукты из магазина сама и т. д.

Обратите внимание: в семье сформировалось ожидание, что беременность – это не какое-то особое состояние, когда нужно заботиться о себе, а обычная рядовая ситуация, не требующая никаких поблажек. В таких обстоятельствах женщина чувствует, что «не справляется с этой беременностью», – и расстраивается, хотя причина вообще не в ней.

Когда мы на приемах прорабатываем и снимаем эти повышенные ожидания, у моих клиенток улучшается эмоциональное состояние и самочувствие, а ко второму триместру все вообще налаживается, и появляется бодрость.



Для того чтобы проработать свой страх, нужно разобраться с ним на трех уровнях:

• мышления;

• действия;

• эмоций.

Прямо сейчас сделайте глубокий вдох, медленный выдох, налейте чай, устройтесь поудобнее, расслабьтесь и подумайте о том, что страх живет только у вас внутри и необязательно означает, что есть реальный повод для беспокойства. Обычно опасения формируются из-за недостатка знаний, отсутствия подготовки к родам и ваших индивидуальных особенностей характера. Все это может также влиять и на сами роды, и даже оттягивать наступление схваток.

Не оставайтесь наедине со своим страхом, важно проговаривать его с близкими и по возможности проработать его с психологом.



Разберем на примерах, какие страхи могут у вас возникнуть в начале беременности и как вы можете сами себе помочь на этом этапе.

Допустим, вас мучает страх неизвестности и страх перед будущим. Если вы столкнулись с ними, недостаток информации заставляет нервничать: «Что ждет наши с мужем отношения, сможем ли мы выделять время для нас двоих?», «Как изменится мое тело и смогу ли я потом вернуться в форму?» и т. д.

Чем ближе заветная дата, тем чаще вы начнете переживать о самом процессе рождения: а вдруг медперсонал вам ничего не объяснит, не расскажет о течении родов, необходимых процедурах и вмешательствах.

На самом деле такие страхи возникают просто потому, что у вас еще нет опыта, а следовательно, и знаний о том, как все это должно происходить. Все это и приводит к панике – «Случится что-то страшное!». Чтобы прогнать эти навязчивые мысли, вам нужно вернуться в реальность и обрести опору – хотя бы в виде информации, подготовиться к разным вариантам событий:

• выбирайте книги и курсы только от опытных практикующих специалистов;

• не бойтесь задавать вопросы врачам-акушерам и рассказывать о своих опасениях – например, когда вам проводят экскурсию по роддому. Также не поленитесь найти независимых акушерок и доул в своем городе, которые более информированы о ситуациях в роддомах, чем ваши знакомые, и задать им вопросы;

• если у вас вызывают опасение финансовые вопросы, изучайте законодательство, откладывайте подушку безопасности, составьте примерный бюджет хотя бы на первый год жизни малыша. Хотя на практике многие вещи, купленные именно в первый год жизни, оказываются бесполезными, поэтому хорошо продумайте, так ли они необходимы. Ребенку для счастья нужна только любящая и теплая мама, которая заботится о нем, удовлетворяет его потребности, а не огромное количество современных девайсов;

• продумайте, обсудите и перераспределите список обязанностей с вашим окружением и партнером.

АНАСТАСИЯ:

Обычно до рождения ребенка семья размышляет, кто и когда будет помогать, но совсем забывает обсудить, в каких конкретных действиях это должно выражаться.

В итоге, например, помощь свекрови заключается в том, чтобы забрать у мамы ребенка на полчаса-час, дать соску, о которой мама, кормящая грудью, совсем не просила, навести панику насчет физиологических высыпаний ребенка и оценить «на глаз» количество или качество грудного молока («Мало!», «Не жирное!»). От такого вмешательства свободного времени не прибавляется, а вот стресса – наоборот.

Обсудите, что могут делать бабушки, дедушки, тети, дяди или подруги, если они выразили желание поучаствовать. Обычно именно с ребенком, если вы никуда не отлучаетесь, помощь вам не нужна (разве что выйти на прогулку), а больше пригодится легкая уборка, приготовление еды, купание – папа может выполнять его как ежевечерний ритуал, приходя с работы.



Еще один частый страх, с которым ко мне приходят, – страх за здоровье малыша. Вас может беспокоить:

– «Правильно ли он там развивается?»

– «Вдруг мой малыш родится недоношенным?»

– «Что, если в родах что-то пойдет не так?»

Конечно, самый большой кошмар для матери – утрата ребенка на любом сроке. Даже когда малыш уже родился, мучает тревога, и многие прислушиваются, дышит ли он во сне. А когда дитя еще в животе, его вообще не видно!

Да, роды несут в себе определенные риски, но несколько столетий назад они были в десятки раз выше. В этом смысле нам сильно повезло – сейчас медицинские технологии и опыт врачей спасают жизни мам и детей. Задумайтесь о том, что в машину вы сядете совершенно спокойно, а между тем вероятность осложнений во время беременности и родов ниже, чем риск быть травмированной в ДТП. Так почему вас так пугает то, что не случилось и, скорее всего, не случится?

Страх за жизнь детей и за свою – вещь абсолютно естественная, время от времени каждый человек его испытывал. Но постоянная тревога, наоборот, ненормальна. Порой она исходит из желания все вокруг контролировать, а роды – процесс неопределенный, и ни один врач не может точно сказать, как они пройдут конкретно у вас.

Справляются с тревогой о здоровье ребенка все по-разному. Вы можете обнаружить себя в состоянии страуса – «если я ничего не вижу, то этого нет». Предпринимаете попытки изо всех сил не думать «о плохом», но не получается, и из-за этого стресс только нарастает. Возможно, вы пошли по контрсценарию: бесконечно звоните врачу и переспрашиваете его, все ли у вас хорошо, сдаете кучу ненужных анализов, закидываете вопросами всех подруг по каждому чиху. Но такой подход тоже не избавляет от тревог.

Против страха за здоровье ребенка работает совсем другой подход. Во-первых, важно готовиться к разным сценариям родов и всегда держать в голове главную цель – собственное здоровье и здоровье ребенка.

Во-вторых, как я уже упоминала, страх только иллюзия – это фантазии об одном из вариантов будущего, который может никогда и не случиться, но уже отравляет настоящее.

В-третьих, фантазируя о вариантах будущего, которые никогда не произойдут, вы перестаете наслаждаться тем, что у вас есть прямо сейчас. А ведь ребенок уже есть, он уже живет и развивается внутри вас. В этот момент лучшее, что можно сделать, – сконцентрироваться на любви к нему!

Для проработки страха или другой сильной эмоции предлагаю вам сделать практику:

1. Возьмите лист бумаги, разделите его на два столбца. В первом столбце выпишите все, что вспомните о том, когда и почему вам стало очень страшно (или грустно).

Постарайтесь отвечать честно. Почему это такой важный шаг? Часто вы можете погрузиться в переживание с головой, но не отслеживаете, что его спровоцировало. В моей практике был случай, когда всего лишь косой взгляд и неосторожно брошенная фраза врача-узиста о том, что у ребенка есть обвитие пуповиной вокруг шеи, спровоцировали у пациентки нервный срыв. Да, помимо этого, она начиталась страшилок в интернете, послушала знакомых, но запустила страх именно фраза узиста.

2. Во втором столбце напишите, что можно сделать, чтобы вы меньше боялись, нервничали или грустили. Например, поговорить с подругой, пойти к другому врачу или узнать экспертное мнение. Не оттягивайте действия, которые могут вам потенциально помочь.

Кажется, что это так просто, но именно поступки приносят быстрое облегчение и помогают посмотреть на нашу ситуацию под другим углом.

В реальности есть вы и ребенок у вас в животе. Переключитесь на момент «здесь и сейчас», мысленно обнимите своего малыша, поговорите с ним, скажите ему, как сильно вы его любите, – и вы сразу почувствуете себя немного спокойнее.



Если же тревога не проходит и мешает наслаждаться беременностью, а самостоятельно справиться вы не можете, желательно обратиться к психологу (платно или бесплатно) и поговорить с ним об этом. Сейчас во многих городах при женских консультациях работают психологи, также есть службы бесплатной психологической помощи, в том числе в фондах, помогающих родителям.

 
УПРАЖНЕНИЕ «АССОЦИАЦИИ»

С помощью этого упражнения вы сможете проработать любую тему, не обязательно о родах, которая вас волнует.

Практика простая: сформулируйте свое беспокойство, а потом выпишите на листе бумаги восемь ассоциаций к этому слову.

Получившиеся восемь слов объедините попарно и напишите к каждой паре по одной общей ассоциации. Выйдет четыре слова. Их также объедините попарно – в итоге останется два слова или словосочетания.

Финал – найти одну общую итоговую ассоциацию. А теперь посмотрите на то, что вы написали в начале, какую проблему формулировали. Возможно, вас ожидает инсайт.

АНАСТАСИЯ:

Одну женщину, которой я предложила такую проработку, волновала тема опущения внутренних органов. После выполнения упражнения у нее получилось слово «стыд»! Она поняла, что на самом деле ей было страшно даже обращаться за помощью к врачам, потому что она как бы чувствовала себя «недоженщиной» и не могла сама себе помочь.

В итоге, проработав чувство стыда, она обратилась к врачу, подобрала упражнения и справилась со своей проблемой.



В этой главе мы с вами узнали столько полезного и интересного – что происходит с вашим организмом на физическом и психологическом уровне, – так что во второй триместр мы вступаем более уверенно. Поверьте, он тоже будет увлекательным.


Второй триместр беременности 


Второй триместр беременности начинается с 14-й и заканчивается 28-й неделей беременности.

Итак, время максимальных тревог и сомнений позади, токсикоз отступил, вы уже привыкли к своему новому статусу. На первом скрининге вы, скорее всего, увидели, как чудо внутри вас «отплясывает» какой-то неизвестный танец, – все это значит, что наступает второй триместр беременности.

Возможно, вы не раз стояли перед зеркалом в надежде увидеть новые округлости – да, уже совсем скоро эти изменения будут заметны. Самое эмоционально важное событие за время беременности также происходит во втором триместре: вы начинаете ощущать шевеления малыша.

НИНО:

До своей собственной беременности я уже больше десяти лет работала врачом, но все равно каждый раз с замиранием смотрела, как внутри человека шевелится человек – это же настоящее чудо! Естественно, я тоже очень ждала, когда почувствую движения своего ребенка, и представляла их очень явными, была уверена, что сразу пойму – это оно: «Мама, тук-тук, я здесь!»

Первородящие пациентки начинают ощущать шевеления только с 19–22-й недель, повторно беременные или очень чувствительные могут и раньше. Я оказалась среди большинства, и первые движения помню с 19-й недели. Их можно сравнить с легким щекотанием изнутри – ведь на таком сроке человек совсем крошечный. По мере роста и шевеления становятся более явными, а в третьем триместре их уже видно со стороны.



Все это приносит положительные эмоции, которые придают вам сил и желания заниматься более приземленными делами: продолжать следить за своим здоровьем, посещать врача, выполнять по плану все обследования и назначения, если они будут.

МЕДИЦИНА, АНАЛИЗЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ ВО ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ
С 18-й по 20-ю неделю беременности вам необходимо будет пройти второе ультразвуковое исследование, оно же второй скрининг. К этому сроку уже все системы органов – сердечно-сосудистая, пищеварительная, мочевыделительная, центральная нервная – у ребенка сформированы, и на УЗИ можно детально осмотреть их, чтобы убедиться в их нормальном развитии.

Есть мнение, что УЗИ вредно во время беременности. На самом деле нет никаких исследований, доказывающих вред ультразвука. Польза от него очевидна: УЗИ-диагностика необходима для того, чтобы убедиться, что с ребенком все в порядке, – или выявить отклонения, если таковые имеются.

НИНО:

У ребенка одной из моих пациенток на втором скрининге был диагностирован порок сердца, внутриутробно. Сразу во время беременности ее проконсультировали кардиохирурги, был назначен план лечения. Когда она приехала со схватками в роддом, я сразу оповестила детских реаниматологов, а те связались с кардиоцентром.

Малыш сразу после рождения был переведен на операцию – сейчас у него все хорошо. Если бы эта проблема не была выявлена вовремя, мы бы потеряли драгоценное время!



Возможно, если вы знаете за собой избыточную тревожность, вам покажется, что тогда лучше делать УЗИ как можно чаще – уверяю, в этом тоже нет смысла. Врач сам назначит вам дополнительное исследование, если появятся показания к нему, а просто так его проводить я не рекомендую.

Дополнительные УЗИ назначаются по показаниям, например, пациенткам, которые входят в группы риска преждевременных родов, при резус-сенсибилизации, при многоплодной беременности.



На приемах врач измеряет окружность живота и высоту стояния дна матки – по этим показателям можно судить о темпе роста малыша.

Также одним из важных исследований второго триместра, которое вам предстоит пройти согласно плану, будет глюкозотолерантный тест. Во время беременности меняются гормональный фон, обмен веществ, и вы становитесь уязвимы для некоторых состояний – например, развивается гестационный сахарный диабет (ГСД).

«Гестационный» – значит, после родов он должен сам по себе уйти, а сахар в крови – вернуться к норме. Обычно так и бывает, но если не взять это состояние под контроль, то через плаценту избыточное количество глюкозы начинает поступать к ребенку, а его организм в ответ на вашу глюкозу будет вырабатывать инсулин. Это может вызвать различные осложнения у ребенка и во время беременности, родов, и в отдаленном будущем.

В разделе «Питание при особых состояниях» размещены некоторые важные рекомендации насчет диет, в т. ч. и по поводу ГСД.

 


Вопрос доктору

– Я боюсь делать глюкозотолерантный тест. Во время него нужно выпить большое количество глюкозы, и мне страшно, что именно это и может спровоцировать развитие гестационного сахарного диабета.

Глюкозотолерантный тест – это метод диагностики. За один раз сладкий раствор ничего не спровоцирует и никак вам не навредит. Порция чистой глюкозы, которую нужно принять во время теста, равняется примерно небольшому кусочку торта.

Проведено много исследований, которые доказывают, что глюкозотолерантный тест безопасен, в том числе и для беременных.

 
Поскольку есть много вопросов именно насчет этого теста, давайте на страницах этой книги мы расскажем, как он выполняется, чтобы снять ваши тревоги.

НИНО:

Когда я сама сдавала этот тест, то волновалась за результат, как на экзамене. Мои пациентки часто жаловались, что раствор очень неприятный на вкус и его сложно пить, поэтому я была готова к худшему. Однако вкус раствора меня приятно удивил – он напоминал сладкий сироп.

Совет: захватите с собой лимон – его можно добавить в воду, это облегчит процесс и не повлияет на результат.



Если у вас не было выявлено никаких нарушений углеводного обмена на ранних сроках, то между 24-й и 28-й неделями врач назначит вам пероральный (значит, прием через рот, то есть препарат или лекарство надо выпить) глюкозотолерантный тест (ПГТТ). В исключительных случаях его можно пройти вплоть до 32-й недели. ПГТТ могут не назначить, если есть противопоказания, абсолютные или временные, а их довольно много.

Исследование делать не нужно, если:

• у вас уже поднималась глюкоза в крови выше 5,1 ммоль/литр на ранних сроках – это и так подтверждает гестационный сахарный диабет, дальнейшее исследование не требуется;

• если до беременности вам уже ставили диагноз «сахарный диабет».

Противопоказания к проведению теста:

• индивидуальная непереносимость глюкозы;

• заболевания ЖКТ, сопровождающиеся нарушением всасывания глюкозы.

Временные противопоказания:

• ранний токсикоз беременных (рвота, тошнота);

• необходимость соблюдения строгого постельного режима (тест не проводится, пока это ограничение не будет снято врачами);

• острое воспалительное или инфекционное заболевание.

Допустим, все эти противопоказания вас не касаются, и вы знаете, что надо сдать глюкозотолерантный тест. Интерпретацию результатов тестирования проводят акушеры-гинекологи, терапевты. Специальная консультация эндокринолога для того, чтобы подтвердить нарушение углеводного обмена во время беременности, вам не требуется.

Как подготовиться к тесту? За три дня до назначенной даты питайтесь как обычно (стандартный рацион включает в себя не менее 150 граммов углеводов в день, но занижать или завышать свое привычное количество не надо). В последний прием пищи накануне исследования – чаще всего это ужин – съешьте 30–50 граммов углеводов. Высчитать эту норму помогут различные приложения или онлайн-ресурсы. Напоминаю, что и в овощах, и в кашах содержатся углеводы. После ужина нужно будет выдержать 8–14 часов без еды, пить воду можно.

Сам тест сдается натощак. Вы приходите, присаживаетесь (исследование проводится в сидячем положении). Если вы курите, то вас оповестят, что курение вплоть до завершения теста запрещается. Сначала у вас возьмут кровь без углеводной нагрузки, а потом дадут выпить 75 граммов глюкозы. Если вы не любите сладкое, возможно, этот раствор будет для вас «невкусным», но вы ведь уже пили невкусные лекарства, правда? Потом, через два часа, кровь возьмут еще раз, чтобы сравнить показатели. Вот и все.

НИНО:

При постановке диагноза ГСД я часто сталкиваюсь с отрицанием со стороны пациенток. Действительно, сложно принять, что у вас сахарный диабет, особенно если вы прекрасно выглядите, замечательно себя чувствуете и к врачу попали только по поводу беременности.

Но в этом и особенность ГСД – он никак не дает о себе знать клинически, то есть вы его не почувствуете, и внешних признаков также никаких нет. Однако для малыша он несет самые неприятные последствия, именно поэтому так важно соблюдать все рекомендации врача. В абсолютном большинстве случаев будет достаточно просто придерживаться диеты. Купите себе глюкометр и ведите дневник питания, где будете отмечать, что вы съели – и значения глюкозы через час. Примерно через неделю станет ясно, какие продукты из вашего рациона идеально вам подходят.

Одна моя пациентка с ГСД вот так же возмутилась ложностью диагноза. Ее аргументом было то, что она съела конфету, измерила сахар крови – и он оказался в пределах нормы. Естественно, поначалу организм будет стараться справиться с нагрузкой, но нельзя предсказать, в какой момент он перестанет справляться. Превышение нормы глюкозы в крови вызывает признаки диабетической фетопатии у малышей, у них после родов чаще отмечаются эпизоды гипогликемии[6], а в отдаленном будущем могут быть метаболические нарушения (ожирение).

Всех этих рисков можно избежать, просто соблюдая диету. Согласитесь, это малая цена?



ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ. ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ (ИЦН)
Во втором триместре важно не упустить момент укорочения шейки матки.

Бывает, что шейка матки не способна оставаться в сомкнутом состоянии во время беременности, и под давлением растущего плода она начинает приоткрываться. В большинстве случаев такое происходит даже без симптомов. Тогда ставится диагноз «истмико-цервикальная недостаточность», при котором врач обязан назначить способ коррекции: прогестерон, пессарий или швы.

Если длина шейки матки по результатам первого и второго скрининга в норме, и вы не входите в группу риска по преждевременным родам, то причин для беспокойства нет. Однако, если в прошлом были выкидыши или преждевременные роды, а может, у вас в данный момент многоплодная беременность, это является поводом для более тщательного контроля за состоянием шейки матки.

На УЗИ признаками ИЦН являются укорочение шейки матки (менее 25 миллиметров), раскрытие внутреннего зева, расширение цервикального канала.

Если это ваша история, не переживайте. Пессарий или швы – действенные и эффективные методы, после которых вы спокойно доносите беременность!

Пессарий – специальное кольцо, которое создает опору для матки и предотвращает преждевременное раскрытие шейки. Что для вас будет более эффективно – кольцо или швы, – врач определит в индивидуальном порядке. Выбор метода зависит от срока беременности, на котором выявлена ИЦН, и от степени угрозы раскрытия матки.

 


Вопрос доктору

– Может ли из-за установленного пессария возникнуть воспаление? Нужно ли как-то специально ухаживать за ним?

Выделения станут, конечно же, обильнее, потому что слизистая влагалища так реагирует на инородное тело – пессарий или швы. Если нет признаков воспаления – зуда, жжения, покраснения, неприятного запаха, – то никаких дополнительных средств применять не надо.

Для любого триместра: при регулярных болях внизу живота, которые сопровождаются обильными слизистыми или кровяными выделениями, немедленно обратитесь к врачу.



ВАЖНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Во втором триместре не запрещается поддерживать комфортную для вас физическую активность. Если вы раньше не занимались спортом, а теперь появилось время и желание, начните с чего-то спокойного. При отсутствии противопоказаний обязательно занимайтесь комфортными физическими нагрузками: зарядкой, ходьбой, йогой для беременных, плаванием, пешими прогулками. Я лично знаю будущих мам, которые на седьмом месяце беременности выходили на пробежки, потому что привыкли бегать и очень любили это делать.

Физическая активность важна еще и потому, что со второго триместра вес идет вверх. Обычно врачи, ведущие беременность, при каждом вашем визите в женскую консультацию будут приглашать вас на весы, чтобы оценить эту прибавку. Она должна быть равномерной, без резких скачков.

АНАСТАСИЯ:

Одна из моих учениц пожаловалась, что врач постоянно ругает ее за прибавку в весе, причем расстраивалась она именно от замечаний. Сама прибавка ее не волновала. По мнению ученицы, в лишних килограммах не было ничего криминального, и они точно не являлись поводом отказаться от каких-то простых радостей вроде вкусной еды.



На самом деле чрезмерная прибавка веса создает дополнительную нагрузку на сердечно-сосудистую систему. Во время беременности у вас на 30 % увеличивается объем циркулирующей крови, потому что и потребности ребенка, и новый орган, плаценту, и растущую матку нужно хорошо питать и обслуживать. В результате возникают отеки, одышка, непереносимость элементарных физических нагрузок.

Подумайте: если набрать слишком много новых килограммов, то и рожать будет не очень просто. Доказано, что на беременность и роды оказывает влияние именно прибавка веса, а не стартовый показатель. Роды, конечно, природны и физиологичны, но нагрузка при них серьезная. Если вам тяжело подниматься по лестнице, или вы не можете быстро идти, не запыхавшись, то стоит призадуматься, проверить, сколько вы прибавили на сегодняшний день.

 
Рекомендуемая еженедельная и общая прибавка веса в зависимости от ИМТ


 


Вопрос доктору

– Если женщина не набирает хорошо вес во время беременности, значит, и малыш будет задерживаться в росте?

Нет прямой взаимосвязи между тем, сколько прибавила в весе мама, и весом ребенка. Бывает, что мама прибавила в весе чрезмерно, а ребенок при этом – с задержкой роста.

Может быть, придя на прием к своему врачу, вы забеспокоитесь: «Боже, я не прибавляю в весе!» – «И это прекрасно», – ответит врач. Вы удивитесь: «А как же там малыш?!» Нет, это никак не взаимосвязано, малыш свое возьмет! Вот если у вас с самого начала беременности был дефицит массы тела, тогда, пожалуй, стоит подобрать такое питание, чтобы вес пришел в норму.

Прибавка рассчитывается индивидуально в зависимости от изначального индекса массы тела. Так, если до беременности ваш ИМТ превышал 30, то в вашем случае идеально было бы не прибавлять во время беременности в весе. У меня были пациентки, которые придерживались правил правильного питания всю беременность и даже скинули несколько килограммов, при этом их детки родились в срок с прекрасной массой.

 
Следующий вопрос, который обязательно стоит обсудить, – поза для сна. Здоровый комфортный сон очень важен! Если вы привыкли спать на животе, то со второго триместра беременности рекомендую выбрать другую позу. С позой на спине есть один нюанс – существует так называемый синдром нижней полой вены. В беременность при положении на спине матка передавливает крупный сосуд (нижнюю полую вену), и появляются следующие симптомы: снижение артериального давления, головокружение, чувство нехватки воздуха, шум в ушах, может темнеть перед глазами. Синдром сдавления нижней полой вены на сроке более 25 недель проявляется только у 10 % женщин. Если вы не ощущаете ничего подобного, значит, вам подходит поза на спине.

Главное, прислушайтесь к вашему организму. Если вам комфортно спать на правом боку – спите на правом, комфортно на левом – спите на левом. Удобно? Значит, можно!

 


Вопрос доктору

– Раз беременность не болезнь, можно ли беременной летать в отпуск на самолете, или ехать на поезде, или долго ехать на машине. Есть ли какие-то противопоказания, не опасно ли это?

Если у вас все хорошо, вы прекрасно себя чувствуете, то не стоит себя ограничивать в перелетах и поездках. Единственное, постарайтесь обезопасить себя и учесть риски. Риск возникновения тромбозов в самолете может возникнуть даже у небеременных, его можно предупредить, если надевать компрессионные чулки. Они не помешают и при необходимости долго сидеть, а также рекомендую вам носить компрессионные чулки в те дни, когда вы знаете, что будет большая физическая нагрузка на организм.

Во время перелетов попробуйте время от времени вставать и проходиться по салону самолета, чтобы размять ноги. То же самое касается и поездки в поезде, и длительных поездок на автомобиле – делайте частые остановки, прогулки в перерывах. Все это поможет вам более комфортно и безопасно перенести путешествие. Пейте чистую воду столько, сколько хочется.

– А до какого срока можно путешествовать, есть ли какие-то противопоказания?

У каждой авиакомпании есть свои регламентированные сроки беременности для покупки билетов на самолет. Обычно это 32 недели, но у меня были пациентки, которые и в 36 недель совершали трансатлантический перелет для того, чтобы родить в США. Обговорите со своим врачом этот вопрос. Если нет противопоказаний, то путешествуйте с удовольствием!

Для своего спокойствия озаботьтесь страховкой на время поездки. В договоре страхования должна быть помощь при беременности – будьте внимательны, не все страховки это предусматривают.

ПИТАНИЕ ПРИ ОСОБЫХ СОСТОЯНИЯХ: ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ (ЖДА) И ГЕСТАЦИОННОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ (ГСД)
Это два особых состояния, при которых на первом месте стоит коррекция питания. Почему? Давайте рассмотрим на примере анемии.

Основной маркер недостатка железа – гемоглобин, главная составляющая которого, «глобин», – это белок. Значит, при недостаточном употреблении белковых продуктов железу в организме будет просто не с чем связаться, даже если вы исправно будете пить специальные препараты.

Существует два типа железа, которые можно получить из продуктов питания: гемовое и негемовое. Первая разновидность есть в мясе и рыбе, из них всасывание наиболее полное и происходит легко. Вторая содержится во всех продуктах растительного происхождения и усваивается минимально. Некоторые напитки или витамины могут помочь усвоить железо или помешать этому. Так, аскорбиновая кислота способствует всасыванию, а танин замедляет его, так что запивать еду чаем или кофе при ЖДА не рекомендуется.

 


Вопрос доктору

– Скажите, если от гранатового сока у меня появляется изжога и вообще я его не люблю, надо пить через силу? Он же лучше всего «поднимает» железо?

Это распространенное заблуждение. Гранатовый сок не рекордсмен по содержанию железа, как и свекла, и яблоки:

• 100 граммов яблок содержат 0,5–2,2 миллиграмма железа;

• 100 граммов свеклы – 1,0–1,4 миллиграмма железа;

• 100 граммов гранатов – 0,78 миллиграмма железа.

Для сравнения, гречка содержит 8 миллиграммов железа на 100 граммов продукта, а сухофрукты – от 12 до 15 миллиграммов, также его много в какао и чечевице. Из продуктов животного происхождения лидером будут свиная печень, говяжья печень и сердце, яичные желтки.

 
Таким образом, если вам назначены препараты железа, добавьте в свой рацион больше качественного белка, не запивайте лекарство чаем или кофе, а вместо гранатового сока отыщите более вкусную и полезную альтернативу.

Как помочь себе, если во время беременности вам поставили диагноз «гестационный сахарный диабет»? Не паниковать, а сосредоточиться на соблюдении диеты. При гестационном сахарном диабете диета может быть единственным лечебным средством – и назначение сахароснижающих препаратов в большинстве случаев не требуется!

Главная задача при составлении рациона – предотвратить резкие перепады глюкозы в плазме крови. Для этого вам придется узнать, что такое гликемический индекс, и научиться выбирать продукты в соответствии с ним.

Гликемический индекс (ГИ) – это показатель воздействия пищи на уровень сахара в крови. Каждому продукту присвоен показатель от 0 до 100, где контрольная максимальная точка 100 – воздействие чистой глюкозы, поступающей в кровь практически мгновенно и в полном объеме, так что все остальное сравнивается именно с ней. Таблицы ГИ основных продуктов есть в интернете.

Из меню беременной женщины с сахарным диабетом полностью исключаются продукты питания с высоким гликемическим индексом. Это сладкие фрукты и ягоды (виноград, бананы, хурма, инжир, черешня, дыня, финики); крахмалистые овощи (картофель, пастернак, тыква, вареная свекла, вареная морковь, консервированные сладкие кукуруза и горошек); каши быстрого приготовления; определенные крупы (просо, пшеничная крупа, манная крупа, пшено, шлифованные сорта риса); молоко (включая сгущенку и мороженое); белый, черный хлеб и выпечка; пшеничная и рисовая лапша.

Естественно, не допускаются сахар, фруктоза, варенье, мед, карамель, леденцы, шоколад, лимонады и фруктовые соки, даже если их выдали в женской консультации.

В мясных деликатесах и полуфабрикатах промышленного производства, кроме трансжиров, почти всегда есть скрытый добавленный сахар, о котором порой не пишут на этикетках, поэтому при беременности старайтесь меньше покупать сосисок, колбас и т. д., а больше готовить сами.

Основой диеты станут продукты со средним и низким ГИ:

• полезные белки из яиц, мяса, птицы и рыбы;

• овощи – любая капуста, салаты, зелень, баклажаны, кабачки, перец, редька, редис, огурцы, помидоры, спаржа, лук, чеснок, патиссоны, репа, паприка, стручковый перец;

• бобовые, кроме консервированного горошка и кукурузы (в них много сахара);

• грибы;

• кисломолочные продукты – кефир, ряженка, простокваша, айран, тан (не более 1 стакана за один прием), йогурт, творог, сыр;

• несладкие фрукты в качестве десерта: грейпфрут, лимон, лайм, киви, апельсин, яблоки, груши, мандарин;

• ягоды: черноплодная рябина, брусника, черника, голубика, ежевика, смородина, земляника, клубника, малина, крыжовник, клюква, вишня;

• сложные углеводы: цельнозерновые крупы (перловка, гречка, овсянка, пшеница, полба, булгур), зерновой или отрубной хлеб, паста из муки твердых сортов пшеницы в сочетании с овощами;

• полезные жиры (заправлять салаты оливковым маслом и лимонным соком), т. к. жир снижает гликемический индекс.

Помните, что питаться при ГСД и другой форме сахарного диабета лучше равномерно, небольшими порциями: три основных приема пищи и 2–3 перекуса. Предпочтение стоит отдавать всему целому: овощи нарезать крупно, а фрукты можно есть прямо с кожурой, потому что чем сильнее измельчена пища, тем выше ее гликемический индекс, – значит, никаких пюре!

Если уж очень захотелось сладкого, съешьте его вместе с белками и продуктами, богатыми клетчаткой и жиром.

Главное – не допускать длительного периода голодания и не убирать абсолютно все углеводы из пищи, это ошибка! Медленные углеводы нужны, иначе в организме запустится процесс расщепления жиров с образованием кетоновых тел, которые оказывают токсическое действие.



Кетоновые тела в утренней моче можно проверять специальной тест-полоской, и если она изменила цвет, то есть кетоны обнаружены, на ночь обязательно съешьте 12–15 граммов углеводов (стакан кефира, несладкий крекер, яблоко).

Все рекомендации по питанию для беременных, приведенные в этом разделе, соответствуют основам здорового питания, поэтому следовать им и полезно, и безопасно. Но если у вас есть какие-то сомнения, скорректируйте диету совместно со своим врачом.

ЧТО ВАС МОЖЕТ ВОЛНОВАТЬ ВО ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ
Со второго триместра вы уже сможете заметить глобальные изменения в теле: появляются приятные округлости, становится виден живот, взгляд приобретает мечтательную рассеянность, на губах то и дело возникает улыбка. Многие расценивают именно этот период как один из самых лучших в жизни. Отступают неприятные ощущения первого триместра (слабость, тошнота), появляется бодрость, улучшаются настроение и физическое самочувствие.

Обычно второй триместр – самый активный и деятельный, но у вас все еще может сохраняться повышенная чувствительность к заботе, участию родных, обидчивость. Словно бы что-то внутри вас требует: «Давайте же, уделите мне больше внимания! В своем положении я этого заслуживаю!» Настроение меняется быстро: радость сменяется грустью, грусть – эйфорией, а восторг – страхом за короткий промежуток времени. Это нормально, если не доставляет сильного дискомфорта вам и адекватно воспринимается вашим окружением. Хорошо, если второй родитель откликается на эти запросы и с готовностью выполняет пожелания. Тогда вы чувствуете себя в безопасности, и эмоции быстро утихают.

Скажите, вы не замечали раньше, с каким умилением и восхищением люди смотрят на беременных? Теперь и на вас направлены эти теплые взгляды. Ведь беременность придает какой-то неуловимый и неповторимый шарм, обаяние – вы как будто светитесь изнутри. Наверняка вы получаете больше комплиментов, чем обычно, и при этом некоторых из вас все еще может беспокоить перспектива стать менее привлекательными для партнера. Повышенная требовательность и даже капризность отчасти могут быть отголоском этого опасения. Осознав эту связь, можно поговорить о своих страхах с близким человеком, попросить проявлять больше внимания и заботы. В итоге и вы будете спокойнее, и у вашей «половины» появится понимание, как правильно действовать на случай эмоциональной «непогоды».

Папа, хотя и не принимает непосредственное участие в вынашивании беременности, все же играет огромную роль, создавая своеобразный безопасный кокон для мамы, защищая ее от влияний окружающего мира. Таким образом он опосредованно влияет и на будущее психическое благополучие своего малыша. Очень хорошо, если эта роль осознается и принимается вторым родителем.

АНАСТАСИЯ:

Работая психологом в женской консультации, я не раз беседовала с женщинами, обеспокоенными тем, что их ценности становятся другими, приходит осознание меняющейся жизни, мира вокруг. А будущий отец при этом считает, что все осталось прежним, и не воспринимает этих открытий. Не торопитесь, дайте ему время, ведь если для вас ребенок уже практически реален, вы ощущаете его внутри себя, то мужчине лишь предстоит все это осознать. Упражнение «Гаптономия», которое я дам в следующем разделе, очень хорошо помогает наладить контакт с ребенком, папам особенно полезно освоить эту технику.



КОНТАКТ С РЕБЕНКОМ

Когда вы уже уверенно начнете ощущать движения малыша внутри, вам пригодится техника под названием «гаптономия».

Гаптономия – наука «эмоционального прикосновения», техника объятий и прикосновений, адресованных ребенку обоими родителями. Этот метод позволяет во время беременности создать особую связь и взаимопонимание между вами. Прекрасная подготовка вашей пары и малыша к родам!

Цель гаптономии – развитие у детей чувства базовой безопасности благодаря тому, что еще до рождения налаживается эмоциональный контакт с родителями. Маме и папе установление связи с их будущим ребенком тоже интересно, полезно и приносит много открытий.

Как применять технику?

Когда ребенок бывает максимально активен, выключите все гаджеты и устройтесь поудобнее.

Выберите способ взаимодействия с вашим малышом. Можно включать спокойную любимую музыку (если не знаете, что выбрать, найдите классическую, народную), рассказывать стишок или потешку, при этом поглаживая живот в определенном месте, где малыш чаще всего толкается.

Наблюдайте за поведением ребенка. Попробуйте представить его: какой он внешне? Какое у него настроение? Что он чувствует / видит / слышит при таком взаимодействии с ним? Как меняется его настроение при этом? Попробуйте представить себя на его месте. Что бы вы ответили, если бы мама так «выходила на контакт» с вами?

Повторяйте упражнение каждый день, желательно – в одно и то же время. Сначала ребенок будет затихать, но потом начнет вам отвечать. Это упражнение будет стимулом для вашего с ним общения и укрепит вашу связь.

Через пару недель такие же сеансы может начать проводить отец ребенка – в свое время и в своем стиле. Например, он может прикоснуться к животу и сказать: «Привет, малыш, я твой папа! Я очень жду тебя и люблю, когда ты подрастешь, мы будем с тобой…»

Ученые доказали, что благодаря такому теплому эмоциональному контакту, созданному во время беременности, дети после рождения развиваются быстрее сверстников: раньше начинают ходить, говорить и даже чаще улыбаются.



Теперь обратите внимание на свои собственные ощущения. Прислушиваясь к себе и ребенку, вы можете почувствовать контакт и гармонию, шевеления будут субъективно оцениваться как приятные, образ ребенка будет светлым, позитивным. Это оптимальная реакция, можно спокойно продолжить наслаждаться прекрасным состоянием беременности.

Если же шевеления ребенка постоянно вызывают тревогу (их субъективно очень мало, очень много, даже когда врач опасений не высказывает), или ребенок оценивается как вредный, капризный, доставляющий неудобства; если какие-то внешние обстоятельства постоянно мешают насладиться своим положением; если очень сложно представить и пофантазировать над чувствами малыша и наладить с ним какой-то контакт, это может говорить о психологической неготовности к рождению ребенка. Или еще какие-то незакрытые вопросы, тревоги мешают вам с удовольствием проживать беременность. Тем не менее не спешите пугаться и винить себя в чем-то. Осознание – уже половина пути к решению проблемы. Но стоит задуматься и, возможно, обратиться за помощью к перинатальному психологу.

Современные исследования доказывают, что движения плода могут быть организованными и осмысленными – это способ ребенка отреагировать на сигналы из окружающей среды. Он может попытаться закрыть уши при резком звуке. При маминых перемещениях – выразить свое неудовольствие резким толчком ноги в стенку матки или попробовать закрыться от яркого света движением руки. У него есть собственные вкусы. Во втором триместре малыш довольно свободно плавает и кувыркается у мамы в животе, играет с пуповиной, слышит музыку, пение и разговоры из внешнего мира – представили?

Возможно, вы слышали или читали о теориях внутриутробного обучения: беременным женщинам предлагается заранее формировать у ребенка какой-нибудь навык. Например, любовь к классической музыке или предрасположенность к изучению иностранного языка. Может, вы даже собирались регулярно слушать уроки английского. Давайте вспомним, что ребенок в животе считывает эмоции мамы, а не просто слушает иностранную речь или классическую музыку, и любовь к этой деятельности будет формироваться у него только в том случае, если мама сама испытывает радость и удовольствие. В противном случае такое обучение не сработает, даже наоборот: ребенок в будущем может отказаться и от музыки, и от языков, испытывая к ним неприязнь.

Будет здорово, если вы еще во время беременности начнете учить какую-нибудь колыбельную и петь ее ребенку. Простая, плавная, нежная мелодия подарит вам особое настроение, а когда малыш родится, вы удивитесь, глядя, как он успокаивается под ту самую песню!

АНАСТАСИЯ:

Одна беременная женщина пришла на концерт любимого исполнителя, но, как только певец начал выступление, ребенок стал так активно толкаться в животе, что ей пришлось уйти. Буквально выгнал маму с концерта! Когда малыш родился и подрос, он почему-то особенно не любил песни именно этого артиста.



Надеюсь, что у вас уже есть хороший врач-гинеколог, которому вы доверяете, кто готов отвечать на ваши вопросы и консультировать, если вас что-то беспокоит. Здесь же вкратце расскажу, как понять, что с ребенком все хорошо, и не реагировать на самые распространенные «страшилки»:

• тонус матки не влияет на малыша, матка – мышечный орган, она растет, сокращается. Диагноза «гипертонус» не существует – если есть боль, и она нарастает, следует обратиться к врачу;

• если голова ребенка расположена низко (так иногда пишут врачи УЗД в заключении), это тоже не повод волноваться, если нет признаков угрозы преждевременных родов (кровянистые выделения, отхождение пробки, периодические тянущие боли);

• если вам покажется, что ребенок шевелится гораздо реже, чем обычно, то можно сделать КТГ и убедиться, что все хорошо. Считать шевеления постоянно не надо;

• частая икота ребенка также не является поводом для беспокойства, если все хорошо по КТГ;

• расположение плаценты по задней / передней стенке матки – это тоже норма, не нужно слишком вчитываться во все заключения УЗИ и искать там подвох.

Иногда умом вы все понимаете, но тревога никуда не уходит. Так бывает, если ваше мышление и планирование действий пока ненатренированы. Давайте прямо сейчас немного поработаем именно с эмоциями.

1. Возьмите большой лист бумаги и гуашь.

2. Нарисуйте (можно и рукой, без использования кисти, как вам самой захочется) свой страх – эмоцию или сюжет, которые вас беспокоят. Например, боль при родах, страх, что вам не помогут или вы не справитесь. Возможно, получится абстракция, а возможно, и вполне конкретный образ.

3. Попробуйте изменить рисунок, сделать его привлекательнее. Если там абстракция, не думайте, как и что делаете, позвольте рукам творить без анализа и оценки.

4. Что вы чувствуете, глядя на рисунок? Как изменилось ваше состояние?

Упражнение можно делать в паре с партнером, родственником или подругой, обсуждать рисунки друг друга. Если одна попытка не помогла снизить эмоциональный накал, разрисуйте сразу следующий лист, потом еще один. Вы можете заметить, что каждый новый образ будет светлее, позитивнее, спокойнее.

Например, вы боитесь родов. Чтобы проработать этот страх, набросайте картинку, которая его отображает. Не нужно прорисовывать детали – просто попробуйте перенести на лист бумаги свои чувства, ощущения. Посмотрите внимательно на этот образ: о чем он вам говорит? Если рисунок не понравился, без сожаления выбрасывайте. После того как полностью осознаете, что именно вы изобразили, нарисуйте другую, счастливую и желаемую картину родов. Перерисовывайте столько раз, сколько понадобится, пока не получите именно то, что хотите. Если все понравилось, вешайте на холодильник, на стену, на любое видное место и смотрите иногда на этот рисунок. Теперь он навигатор вашего подсознания.

Помимо страхов, вас могут беспокоить и обиды: кто-то из друзей и близких не проявил достаточно внимания, а может, вы просто сейчас очень ранимы. Есть простая техника по проработке этого состояния.

 
Практика «Образ»

Почувствовав обиду, попробуйте трансформировать ее в образ животного – и нарисовать его. Держите в голове ситуацию и состояние, которое воплощает этот зверь. Допустим, вы представили свою эмоцию в виде ежа.

Каждый день можно расправляться с одной из обид, рисуя это животное. Если чувство слишком сильное и одного дня мало, рисуйте столько, сколько будет нужно.

Со временем вы поймете, что ежик (акула, олень, ворона) выходит совершенно разный – его вид действительно зависит от изображаемой эмоции. А значит, вы и вправду переносите ее на бумагу и освобождаетесь от нее.


Третий триместр беременности 


Третий триместр начинается с 28-й недели и длится до родов – до 36–41,6-й недели.

Большая часть беременности уже позади[7]. Если раньше казалось, что роды еще нескоро, то сейчас вы все чаще задумываетесь именно об этом дне и чувствуете, как он неумолимо приближается.

Прекрасно, если готовиться к родам вы начали заранее, но если нет, сейчас самое время вплотную этим заняться. Кстати, это также отличный период для «беременной» фотосессии.

Нам с вами осталось разобрать еще несколько вопросов касательно ведения беременности в третьем триместре – в этой главе мы обсудим их, чтобы непосредственно перейти к подготовке к родам.

МЕДИЦИНА, АНАЛИЗЫ, ОБСЛЕДОВАНИЯ
С 30-й по 34-ю неделю беременности проводится третий скрининг. В отличие от первых двух он необязательный, назначается по показаниям, но не стоит его игнорировать, потому что во время него проводится контрольная фетометрия[8]. Многоводие, маловодие, возможно, задержка роста – все это можно своевременно выявить на УЗИ-скрининге. Также ваш врач будет оценивать фетоплацентарный кровоток, то есть достаточно ли кислорода и питательных веществ поступает к малышу.

В третьем триместре практически при каждом посещении вам будут выписываться направления на общий анализ мочи: сейчас, в этом периоде беременности, очень важно проконтролировать некоторые показатели. Например, появление белка в моче и его количество поможет вовремя заподозрить грозное осложнение беременности – преэклампсию, о которой уже писали выше. Для более раннего выявления преэклампсии на каждом приеме врач будет измерять вам артериальное давление.

В третьем триместре особое внимание необходимо уделить таким симптомам, как головная боль и повышение артериального давления (выше 140/90). Ни в коем случае не нужно заниматься самолечением. Это тот случай, когда необходимо обратиться к врачу незамедлительно.

НИНО:

Бывает, что пациентки настороженно относятся к госпитализации для лечения и дообследования и отказываются от наблюдения в стационаре. Не люблю пугать своих пациентов возможными последствиями, но в случае с повышением артериального давления во время беременности это необходимо.

Однажды на приеме я измерила пациентке артериальное давление – 150/95 мм рт. ст., при этом никаких жалоб от нее самой не было. Разве что последний анализ из ЖК показал небольшое количество белка в моче. Я все-таки настояла на госпитализации, хотя пациентка недоумевала – ей казалось, что повышение давления просто «реакция на белый халат», ничего серьезного.

Она поддалась моим убеждениям и легла в палату интенсивной терапии. Через час после поступления у нее появились кровяные выделения и ее экстренно прооперировали – к счастью, и с ней, и с малышом все в порядке.

У пациентки произошла отслойка плаценты, но благодаря тому, что она была в роддоме, ей своевременно оказали помощь.



После 30 недель будет проведен второй гинекологический осмотр для взятия контрольного мазка на флору. При отсутствии жалоб и неприятных симптомов дальнейшие гинекологические осмотры в женской консультации необязательны, и вы вправе от них отказаться. Но если есть обильные выделения из половых путей или ощущение дискомфорта во влагалище, скажите об этом на приеме своему доктору! Он возьмет контрольные мазки для того, чтобы оценить состояние микрофлоры, предложит решение проблемы – и ваши тревоги уйдут.

На сроке 35–36 недель в женских консультациях берут еще один мазок – точнее, посев мазка из влагалища на бета-гемолитический стрептококк. В теле каждого человека существуют миллионы разных бактерий. Часть из них относится к полезным, которые помогают нам – например, микрофлора кишечника. Но есть и другие, потенциально опасные. Исследования показывают, что бета-гемолитический стрептококк может вызвать инфекционные осложнения у новорожденных, поэтому так важно вовремя обнаружить его у беременной женщины и принять необходимые меры, чтобы защитить ребенка.

Если по результатам посева из влагалища бета-гемолитический стрептококк был обнаружен, то во время беременности эту инфекцию лечить не нужно.



Данные о наличии бета-гемолитического стрептококка заносятся в обменную карту, но будет не лишним, если вы при поступлении в роддом дополнительно расскажете обо всем врачу, который будет вести ваши роды. Не волнуйтесь, вас не отправят в инфекционное отделение, просто назначат антибиотики непосредственно в родах, чтобы защитить ребенка от нежелательных последствий.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
После 32-й недели врачи будут внимательнее следить за шевелениями плода. К этому моменту вы уже знаете ритм двигательной деятельности своего малыша, и если исследования показывают, что плод развивается нормально, то судорожно подсчитывать шевеления не нужно – просто ориентируйтесь на ритм.

У ребенка уже сейчас есть периоды сна и бодрствования. Если он не шевелится в течение 40–60 минут, это вариант нормы.



Ребенок через свое активное поведение показывает вам, что у него все хорошо. А вот если в течение дня эпизодов стало заметно меньше, чем обычно, это повод обратиться к врачу.

Почувствовали, что ребенок шевелится мало, – отследите его активность в течение двух часов. Если за этот период не почувствуете ни одного эпизода шевелений, срочно посетите врача.

Также есть ситуации, при которых вас могут попросить пристально следить за движениями и считать их – при плацентарной недостаточности, задержке роста плода, маловодии. В этом случае вы можете завести «лист шевелений» или попросить вашего врача выдать вам специальный дневник – там нужно будет отмечать эпизоды активности.

 


Вопрос доктору

– Часто мамы замечают какие-то щелчки в животе. Что это, с чем это может быть связано?

Ритмичные подергивания внутри живота связаны с икотой у плода. Это абсолютно нормальное состояние.

 
Во время третьего триместра многие пациентки начинают жаловаться на боли в пояснице. Причин может быть несколько.

Во-первых, из-за увеличивающегося живота смещается центр тяжести, и повышенная нагрузка ложится как раз на поясничный отдел позвоночника. Уменьшить дискомфорт помогает ношение бандажа. Также бандаж могут назначать врачи, если у вас диагностирована угроза преждевременных родов, низкое расположение головки плода. Когда роды первые, вы прекрасно себя чувствуете, нет никаких жалоб, то бандаж носить во время беременности не обязательно.

Во-вторых, в этот период матка увеличивается в размерах настолько, что может передавливать мочеточник и нарушать отток мочи, что тоже способно провоцировать довольно сильные болевые ощущения в поясничной области. Чтобы избавиться от них, достаточно сменить позу или подвигаться: матка сместится, и симптомы пройдут. Для этого идеально подойдет коленно-локтевая поза.

 

 
Помните, что в этой позе важно не прогибать дополнительно поясницу, чтобы не травмировать спину. Стойте столько, сколько вам удобно, ориентируйтесь на свой комфорт, но не более 15 минут за раз.

Настораживать должны боли, которые напоминают менструальные, похожие на сокращения матки. В этом случае стоит обратиться к врачу.



Незначительные неприятные ощущения в области лона, которые появляются при поворотах корпуса, смене позы лежа, резком вставании, могут присутствовать в третьем триместре, не стоит пугаться. Если же они ярко выражены и ухудшают качество жизни, а каждый подъем с кровати сопровождается болью, лучше приходите на прием, доктор назначит вам УЗИ лонного сочленения, чтобы во всем разобраться.

К сожалению, во время беременности может происходить расхождение лона – симфизит. Выраженная болезненность приводит к заметному изменению походки, которая становится «утиной» – замечали такое? Этот симптом симфизита виден издалека, особенно для опытных врачей.

Как вы сами можете исключить у себя симфизит: лягте ровно на спину на твердую поверхность. Поднимите прямую ногу. Если она поднимается больше, чем на 30 градусов, значит, с вами все в порядке и ваши симптомы в пределах нормы. Если вы не можете оторвать пятку от поверхности («синдром прилипшей пятки»), незамедлительно обращайтесь к врачу, так как это – один из признаков симфизита.

Расхождение лонного сочленения более 10 миллиметров по данным УЗИ, в сочетании с вышеописанными симптомами, – показание для кесарева сечения. К счастью, встречается это осложнение крайне редко.



Гормон прогестерон, который может вырабатываться во время беременности в повышенных количествах, влияет на состояние стенок сосудов – расслабляет их. В то же время увеличивающаяся матка создает давление в малом тазу. Все это вместе может приводить к варикозному расширению вен в промежности и аноректальной области – возникает геморрой. Также страдают вены ног. Если проблемы с венами были у вас и до беременности, то под влиянием прогестерона они могут усугубиться. Обратите на это внимание, если вы долго сидите или стоите в рабочее время.

При варикозном расширении вен нижних конечностей рекомендуется ношение специальных компрессионных чулок – о них уже упоминалось в беседе про перелеты и поездки. Компрессионные чулки, повторюсь, хорошая и надежная профилактика образования тромбов. Носите их, если нужно, не только во время беременности и в самих родах, но и в послеродовом периоде – это избавит от болей и других неприятных ощущений в ногах.

Лечение геморроя во время беременности включает применение лекарств в виде свечей и кремов, а также прием препаратов для укрепления сосудистой стенки. На процесс родов геморрой не влияет никак, но во время потуг геморроидальные узлы увеличиваются и, конечно, некоторое время после родов могут болеть. Слабо выраженный геморрой может пройти сам, но, возможно, вам нужно будет посетить проктолога и пройти лечение.

Также одной из «примет» третьего триместра бывает склонность к отекам. Отеки во время беременности – привычное дело при условии, что результаты анализа мочи нормальные и артериальное давление не повышенное. Отечность можно снизить, исключив из рациона продукты, которые вызывают задержку жидкости, – мучное, сладкое необходимо свести к минимуму и употреблять только в первой половине дня.

Многие думают: если есть отеки, значит, надо как можно меньше пить, – это не так. Обязательно продолжайте пить чистую воду в течение дня, примерно 1,5–2 литра.



Допустим, отечность возникла резко, отеки не проходят утром, после длительного сна, и сохраняются в течение дня, что делать? Нужно сдать анализ мочи, и если там будет обнаружен белок, то это является абсолютным показанием для дообследования и дальнейшего наблюдения в условиях стационара.

Еще одной частой жалобой пациенток в третьем триместре является изжога. Это тоже комплексное влияние прогестерона, расслабляющего мышечную стенку пищевода и растущей матки, давящей на органы вокруг нее. Содержимое желудка забрасывается в пищевод – и вы чувствуете жжение. Как помочь себе при изжоге? Во-первых, ешьте небольшими порциями и соблюдайте питьевой режим. Во-вторых, попробуйте понемногу пить щелочную минеральную воду, она тоже будет облегчать состояние. Популярные фармацевтические средства от изжоги, не содержащие алюминий, безопасны для беременных, применять их можно.

Новым ощущением в третьем триместре беременности будут для вас так называемые ложные, или тренировочные, схватки. Многие описывают их как «животик каменеет». Так матка начинает потихоньку готовиться к родам. Если схватки нерегулярны и не вызывают боли, выраженного дискомфорта, то повода для беспокойства нет. Чем больше срок, тем чаще эпизоды тренировочных схваток – не надо их бояться.

 


Вопрос доктору

– Я не чувствую тренировочных схваток. Это плохо?

В этом случае тоже нет ничего страшного. Если вы не ощущаете тренировочных схваток, это не значит, что матка не готовится к родам, просто, возможно, ваш порог чувствительности чуть выше, и вы просто их не замечаете.

 
Вышеописанные состояния абсолютно нормальны при беременности, но существуют и другие проблемы, которые требуют вашего внимания и, конечно же, помощи врачей. Разберем кратко некоторые из них.

 
МНОГОВОДИЕ ИЛИ МАЛОВОДИЕ

Если по результатам УЗИ вам поставили диагноз «многоводие», то в первую очередь ваш врач перепроверит явные его причины: резус-конфликт, пороки мочевыводящей системы и пороки ЖКТ, неиммунную водянку, синдром фето-фетальной трансфузии[9] (при многоплодной беременности). Иногда многоводие может быть результатом инфекции, чаще всего – вирусной, и здесь специфического лечения не существует, поэтому показано наблюдение в динамике.

В большинстве случаев причина многоводия может быть не выявлена и абсолютно никак не отражается ни на здоровье мамы, ни на здоровье ребенка. В любом случае требуется наблюдение в динамике, чтобы не упустить выраженное многоводие.

Если вас беспокоит одышка, вы не можете лежать и даже спите полусидя, у вас нарушен сон, значит, перед нами выраженное многоводие, которое требует лечения.



Причинами же маловодия могут быть пороки развития плода, фетоплацентарная недостаточность (когда плацента не справляется со своей функцией). Если во время второго скрининга исключили пороки, то самая вероятная причина маловодия – фетоплацентарная недостаточность. Специфического лечения на данный момент не существует. Но если маловодие не сильно выражено, плод соответствует сроку беременности и показатели допплерометрии в пределах нормы, причин для госпитализации нет. В этом случае вам рекомендуется внимательно вести дневник шевелений и пройти повторное УЗИ через некоторое время.

 
ПРИКРЕПЛЕНИЕ ПЛАЦЕНТЫ

Плацента может прикрепляться по любой стенке матки, главное, чтобы она выполняла свою функцию. Единственный повод для особого внимания – предлежание плаценты, когда она прикрепляется в области внутреннего зева шейки матки. На ранних сроках беременности после УЗИ вам могли поставить диагноз «предлежание» – такое положение плаценты не редкость. От обычного его отличает разве что повышенный риск кровотечения – врач даст рекомендацию ограничить половую жизнь и занятия активными видами спорта. Однако это не значит, что к доношенной беременности у вас все еще будет сохраняться предлежание, потому что по мере роста матки плацента сама «поднимется» относительно внутреннего зева.

Если к концу третьего триместра предлежание плаценты сохраняется, то вам потребуется дородовая госпитализация, чаще всего на сроке 36 недель. Предлежание плаценты является абсолютным показанием для кесарева сечения.



Также существует понятие низкой плацентации, когда плацента расположена близко к внутреннему зеву, но все-таки его не перекрывает. Если ее край отступает от области внутреннего зева более чем на три сантиметра к моменту родов, то возможны естественные роды.

 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ СТАРЕНИЕ ПЛАЦЕНТЫ, ОБВИТИЕ

Существует четыре степени зрелости (развития) плаценты: нулевая, первая, вторая и третья. Если врач на УЗИ обратил внимание, что плацента преждевременно достигла третьей степени зрелости, но при этом все остальные параметры в пределах нормы (размер плода, количество околоплодных вод, показатели допплерометрии), дополнительного лечения не назначается.

 


Вопрос доктору

– Я сходила на УЗИ, и мне сказал врач, что есть обвитие пуповиной у плода. Теперь я очень боюсь за малыша.

Наверное, это один из самых частых вопросов, которые я слышу от будущих мам, потому что «обвитие пуповиной» действительно звучит угрожающе, но на самом деле все не так страшно, даже абсолютно нормально. Малыш постоянно находится в движении и может закрутить пуповину, а на следующий день – распутать. Во время беременности такие вещи вообще никак не надо отслеживать. Лично у меня по УЗИ тоже два раза отмечали обвитие пуповины, но ближе к родам его уже не было.

Эта информация может быть интересна только врачу, который ведет роды, – для того, чтобы при оценке КТГ в родах иметь в виду особенность расположения пуповины. Состояние ребенка оценивается в родах только по данным КТГ, а обвитие пуповины при нормальных данных КТГ не является показанием для КС.

 
УЗКИЙ ТАЗ

До того, как вы забеременели, вопрос о ширине или узости таза вас вряд ли беспокоил – может, только во время примерки одежды. И вот внезапно на приеме врач может вам сказать, что таз «узкий». Это комплимент вашей стройности? Не совсем – скорее, повод для врачей внимательнее к вам относиться. Для успешных естественных родов важно, чтобы ширина таза и размеры ребенка хорошо сочетались между собой.

Существует три степени сужения таза. При первой и второй возможны естественные роды (зависит от размера плода, срока беременности), а третья, которая встречается крайне редко, – абсолютное показание для кесарева сечения. Например, если диагностирована первая степень сужения таза и к концу доношенной беременности ребенок весит около трех килограммов, проблем не возникнет.

Сейчас мы обсудили анатомически узкий таз, то есть то, что дано природой изначально. Но есть и другое понятие – клинически узкий таз, и этот диагноз встречается гораздо чаще. Он показывает несоответствие головки плода размерам таза. Особенность в том, что диагноз «клинически узкий таз» устанавливается только в родах, его невозможно поставить заранее! Только когда шейка матки полностью раскрылась, ребенок будет продвигаться по родовым путям. Но если он не продвигается, тогда врач ставит диагноз «клинически узкий таз» и направляет на экстренное кесарево.

Однако диагноз «клинически узкий таз» статистически чаще ставится, когда плод весит более четырех килограммов, – а это зависит либо от генетики, либо от питания мамы во время беременности.

Уменьшение количества сладкого и быстрых углеводов в рационе снижает вероятность того, что ребенок наберет большой вес. Но все же полностью обезопасить себя от неожиданности в родах невозможно.

НИНО:

Клинически узкий таз – самый «обидный» и непредсказуемый диагноз и для врача, и для пациента. Почему? Проблема обычно выявляется, когда 90 % родов уже пройдено. Вот-вот ваш малыш должен появиться на свет, но возникло препятствие – и врачи понимают, что без кесарева сечения не обойтись.

Уставшие от схваток женщины спрашивают: «А почему вы сразу не сделали кесарево? Я ведь так мучилась все это время». К сожалению, заранее понять, кто сможет родить самостоятельно, а кому потребуется помощь, невозможно.

У меня была пациентка ростом 152 сантиметра, которая родила ребенка весом более 4 килограммов без единого разрыва. Но были и такие женщины, которым с абсолютно нормальными размерами таза поставили диагноз «клинически узкий таз» в родах.

Никто не виноват, и заранее ничего предсказать нельзя. Главное – правильно сориентироваться в ситуации и получить всю необходимую помощь.



ПЕССАРИЙ И ШВЫ ПРИ УГРОЗЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Как и почему накладываются швы при истмико-цервикальной недостаточности, мы уже обсуждали в разделе, посвященном второму триместру.

Снимаются пессарий или швы на 37-й неделе беременности – именно на этом сроке беременность считается доношенной. Родовая деятельность не начнется сразу после процедуры снятия, как думают многие. Удалить пессарий или швы можно на обычном амбулаторном приеме, после чего вы спокойно пойдете домой ожидать начала схваток в срок.

 
НАЗНАЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ПРОГЕСТЕРОНА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Вовремя назначенная гормональная поддержка позволяет сохранить и пролонгировать беременность, но для этого есть очень строгие показания – преждевременные роды в анамнезе, истмико-цервикальная недостаточность и другие угрозы прерывания беременности.

НИНО:

В случаях, которые перечислены выше, применение препаратов полностью оправдано, но в моей практике встречались ситуации, когда первородящей пациентке без жалоб, при абсолютной норме по здоровью назначали прогестерон просто на основании чуть сниженных его показателей в результатах анализа крови.



Бывает, что препараты назначают «для профилактики», а на самом деле – для того, чтобы успокоить не в меру тревожного пациента. Чуть где-то кольнет – и он бежит к врачу, требуя лечения, в котором зачастую нет необходимости. Хорошо, если доктор владеет даром убеждения и может разъяснить ситуацию, снять тревожность, не прописывая ненужных лекарств, но это не всегда удается сделать по разным причинам.

Что вам стоит знать: прогестерон оказывает влияние на печень, на мочевыделительную систему. На ребенка и беременность он не воздействует в отрицательном смысле, но сам организм не станет здоровее от дополнительных лекарств.

ВАЖНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
В третьем триместре, если нет противопоказаний, мы рекомендуем сохранять нормальный уровень физической активности. Это позволит телу быть выносливым в родах, поддержит в норме вес, улучшит самочувствие. В третьем триместре можно не только гулять, но и заниматься плаванием, ходить на йогу для беременных.

Советуем регулярно взвешиваться, т. к. прибавка в третьем триместре может быть максимальной. В дни повышенной нагрузки, даже если нет варикоза, носите компрессионный трикотаж.

Если вас продолжает мучить изжога, попробуйте следовать этим рекомендациям:

• есть помалу, жевать тщательно;

• практиковать раздельное питание: не есть белковую и углеводную пищу вместе;

• не запивать пищу;

• не употреблять продукты, содержащие дрожжи (прежде всего дрожжевой хлеб);

• пить молоко маленькими глотками;

• жевать миндаль (нежареный, 5–6 штук), фундук, подсолнечные семечки;

• есть йогурт перед наступлением того времени, когда больше всего беспокоит изжога;

• пить чай из аниса, фенхеля, мяты;

• пить минеральную газированную воду;

• спать на более высоком изголовье (побольше подушек);

• после еды походить. В течение получаса не сидеть и не лежать;

• жевать зеленые яблоки (понемногу);

• пить цикорий (заваривать, как написано на пачке).

ЧТО ВАС МОЖЕТ ВОЛНОВАТЬ В ТРЕТЬЕМ ТРИМЕСТРЕ
Если рассматривать период внутриутробного существования ребенка как отдельную жизнь, то третий триместр – это заключительный этап. Первые три месяца беременности оказывают наибольшее воздействие на формирование тела ребенка, а последний триместр больше всего влияет на формирование его психики. Все ощущения и впечатления мамы малыш впитывает в этом периоде особенно активно.

До рождения у ребенка сильнее всего развиты слух и тактильная чувствительность. Он отчетливо слышит и воспринимает мамин голос, который – доказано! – действует на него очень успокаивающе.

Если вы взяли эту книгу в руки лишь в третьем триместре, то совсем не поздно выполнить упражнения по работе с эмоциями и сформировать связь с малышом, пока он еще в животе. Применяйте техники, которые уже были описаны в предыдущих главах, и те, которые будут в следующих.

Многие работающие женщины в третьем триместре уходят в декрет – и сейчас самое время позаботиться о себе, побаловать себя. Позвольте себе что-то, что вы давно хотели. Может, какой-то уход, приятные массажные процедуры (допустимые в этот период). Разрешите себе побездельничать, поваляться подольше в постели, провести время в теплой дружеской компании, съесть что-то вкусненькое, но не вредящее малышу и вашему здоровью. Старайтесь заниматься только тем, что вам нравится и доставляет удовольствие. Расценивайте это как вклад в психическое благополучие ребенка. Сейчас вы создаете для себя запас сил, которые точно пригодятся после рождения малыша. Подключайте воображение, мечтайте, делитесь со своими близкими своими желаниями и по возможности воплощайте их.

К сожалению, по нашему опыту и опыту коллег, у женщин, которые не способны к третьему триместру отпустить работу, могут сложнее начинаться и разворачиваться роды, а дети после родов могут чаще плакать и беспокоиться.

Любая деятельность, которая требует большого количества нервов и энергоотдачи, может негативно сказаться как на беременности, так и на родах – например, ремонт, дача и т. д.



В этом периоде, завершающем беременность, хорошо было бы разобраться в отношениях с собственной матерью, прийти к психологической гармонии и комфорту в общении с ней или грамотно выстроить границы, если это невозможно. Проработать ошибки, совершенные ею по отношению к вам в детстве, обрести независимость от нее. Это поможет вам в будущем лучше справиться с собственной материнской ролью.

АНАСТАСИЯ:

На консультации по грудному вскармливанию одна мама сказала мне: «Я понимаю и принимаю тот момент, что ребенка не стоит допаивать водой во время грудного вскармливания. Но моя мама (бабушка малыша) никогда с этим не согласится, и мне придется допаивать его».

Важно принять на себя ответственность за воспитание своего будущего ребенка, а не передавать ее слишком активным бабушкам и другим родственникам. Это может существенно повлиять на психику ребенка, его развитие и подорвать эмоциональную связь мамы и малыша.



Для самостоятельной проработки отношений с родителями можно попробовать выполнить технику «свободный стул».

 
Техника «свободный стул»

Вы ставите друг напротив друга два стула и садитесь на один из них. Своего родственника, с которым у вас сложные взаимоотношения, вы воображаете сидящим на стуле напротив и начинаете выговаривать ему все, что наболело.

Когда выговоритесь, можно на этом остановиться, если наступило облегчение, а можно пересесть на второй стул, представляя уже себя этим родственником, – и выговориться в ответ. Так можно повторять до тех пор, пока внутри не установится комфортное душевное равновесие. Техника помогает достичь взаимопонимания и в реальной жизни.

После проработки отношений с мамой можно сделать практику, которая заключается в ежедневном прописывании благодарностей. Вспомните все, за что стоит сказать маме «спасибо». Даже если поначалу кажется, что благодарить совсем не за что, – как минимум она дала вам жизнь, и, согласитесь, это само по себе очень ценно.

АНАСТАСИЯ:

В третьем триместре ваше состояние в целом заметно изменяется. Вы чаще ощущаете себя рассеянной, забывчивой, движения становятся еще более плавными, мысли блуждают где-то в неведомых далях, и не всегда получается сосредоточиться на чем-то актуальном. Был случай, когда беременная женщина собирала с коллектива деньги на подарок коллеге, а потом просто отправила всю собранную сумму этой коллеге вместо подарка.

У вас может появиться желание как-то подготовить дом к появлению малыша, причем этот порыв бывает внезапным и импульсивным. Одна моя пациентка рассказывала, что пошла в магазин за светильником и совершенно неожиданно обнаружила себя на кассе с полной тележкой разных вещей для дома. Потом поняла, что муж не пустит ее домой со всем этим добром, – и сдала все обратно.



Ближе к родам появляется усталость от беременности, может стать очень некомфортно ходить, а основными чувствами становятся нетерпение и желание поскорее родить.

Это хорошая новость: значит, «финишная прямая» совсем скоро, и роды не за горами.

 
Упражнение «Что я буду делать?»

Цель этой практики – превратить страх в действие, тогда он сам растворится.

Например, возникает страх не справиться с малышом. Ответьте письменно на вопрос: «Что я буду делать, если почувствую, что не справляюсь с материнством?» Возможно, одним из решений будет нанять на некоторое время помощницу по уходу за младенцем либо привлечь родственников. Чем больше вариантов решения родится у вас, тем лучше.

Выпишите список дел, которые хотелось бы успеть сделать до роддома, и начните воплощать их в жизнь. Когда у нас много дел, когда мы заняты, страхи отступают.

В блокнот или на листок запишите ответы на вопросы: «Каким я вижу свое материнство? Что мне важно передать своему малышу? Какие традиции, какие навыки? Боюсь ли я быть неидеальной мамой? Какие способы воспитания, применяемые ко мне в моем детстве, я точно не хочу проявлять в своем материнстве?»

Например:

• я не хочу сравнивать моего ребенка с другими детьми;

• я не хочу обижаться на своего ребенка и исключать его из общения;

• я не хочу кричать на своего ребенка;

• по какой причине мои родители проявляли подобные методы воспитания? (Они не знали, как иначе воспитывать детей; они очень уставали и им не хватало ресурса, времени, сил; с ними так же поступали в их детстве.);

• что я могу и готова сделать, чтобы у меня было иначе? (Читать специальную литературу, работать с психологом, слушать лекции по воспитанию детей, пройти курс по осознанному родительству.)

Итак, наше увлекательное путешествие подходит к концу. Совсем скоро наступит день икс – день родов. Что вас ждет? Какие чувства и переживания будут для вас важны? Как подготовиться к этому дню? Кого вам важно видеть или ощущать рядом во время родов? Совсем скоро вы обо всем узнаете.


Начинаем готовиться к родам. Что нас ждет во время родов? 



В предыдущей главе мы с вами говорили о важных моментах физического и психологического состояния во время третьего триместра беременности. Настало время подготовиться к самим родам. Какие ощущения вас там ожидают? Что делать, если у вас отошли воды? Как подготовить отца ребенка к партнерским родам? Грамотная и постепенная подготовка поможет избежать осложнений, научит вас правильному поведению, спокойствию в родах, а также ускорит процесс вашего восстановления.

НИНО:

«Зачем готовиться к родам? Все рожали, и я рожу!»

Я работаю в одном из крупнейших роддомов Москвы, каждые сутки у нас проходит более 30 родов. И я действительно вижу разницу между девушками, которые готовились к родам, и теми, кто решил, что будет ориентироваться на месте и импровизировать.

Те, кто ничего заранее не знал и боялся родов, обычно требовали что-то сделать за них: «Вытащите его из меня», «Разрежьте уже меня», «Почему так долго», «Сделайте кесарево уже, наконец» – эти фразы слышит каждый акушер на дежурстве.

Тем же, кто был подготовлен, их знания помогали на всех этапах родов. У них не было панического страха перед происходящим, они активно участвовали в принятии решений вместе с персоналом, понимая, что нужно делать в тот или иной момент.




Насколько это больно? 


У 90 % беременных возникает вопрос: «Что я буду чувствовать при родах?» Точнее: «Смогу ли я пережить родовую боль, насколько сильной она будет?»

Действительно, ощущения, которые вы будете испытывать во время родов, вы наверняка никогда до этого не испытывали. Но хорошая новость в том, что в нашем организме есть продуманная система самообезболивания. Как это работает: в родах схватки усиливаются постепенно и ощущения нарастают так же постепенно. Как только к вам придут первые неприятные ощущения, ваш организм выбрасывает в кровь специальные вещества – эндорфины, которые обладают обезболивающим действием. Таким образом, последующая, более сильная, схватка совсем не обязательно станет болезненнее – именно за счет этих веществ.

Вместо того чтобы настраивать себя на позитив, многие опираются на чужой негативный опыт. Вследствие этого страх искажает, преувеличивает истинные ощущения в родах.

Не принимайте чужой опыт близко к сердцу. К тому же в промежутках между схватками ничего не происходит, и так как эти промежутки всегда больше, чем сами схватки, то всегда на протяжении родов есть возможность перевести дух и отдохнуть.

В этом разделе мы развеем мифы и разберемся, что же на самом деле мы чувствуем при рождении ребенка и от чего зависит интенсивность этих ощущений.

РОЛЬ БОЛИ В РОДАХ
Многие женщины, которые хоть раз прошли по пути беременности, недоумевают: почему нельзя рожать безболезненно? «На то есть несколько причин, – могла бы ответить природа. – Боль здесь просто сигнал, запускающий разные процессы».

Во-первых, желая облегчить болезненные ощущения, вы начинаете глубоко дышать в схватках – в первую очередь это помогает вам самим легче их проживать, а у ребенка снижается риск гипоксии[10].

Во-вторых, эти ощущения подталкивают вас двигаться, менять положение тела, например, принимать вертикальные позы, совершать движения тазом, что дает ребенку возможность правильно развернуться, встать в родовом канале и пройти по нему с наименьшими сложностями. Таким образом вы помогаете своему малышу быстрее и легче появиться на свет. Помните, что в родах участвуете не только вы, но и ваш малыш.

В-третьих, за счет ощущений в схватках у вас выделяется огромное количество гормонов – эндорфинов и опиатов. Накапливаясь к концу родов, они помогают почувствовать огромную любовь ко всему миру и к своему ребенку. Прилив гормонов даст вам сонастроиться с ребенком, включиться в него, привязаться к нему еще сильнее.

В-четвертых, родовая боль не позволяет пропустить сам момент рождения ребенка. В мире есть небольшой процент женщин, которые до момента потуг не понимают, что они в родах. Согласитесь, что если остается совсем мало времени, чтобы доехать до роддома, то можно родить в не самых приятных местах. Хорошо бы избежать этого, ведь остаться совсем одной, без поддержки – некомфортно.

Есть и еще один эффект: бета-эндорфины, которые выделяются в процессе схваток, стимулируют секрецию пролактина (гормона, необходимого для выработки молока). Если мы устраняем ощущения в схватках, уменьшается и этот эффект. Поэтому полностью безболезненными роды быть не должны.

АНАСТАСИЯ:

Ученые давно проводят эксперименты в области репродукции животных – «отключают» им боль в родах. Например, в результате эксперимента над козами появились особи, у которых пропадает материнский инстинкт.



У вас может возникнуть вопрос: а что же происходит с теми женщинами, которые родили с обезболиванием или вообще с помощью КС? Они что, не будут любить своего ребенка или не будут заботиться о нем? Конечно же будут. Даже если женщине обезболить родовой процесс, то она все равно заботится о своих детях. Помимо гормональных у нас есть социально-психологические механизмы поведения, которые гораздо сложнее, чем у животных. Таким образом, материнское поведение не подчиняется инстинктам.

ЧТО МЫ ЧУВСТВУЕМ В ПРОЦЕССЕ РОДОВ?
Мы привыкли к тому, что боль – это сигнал организма, которым он дает нам понять, что что-то идет не так. Ощущения в родах – исключение: они подсказывают, что роды идут правильно, и скоро на свет появится новый человек.

Чем ярче ощущения, тем ближе момент рождения ребенка.



Цель схваток – плавное раскрытие шейки матки для того, чтобы ребенок мог пройти через родовые пути. Раскрытие измеряется в сантиметрах, а иногда вы можете услышать «два пальца, три пальца» – так при осмотре раскрытие измеряют акушеры.

При родах пик ощущений возникает примерно на раскрытии 7–10 сантиметров. Также на каждом этапе родов есть безболезненный перерыв от одной до 10 минут. При этом схватки разные по интенсивности и в целом напоминают волны: постепенно начинаются, потом пик – и схватка спадает. Во втором периоде родов возникает сильное желание потужиться – это желание доминирует, пока ребенок опускается по родовым путям. И на потугах, когда рождается голова ребенка, наиболее яркие ощущения сосредоточены в промежности.

В норме схватки усиливаются, и это хорошо. Если время идет, а ничего не меняется, значит, что-то не в порядке, например, начинается слабость родовой деятельности, не хватает гормона окситоцина. Более яркие и интенсивные схватки на самом деле благо.

Помимо ощущений от схваток, в родах может бросать в жар, в холод – хочется открыть окно или, наоборот, закутаться в одеяло, надеть носки. Может тошнить и даже рвать, обычно это нормально и говорит о раскрытии шейки. Может быть тремор ног – чаще уже на большом раскрытии или после родов, так из мышц уходит напряжение.

АНАСТАСИЯ:

Когда на курсах я рассказываю своим ученицам, что роды в среднем длятся 12 часов, они приходят в ужас и думают, что это непрерывные мучения. Но потом я объясняю, что все совершенно не так. Если сложить всю боль в родах и убрать безболезненные промежутки, то в среднем получится 1,5 часа болезненных ощущений разной интенсивности. Согласитесь, это уже не так страшно.



Большинство женщин говорят, что самые сильные ощущения они испытывали в процессе схваток (хотя бывает и в потугах, но реже). В потугах, в отличие от схваток, появляется возможность действовать (опускать малыша и тужиться), поэтому второй период родов, с полного раскрытия до рождения ребенка, – физически затратный процесс, но менее болезненный, чем схватки.

В начале родов ощущения могут совпадать с тем, что женщина чувствует во время менструации: при сокращении матки тянутся связки, которыми она прикреплена. Ближе к полному открытию ощущения похожи на судороги в икроножной мышце, но только в животе, – помним, что матка – мышечный орган, и ее сокращение, как во время спорта, довольно чувствительно. Шейка матки не имеет нервных окончаний, но давление на нее головы ребенка и растяжение мышц шейки достаточно неприятно.

Кто-то фиксирует потягивания в пояснице, кто-то – внизу живота. У кого-то возникает ломота в костях таза. Часто эти ощущения мигрируют, например, сначала внизу живота, потом в пояснице, потом – по бокам, переходят в крестец, а следом уже наступает давление на низ и желание потужиться.

 


Вопрос доктору

– Можно ли потерять сознание от родовой боли?

Нет, сознание именно от боли в родах потерять невозможно, так как природа придумала массу защитных механизмов. Но «Я сейчас потеряю сознание» я слышу от пациенток часто. Такое ощущение может появиться от усталости или неправильного поведения в родах (неправильного дыхания, паники, отсутствия расслабления).

 
Даже если в родах вам покажется, что вы близки к потере сознания, это лишь значит, что необходимо воспользоваться практиками самопомощи: обратить внимание на свое дыхание, успокоиться и прислушаться к медицинскому персоналу. Обычно такое состояние бывает за несколько минут до рождения ребенка – уже на финишной прямой, и тогда важно собрать все силы и сосредоточиться на родах.

Почему навыки самоуспокоения так важны? Когда матка сокращается, то вертикальные мышцы подталкивают малыша вперед к выходу, а горизонтальные кольцевые мышцы, расположенные ближе к шейке, растягиваются, расслабляются и растягивают шейку, за счет чего она раскрывается (см. иллюстрацию).

Если кольцевые мышцы спазмируются по физиологическим или по психологическим причинам, то малыш, продвигаясь, натыкается на плотную тугую шейку. Это и для мамы, и для ребенка достаточно неприятно. Медики называют такое состояние дискоординацией родовой деятельности.

 

СХЕМА МУСКУЛАТУРЫ МАТКИ

 
Постарайтесь доверять себе, своей природе, своему телу и тем, кто вам помогает в родах, – тогда тело будет расслабляться, шейка сможет раскрываться легко и безболезненно.

АНАСТАСИЯ:

В современных роддомах можно провести роды под эпидуральной анестезией. Конечно, вы имеете право ее сделать по желанию или по показаниям. Во время затяжных, изматывающих родов порой необходимо обезболиться, чтобы отдохнуть и поспать, да и у каждой женщины роды протекают по-разному.

Например, мои роды длились 16 часов, я рожала без эпидуральной анестезии и не раз сопровождала аналогичные роды, похожие на мои, где все протекало хорошо и со всем можно было справиться. Но также я сопровождала множество родов под медикаментозным обезболиванием, и, если вы сделаете выбор в пользу него, это тоже абсолютно нормально.



Вроде все понятно – схватки, потуги. Но вы не услышите двух одинаковых историй родов, ведь ощущения и длительность процесса очень индивидуальны.

Ниже перечислено несколько ситуаций, при которых ощущения в родах усиливаются:

1. Задний вид головного предлежания – за счет нестандартного расположения малыша через родовые пути он будет проходить дольше (иногда положение на четвереньках и коленно-локтевое положение помогают ребенку развернуться правильно).

2. Дискоординация родовой деятельности, о которой мы говорили выше. Шейка спазмируется, хуже и болезненнее раскрывается, если женщина напряглась, испугалась, либо роды не начались самостоятельно, а стимулировались.

3. Плодный пузырь уже не целый – такие роды становятся более ощутимы, так как одной из функций околоплодного пузыря является амортизация, смягчение ощущений в родах.

4. Используется окситоцин, стимуляция.

5. Слишком активная и быстрая родовая деятельность, шейка быстро раскрывается, и это, конечно, чувствуется сильнее.

АНАСТАСИЯ:

Однажды ко мне на курс пришла женщина, родившая уже 18 лет назад. Она долго оттягивала новую беременность, так как первые роды ей дались сложно – и она боялась повторения негативного опыта, особенно боли. После того как эта клиентка прошла подготовку и родила, она поделилась своими впечатлениями, и оказалось, что в этот раз процесс проходил с совершенно другим настроем, с улыбкой. Она спокойно прожила все схватки. Несмотря на то что в родах был применен окситоцин, а плодный пузырь был вскрыт, женщина рожала без обезболивания!



Факт в том, что ощущения в родах на 70 % зависят от страха и на 30 % – от физического дискомфорта. Чем меньше вы боитесь, тем легче вы рожаете!

ПРАВИЛЬНЫЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ НАСТРОЙ НА РОДЫ
Роды – это процесс, в котором участвуют и мама, и малыш, помните об этом. Как бы сложно ни было в родах маме, ребенку там намного сложнее. В ваших руках облегчить малышу этот путь, дать ему любовь, что бы ни происходило, и быть рядом с ним.

В психологическом плане роды – это определенная инициация, рождение женщины в новом качестве, она рождается как мама. После родов вы уже не будете прежней, изменятся ваш взгляд на мир, цели, ценности. То, что раньше казалось важным, станет неважным – и наоборот.



В то же время роды – это одна из ступеней на пути к материнству, благодаря которой вы приобретаете опыт, делающий вас сильнее, внимательнее, терпеливее. То, что вы преодолеваете схватки, в родах думаете не только о себе, но и о малыше, поможет вам пройти через бессонные ночи, плач младенца и кризисы взросления. Этот опыт готовит вас к периоду после рождения ребенка. Роды – это своеобразный мини-тренинг перед материнством.

Представьте, что вы на море и на вас идет волна: вы можете начать от нее уплывать, но она вас догонит и накроет, а можете развернуться к ней лицом, принять ее и пойти ей навстречу или поднырнуть и расслабиться. Не убегайте, принимайте каждую новую волну с радостью, напоминайте себе, что каждая схватка приближает вас к встрече с вашим ребенком.

Родам действительно сопутствуют болевые ощущения, но их интенсивностью можно управлять. Если женщина не боится того, что ей предстоит, доверяет своему телу, «отключает голову» на схватках, то роды могут быть легкими.

УПРАЖНЕНИЕ «РАБОТА С НЕГАТИВНЫМИ УБЕЖДЕНИЯМИ»
Первый вариант – выписать все убеждения и фразы, связанные для вас с родами, и трансформировать их в позитивные высказывания. Для этого выберите наиболее понравившиеся и прописывайте их ежедневно по 10 раз. Фраза должна быть позитивной, жизнеутверждающей, и в ней должна отсутствовать частица «не».

Например, убеждение «роды – это опасно» трансформируем в «роды – естественный процесс, к которому я готовлюсь». «Рожать неопасно» – ошибочно составленное утверждение. Наша психика отбрасывает частицу «не» и оставляет слово «опасно».

Бывает, что страх не родился внутри, а был навязан откуда-то извне. Если вы где-то «подцепили» и забрали себе чужую негативную эмоцию, есть способ от нее избавиться. Например, вам часто вспоминается рассказ другой женщины о ее неудачных родах. Представьте эту историю в виде шара, который вы держите в руках, и спросите у него, для чего он вам, что вам следует из этой истории взять, от чего следует отказаться. После того как у вас возникнет мысль о конкретных действиях, мысленно отдайте шар той женщине, от которой пришла эта история: это чужое, не ваше. У вас будет совершенно иной опыт.

Мы уверены, что у вас все пройдет хорошо, вы придете в роды с правильным настроем, и у вас все получится!


Организационные вопросы, подготовка и планирование 


Как правило, заниматься организацией родов женщины начинают с 30-й недели беременности, но вы, по желанию, можете начать и раньше.

Как организовать роды максимально комфортно для себя:

1. Составить план родов. Вы действительно садитесь и на листе бумаги записываете, какие роды вы хотите. Но не зацикливайтесь на идеальной картинке: сделайте один план для естественных мягких родов и план Б, например, с вмешательствами. И план С, если произойдет экстренное кесарево. Принятие разных сценариев дает возможность нам убрать напряжение с этой темы и отпустить все страхи.

2. Выбрать роддом на основе информации и вашего плана. Что вы можете сделать? Съездить на экскурсии в роддома, пообщаться с врачами.

3. Подобрать команду на роды. Вы можете рожать по контракту или по ОМС, выбрать себе врача на роды, выбрать акушерку на роды, сопровождающего. Вариантов может быть несколько.

4. Собрать пакеты в роддом и на выписку. Каждый роддом имеет свои правила. В один роддом вы можете взять чуть ли не все, что захотите, – и эфирные масла, и чаи, и еду. А кто-то ограничивается только водой, зарядкой, телефоном. Сейчас роддома становятся более лояльными, и вы можете брать больше вещей, но какие-то требования в каждом роддоме есть, вам нужно их учитывать.

Мы подготовили для вас вариант плана родов в формате теста. Отвечая на вопросы, можете отмечать галочкой прямо на этом листе или выписывать свои ответы в блокнот.

ПЛАН РОДОВ
1. Кого вы возьмете в свою команду на роды?

а. Доулу.

б. Партнера.

в. Врача.

г. Акушерку.

2. Планируете ли бритье промежности?

а. Дома.

б. В роддоме.

в. Нет.

3. Планируете ли вы использовать до родов клизму?

а. Дома.

б. В роддоме.

в. Нет.

4. Вы собираетесь поступить в роддом при схватках каждые…

а. 10 минут.

б. 5 минут.

в. 3 минуты.

5. Планируете ли вы ванну или душ в родах?

а. Роды в воду.

б. Для облегчения схваток.

в. Нет.

6. Важна ли для вас обстановка в родах?

а. Да. Тихо, тепло, темно, безопасно.

б. Не важна.

7. Насколько вам важно свободное перемещение в родах?

а. На протяжении всех родов за исключением прослушивания КТГ раз в 3–4 часа на 30–40 минут.

б. Не важно.

8. Планируете делать эпидуральную анестезию?

а. По показаниям.

б. В любом случае (если нет противопоказаний).

9. Согласны ли вы на использование в качестве обезболивания препаратов с наркотическим действием?

а. По показаниям.

б. Нет.

10. Какая тактика ведения безводного периода для вас предпочтительнее?

а. Активная.

б. Выжидательная.

11. Как вы относитесь к возможности вертикальных потуг?

а. Хочу вертикальные роды, поэтому буду искать врача, который это практикует.

б. Не важно.

12. Пульсация пуповины: сколько будете ожидать?

а. До рождения последа.

б. До полного окончания пульсации.

в. Не важно.

13. Будете выкладывать ребенка на живот «кожа к коже»?

а. Да, минимум на час после рождения.

б. Пока пульсирует пуповина.

в. Не важно.

14. Плацента. Что будете с ней делать?

а. Забрать.

б. Оставить в роддоме.

15. В случае кесарева сечения предпочтительно?

а. Прикладывание к груди во время операции.

б. Возможность кормить в палате интенсивной терапии.

в. Передавать сцеженное перед/после операции молозиво в шприце для ребенка.

г. Отсутствие постоянного совместного пребывания в роддоме.

16. Разрешаете ли вы профилактику ребенку конъюнктивита антибиотиком после рождения?

а. Да.

б. Нет.

17. Если в роддоме предложат ввести витамин К малышу:

а. Соглашусь.

б. Не соглашусь.

18. Планируете сделать прививки в роддоме малышу?

а. Да.

б. Нет.

19. Смазку новорожденного…

а. Смывать.

б. Не смывать.

20. Каким образом должны проходить осмотры вашего малыша в роддоме?

а. Только в присутствии родителя.

б. Можно уносить.

21. Каким должно быть ваше пребывание в послеродовом отделении?

а. Совместное пребывание после естественных родов.

б. Унести ребенка на ночь/день после родов.

в. Раздельное пребывание.

 
Когда вы прочтете книгу до конца, у вас будет информация о возможных вмешательствах, о типе обезболивания в родах, о тактиках ведения безводного периода – и можно будет откорректировать план так, как вы захотите. Это просто пример того, как он может выглядеть.

ВЫБОР РОДДОМА
Многие ошибочно полагают, что после прикрепления к определенной женской консультации они автоматически прикрепляются и к конкретному роддому. Но на самом деле вы вольны в своем выборе.

Если у вас есть полис ОМС и паспорт гражданина России, то вы можете родить в любом роддоме Российской Федерации.



Внедрение родовых сертификатов привело к тому, что сейчас роддома очень заинтересованы в том, чтобы женщины рожали именно у них. Появилась конкуренция. Поэтому они стали открывать двери для посещений и охотно отвечать на вопросы мам. Воспользуйтесь этим и выберите лучший роддом для появления на свет вашего ребенка. Поговорим о том, как сделать этот выбор.

Роддома разделяются по уровням:

Стационары первого уровня рассчитаны на оказание помощи родильницам при физиологическом течении[11] беременности и предполагаемом нормальном течении родов.

Роддома второго уровня – предназначены для женщин с неосложненными и преждевременными родами от 34 недель и более.

Третий уровень – перинатальные центры, предназначенные для госпитализации беременных, рожениц и родильниц с высоким риском перинатальной патологии, а также преждевременные роды на сроке от 22 недель.

Выбирая роддом, уточняйте информацию о том, к какому типу он относится.

Сейчас в большинстве роддомов предусмотрена боксированная система, где каждая женщина рожает в отдельном помещении (боксе), и после родов, прежде чем перевести в послеродовое отделение, за ней и за ребенком наблюдают еще два часа. А раньше были роддома старого типа, где сохранялась система предродовых и родовых залов. В предродовой комнате женщина находилась до периода потуг, затем ее переводили в родильный зал, где врачи принимали роды. Даже в роддомах с боксированной системой есть предродовые палаты, где наблюдают женщин с излитием вод, но еще без схваток или с симптомами-предвестниками родов, когда еще непонятно, действительно ли у пациентки началась родовая деятельность.

Конечно, в роддомах с боксами намного комфортнее. Обычно при боксе есть туалет, и женщине не нужно использовать судно или куда-то идти по коридору. В боксах, как правило, установлены кровати-трансформеры, которые можно приводить в разные позиции. Большинство роддомов сейчас оснащены вспомогательным оборудованием для комфорта женщин в родах – фитболами, стульями для вертикальных родов, матами и даже ваннами. Информацию по наличию инвентаря и возможности принятия разных способов родов можно уточнять у администрации либо во время экскурсии по роддому.

Немаловажный фактор при выборе роддома – как применяется обезболивание в родах: по показаниям или по желанию, какие виды обезболивания используются.



В одних роддомах применяют только эпидуральную анестезию, в других чаще используют альтернативные способы (наркотические анальгетики, закись азота и внутрикожные водные инъекции).

Узнайте, практикуется ли в роддоме выкладывание ребенка на живот сразу после рождения и прикладывание к груди (через 20–30 минут, поскольку раньше младенец еще не готов сосать грудь). Дают ли возможность отпульсировать пуповине. А в случае операции кесарева сечения прикладывают ли к груди до окончания операции и приносят ли на кормление в палату интенсивной терапии, где мама находится после операции. Также уточните, будет ли ребенок находиться вместе с вами после родов или его унесут в отделение новорожденных.

Согласитесь, что для вас будет очень важно, останется малыш с вами или нет после родов: раздельное пребывание добавляет волнений маме. Вы не сможете не переживать о том, как там ребенок.

Дальше на выбор роддома могут оказать влияние и ваши личные предпочтения: возможность партнерских родов, свободного поведения в родах; возможность есть и пить по желанию; возможность взять на роды индивидуальную акушерку. Доказано, что меньшее число ограничений снижает количество медицинских вмешательств за счет позитивного эмоционального настроя будущей мамы, что влияет на ее гормональный фон и улучшает течение родов.

Можно упростить себе путь оформления документов на ребенка. В некоторых роддомах есть возможность сразу получить свидетельство о рождении без необходимости посещения загса.

При выборе роддома стоит учитывать и его удаленность от вашего дома. Если у вас первые роды, вы не имеете особых патологий, которые могут повлиять на родовую деятельность, а у вашей мамы роды протекали стандартно – примерно 10 часов, – то вряд ли в вашем случае процесс будет стремительный. Поэтому вы можете выбрать роддом в полутора часах езды от вашего дома. При вторых и последующих родах или в случае, если у вас есть предпосылки к стремительным родам, лучше выбрать роддом, удаленный от вас на расстоянии, которое можно преодолеть максимум за 40 минут.

Учитывайте график «мойки» роддомов – его можно найти в интернете. Если вы видите, что выбранный вами роддом уходит на «мойку» (закрытие на плановую санитарную обработку) в период, близкий к дате ваших родов, то лучше подобрать другой.



При заключении контракта с врачом уточняйте, кто его сможет заменить на случай непредвиденных обстоятельств, так как у каждого врача есть врач-дублер.

НИНО:

Зачем вообще нужен контракт с врачом?

В родах одно из важнейших условий – это чувство безопасности у мамы. Многим женщинам комфортнее заранее знать врача, который будет вести роды.

При заключении контракта вы знакомитесь с врачом, обсуждаете с ним план на роды, заранее можете обсудить отношение врача к мягким родам, к обезболиванию в родах, обговорить вопрос о медицинских вмешательствах. В итоге у вас формируется команда, с которой вы будете чувствовать себя более уверенно.

Бывает контракт на дежурную бригаду – по сути, то же самое, что и обычное ОМС, только иногда к этому контракту прилагаются более комфортные условия в родах или после родов и возможность присутствия сопровождения на родах. Контракт на дежурную бригаду не дает вам возможности выбора врача.

Подбирая себе «команду» на роды – врача, акушерку или доулу, – не только опирайтесь на отзывы, но и прислушайтесь к своим ощущениям: насколько вам комфортно с этим человеком, готовы ли вы с ним провести такие волнительные минуты жизни, будете ли чувствовать себя свободно.



Сейчас многие роддома проводят дни открытых дверей, не упускайте эту возможность и сходите на экскурсии в понравившиеся вам места. Вы сможете лично посмотреть обустройство роддома и задать важные вопросы специалистам. А чтобы ничего не забыть, ориентируйтесь на наш чек-лист.

 

 

 
При подготовке к родам вам следует учесть, что в приемном покое роженице необходимо подписать три документа:

• добровольное согласие пациента или его законного представителя;

• добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство;

• добровольное информированное согласие на обследование и лечение.

 
Что это и для чего это нужно?

В соответствии со статьей 20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 2011 года необходимым предварительным условием любого медицинского вмешательства является добровольное согласие пациента или его законного представителя. Иными словами, прежде чем до вас дотронуться, врач должен удостовериться, что вы не против. Слово «согласие» пусть вас не смущает: от любого медицинского вмешательства до того, как оно начнется, можно отказаться. И если врач обязан растолковать, зачем проводится та или иная манипуляция, то женщина, отказываясь от медицинского вмешательства, ничего никому объяснять не обязана.

В документе «Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство» разъясняются права пациента и объясняется, для чего нужна его подпись.

Внимание: в этом же документе указывается, что от любой процедуры можно отказаться, причем отказ должен быть документально оформлен, и в медицинской карте должна быть сделана соответствующая запись с конкретным указанием вмешательства, от которого вы отказались.



Подписывая подобную бумагу, будущая мама подтверждает, что согласна на оказание медицинской помощи именно в этом роддоме.

Не менее важный документ – «Добровольное информированное согласие на обследование и лечение». Он нужен, чтобы лечащий врач мог задавать вопросы по поводу состояния здоровья (собирать анамнез – историю болезни), при необходимости консультировать, осматривать, приглашать других специалистов. Пациентка также сообщает, что не возражает против взятия общеклинических, биохимических, бактериологических и иммунологических анализов.

НИНО:

У меня были пациентки, которые не хотели никаких вмешательств без их ведома и с самых первых минут в приемном отделении отказывались что-либо подписывать. Действительно, к сожалению, некоторые врачи по тем или иным причинам не спрашивают согласия на определенные манипуляции. Но по закону согласие пациента необходимо, чтобы врачи сделали свою работу.

Если вы боитесь необоснованных медицинских вмешательств, то подписывайте в приемном отделении согласие на обработку персональных данных, согласие на обследование и взятие анализов, но уточняйте, что дополнительные медицинские вмешательства возможны только с вашего согласия.

Например, согласие на такие медицинские вмешательства, как постановка капельницы с окситоцином, вакуум, кесарево сечение, эпидуральная анестезия, ручной осмотр матки вы можете подписать отдельно.

Конечно, все должно быть в разумных пределах. Если вам объяснили целесообразность вмешательства и оно необходимо для вашего здоровья или здоровья ребенка, то нужно соглашаться!

В первой главе книги мы уже писали, что целью родов являются здоровая мама и здоровый ребенок, – и врачи готовы сделать все для достижения этой цели.



Подписание «Добровольного информированного согласия» не означает, что врачи снимают с себя ответственность, – вы просто подтверждаете, что вам разъяснены все риски, вы проинформированы о последствиях, которые может иметь отказ, знаете, как будет проходить манипуляция, знакомы с планом лечения (намеченной тактикой родов) и соглашаетесь или отказываетесь от предложенных услуг по доброй воле, без давления извне.

ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ПАРТНЕРСКИХ РОДАХ, ПОМОЩНИКИ В РОДАХ
Во время родов каждой женщине нужна поддержка, поэтому давайте обсудим, стоит ли брать партнера на роды, чем он может помочь и как подготовить себя и его к тому, что будет происходить.

Прежде всего задумайтесь: зачем вы хотите взять отца ребенка на роды? Если у вас есть такое желание, а он сомневается, то можно попробовать узнать причину, почему так происходит и как ее можно устранить. Но если ситуация обратная, когда ваш партнер хочет идти на роды, а вы не хотите этого, тогда ваше решение главное, оно не обсуждается. Желание женщины в родах – закон.

АНАСТАСИЯ:

Я заранее обсуждаю со своими клиентками вопрос об уровне участия партнера в родах. Есть пациентки, которые не хотят, чтобы партнер присутствовал во время осмотра или потуг. В эти моменты он может выйти в комнату ожидания, а потом вернуться. Помните, что вы сами принимаете решение о «допуске» партнера и можете оградить его от нежелательной информации.

По этому поводу есть интересный анекдот: муж с женой обсуждают партнерские роды, и муж говорит: «Дорогая, я тебя очень люблю, но я не пойду на роды, так как я не хочу на них присутствовать». На что жена отвечает: «А я тоже не хочу на них присутствовать, но мне все равно придется на них идти».

Если вам некомфортно или вас волнуют какие-то интимные или эстетические моменты, то это не значит, что нужно совсем исключать партнерские роды, так как роды – длительный процесс и участие партнера может все равно пригодиться.



Рассмотрим, какие могут быть мотивации у женщины, когда она берет партнера на роды. Конструктивная: партнер даст защиту, будет помогать, и ей будет комфортнее. Неконструктивная: «все так делают»; «все друзья так рожали, и я тоже хочу, чтобы отец моего ребенка присутствовал на родах»; «он обидится, если я его не позову»; «пусть посмотрит, как я мучаюсь» (такое тоже бывает). Он, может быть, и посмотрит, только зачем, и что будет в результате. Также неконструктивная мотивация – когда вы берете партнера на роды и рассчитываете, что это укрепит ваши отношения. Вместе идти на роды нужно уже с хорошими отношениями, и если там что-то не в порядке, то стресс станет дополнительным испытанием. Может так получиться, что и роды пострадают, и отношения не укрепятся.

Допустим, вы твердо решили, что забота и защита партнера нужны вам в родах, но он отказывается вас сопровождать. Если вы намерены уговаривать, надо понять, какая причина останавливает его, почему он не хочет вам помочь.

Во-первых, есть такой момент, как «потеря таинственности»: женщина хочет поддержки, но стесняется, а мужчина не уверен, что все увиденное им в родзале не повлияет на дальнейшую сексуальную жизнь пары. Если вы можете в любом состоянии, в любой ситуации быть рядом со своим партнером и не стесняться, то, конечно, идите на партнерские роды. Но тужиться и одновременно поправлять прическу, думая о том, как вы в этот момент выглядите, – не очень хорошо, мысли должны быть совсем о другом.

АНАСТАСИЯ:

Одна моя знакомая пара поехала рожать в Америку. Они были готовы, занимались на курсах и все знали. Приехали в роддом, у жены начались схватки, все вроде бы шло хорошо, но тут они о чем-то поспорили и поругались. Ввиду стресса схватки затихли, кончились. Женщине поставили капельницу с окситоцином для стимуляции родов.

Наши эмоции напрямую связаны с нашими гормонами, а гормоны влияют на родовой процесс.



У вашего партнера также бывает неверная мотивация и ошибочное понимание своей роли на родах. Например: «Все друзья так делают, и я пойду»; «Она обидится, если я не пойду». Вы должны договориться, что никто не обижается и необязательно делать то, что не хочешь или не можешь вынести. Идея «пойти на роды и посмотреть, что там будет» тоже нездоровая. Это не театр, делать из этого шоу не нужно, роды – интимный процесс.

Во-вторых, очень ответственные мужчины подсознательно могут испытывать чувство вины. Это тоже может накладывать отпечаток на отношения, и даже бывает угнетенное состояние у мужчин после родов – по аналогии с послеродовой депрессией у женщин. Психологи могут помочь, «закрыть» пережитый опыт.

В-третьих, ваш партнер может не осознавать свою роль и не понимать, что он будет делать на родах. Вы можете сесть и все обсудить, дать четкие инструкции, перечислить все важные функции: милый, ты гладишь мне спинку, делаешь массаж, обмахиваешь меня веером, обтираешь мне лицо водой, приносишь чай в термосе… Мужчина успокаивается, понимает, что от него не требуют сверхусилий, и чаще всего соглашается на партнерские роды.

В-четвертых, если мужчина думает, что он должен принимать какие-то медицинские решения в родах как представитель жены, то эта ответственность его тоже может останавливать. Здесь поможет проговаривание его роли во всех подробностях. Особо подчеркните, что вы доверяете врачам, которых выбрали, юридически за вас отвечают они, а он не будет участвовать в медицинских решениях.

В-пятых, некоторых мужчин смущает физиологическая сторона процесса, они тоже живые люди и могут бояться крови, не выносить ее вида. На схватках особо сильных кровянистых выделений нет, но если человек рискует упасть в обморок, то лучше, наверное, избегать присутствия на родах и договориться о поддержке дистанционно. Возможно, вас устроит, если он будет на связи по телефону, будет сидеть дома или у ворот роддома в машине, а может, внизу в приемном отделении. Это тоже поддержка.

Обсудим плюсы и минусы присутствия партнера на родах.

 
Плюсы:

• «личный массажист», который будет с вами всегда рядом и по первому требованию. Массаж в родах может сильно облегчить болезненные ощущения от схваток. Партнер может аккуратно растирать спину и поясницу мячиком или просто поглаживать, нажимать на специальные точки, которые снимают напряжение, растирать и согревать ноги. Бывает, что в родах женщине жарко, а ноги буквально ледяные, и их обязательно нужно согреть;

• партнер поможет вам комфортнее переживать роды. Даст попить воды, наденет / снимет носки или компрессионные чулки, если они нужны. Он может позвать персонал, когда необходима какая-то помощь, потому что иногда женщине сложно встать, выйти в коридор или просто отойти от каких-то приборов, к которым она подключена. Он физически силен, поэтому поддержит, поможет встать, лечь, повисеть, посидеть на мяче;

• партнер способен помочь с ребенком после родов и особенно после кесарева сечения – но это уже зависит от роддома, есть ли у них такая практика. Если роддом позволяет, то сразу после операции на ребенка надевают памперс, носочки и шапочку – и выкладывают на грудь папе, чтобы малыш обсеменялся здоровой семейной микрофлорой, которая ему более полезна, чем роддомовская. Для отца такое знакомство с новорожденным ребенком является очень ярким переживанием и может укрепить взаимную привязанность с ребенком;

• но даже если партнер не делает ничего из вышеперечисленного, то простое его присутствие рядом для многих уже является гарантом спокойствия и расслабления.

АНАСТАСИЯ:

Я, например, помню, как один новорожденный посмотрел на папу, и стало заметно, что он изучает его лицо. У отца даже слезы потекли. Так что в случае кесарева сечения, или если мама в реанимации, очень здорово и правильно отдавать ребенка отцу и выкладывать на грудь в контакте «кожа к коже»: дыхание и сердцебиение малыша синхронизируются с отцом, новорожденный успокаивается, а папа получает при этом море незабываемых эмоций.



• Партнер рядом – дополнительная поддержка для женщины, которая боится возможного хамства медперсонала. Дело не в том, что медики такие злые или плохие, просто существует человеческой фактор: работа очень сложная, тяжелая, они трудятся сутками, у них большая ответственность и нагрузка. Иногда кто-то из них может сорваться на пациентке, хотя это, конечно, недопустимо. Но когда рядом есть сопровождающий, меньше шансов, что произойдет что-то подобное.

Страх плохого отношения медперсонала – один из самых распространенных среди беременных женщин. Часто на форумах в интернете можно наткнуться на истории о грубости акушерок, издевках или полном равнодушии.

Обычно женщины заходят на сайты отзывов к роддомам – и видят десятки отрицательных отзывов. Но нужно понимать, что чаще всего отзывы оставляют те, у кого был негативный опыт в родах. Те, у кого все протекало хорошо или просто нормально, практически ничего не пишут. Негативные отзывы также оставляют женщины, которым хочется выговориться и проработать свой опыт. Это не значит, что люди замечают только плохое.

Свои эмоции и ожидания в родах не нужно основывать на отрицательных отзывах, так как, скорее всего, вы с этим не столкнетесь. Читая комментарии, полные чужой боли, вы только заранее настроите себя на негатив со стороны медперсонала. А потом, на родах, можете впасть в две крайности: либо вести себя скованно, зажато, бояться лишний раз задать вопрос, либо, наоборот, проявить агрессию, перерастающую в угрозы.

В обоих случаях пострадаете прежде всего вы сами, а в будущем, если снова решите рожать, страх перед врачами может перерасти в настоящую панику.

Беременная женщина в родах полностью уязвима. Во время родов у кого-то из персонала получается сохранить свое теплое отношение к этому трепетному процессу, а у кого-то проявляются все признаки профессионального выгорания – отстраненность, грубость и равнодушие. Поймите, что если в ваш адрес позволили какую-то грубость, то это не значит, что к вам плохо относятся. Важно выстроить внутреннюю границу и не принимать грубость на свой счет. Помните о своей цели: концентрируйте энергию на родах и рождении своего ребенка.



Минусы:

• смущение, стеснение, возможные проблемы с сексом после родов, адреналин, «срыв таинственности», мешающий родовому процессу, – это мы уже обсудили выше. Что удивительно, сторонник мягких родов Мишель Оден был против присутствия мужа на родах именно по причинам, перечисленным выше;

• авторитарность, к которой склонны мужчины. Если мужчина – глава семьи и привык указывать, то на родах он по привычке начинает руководить. Допустим, женщине сложно, тяжело, она просит эпидуральную анестезию, медицинское обезболивание, а партнер говорит: «Нет, мы с тобой решили, что не будет никаких вмешательств». Авторитарности в родах не должно быть ни от кого. Любое сопровождение – и партнер в том числе – «идет за рожающей женщиной» и делает то, что ей сейчас конкретно нужно. Она там главная. Вот почему доула в переводе с английского означает «служанка», она действительно прислуживает маме на родах, идет за ней и ее желаниями. Партнер на родах не начальник, а, в общем-то, тоже доула.

 
Негативные эффекты от присутствия отца ребенка на родах, по нашему мнению, во многом идут от неподготовленности. Мужчина должен знать о родовом процессе – и чем больше, тем лучше. Он должен быть настроен морально, психологически, информационно, иметь список действий, которые он может выполнять. Когда пара в роды идет подготовленная, говорит на одном языке, все проходит гладко.

Кто еще может стать вашей поддержкой в родзале, кроме вашего мужчины? Обычно первой на ум приходит мама, как самый близкий человек, но мамы, по опыту, часто волнуются больше, чем их рожающие дочери. У них выделяется море адреналина, которым они «заражают» дочь, они больше нервничают. От стресса мамы начинают всех строить вокруг, указывают, что и как нужно делать, как себя вести, как рожать. В принципе, если мама спокойная, сдержанная, действительно поддерживающая и готова идти за дочкой, можно ее пригласить с собой.

АНАСТАСИЯ:

Однажды я сопровождала роды, на которых присутствовала еще и мама клиентки – между прочим, медработник. Зачем тогда нужна была я? Потому что личное отношение к дочери мешало этой женщине быть спокойной в родах, и она хотела видеть рядом еще одного человека, на которого можно опереться в случае чего. Мы с Нино видели роды, где в качестве поддержки были и подруги, и свекрови, и даже папа роженицы.

Поэтому случаи бывают совершенно разные, главное, чтобы всем участникам было комфортно, чтобы они чувствовали себя органично.



Также хороший вариант – сестра или рожавшая подруга. Самое важное, чтобы поддержка была безоценочная, она не должна привносить свои ожидания от родов, страхи, опыт своих родов.

АНАСТАСИЯ:

Я периодически сопровождаю партнерские роды и могу как специалист что-то подсказать: какие позы принять, где помассировать, что сейчас можно сделать или что вообще происходит, предоставить актуальную информацию. Мужчина тогда расслабляется, не думает о том, что ему нужно делать и какие решения принимать.



Сопровождение может быть и двойным. Если отец ребенка хочет пойти на роды, но боится ответственности или опасается, что не сориентируется, женщины приглашают кроме него еще доулу или индивидуальную акушерку.

НИНО:

По моему мнению, можно разделить отцов на несколько категорий:

1. Смущенный – растерянно мечется по боксу при каждой схватке, не зная, что делать, куда бежать и кого звать на помощь. Сразу видно, что он не хотел присутствовать на этом «празднике жизни», но его заставили прийти.

2. Активный – все время спрашивает, чем помочь, как ускорить процесс родов, как она себя чувствует, больно ли ей, постоянно тормошит и что-то предлагает врачу и роженице.

3. Шутливый – рассказывает анекдоты, шутит, отвлекает, развлекает.

4. Восторженный – ему все нравится, и он бурно выражает свой восторг от происходящего, чем раздражает в первую очередь рожающую женщину. Может постоянно проводить видеосъемку всего процесса до момента рождения малыша.

5. Партнер-доула – вооружен до зубов кучей девайсов, массирует, дышит, поддерживает практически профессионально.

6. Партнер-пофигист – сидит в углу с компьютером, в телефоне, не участвует (но чаще всего даже такое присутствие дает поддержку маме и вселяет в нее уверенность).

7. Партнер-диктатор – строго запрещает делать эпидуральную анестезию, кесарево или другие вмешательства, которых требует ситуация или которые хочет сама женщина в родах. Может транслировать негативные установки, говорить что-то неподдерживающее.


Отдельно я хочу рассказать историю об одном любопытном партнере, который оказался в боксе совсем посторонней женщины и наблюдал ее роды.

Мы с командой увидели, что уже ближе к потугам в бокс зашел мужчина и встал рядом с роженицей. Мы все подумали, что это муж, – ведь бывает, что партнер не успевает по какой-то причине к началу родов, – и продолжили ей помогать. Но когда она родила, и я предложила мужчине подойти и познакомиться со своим ребенком, он сказал, что он вовсе не муж этой женщины. На что мы все с удивлением спросили: а что же он тогда здесь делает? И он признался, что просто пришел посмотреть на процесс родов, а его жена сейчас в другом боксе. Тогда я спросила у самой роженицы, почему же она не сказала, что это не ее муж. Она ответила, что в тот момент ей было все равно.



Наша школа одобряет партнерские роды. Для нас главное, чтобы вам было обоим комфортно.

Позы для партнерских родов представлены на иллюстрациях ниже: можете взять их как ориентир.

 

 

 

 

 

 
СБОРЫ В РОДДОМ
Для поездки в роддом вам понадобится пакет с собранными вещами, а также большой пакет (можно мусорный мешок) для того, чтобы сложить в него вещи, в которых вы были при поступлении: верхнюю одежду, обувь.

Собранные пакеты с вещами поставьте на видное место, чтобы не паниковать в ответственный момент.



Ниже вы найдете списки необходимых вещей для пребывания в родильном доме до и после родов, а также на выписку. Но помните, что в каждом роддоме – свои правила, поэтому заранее уточните список в выбранном вами учреждении.

Пакет 1 – в приемное отделение:

• паспорт;

• обменная карта;

• страховой полис;

• ксерокопия больничного листа (если вы официально работаете);

• СНИЛС;

• контракт (если есть);

• заявление на партнерские роды (если есть);

• пакет «согласий», которые вам предложат подписать в роддоме (можно заранее взять в роддоме);

• ксерокопии документов;

• тапочки, которые можно мыть;

• рубашка (по желанию);

• халат (по желанию);

• зарядка, телефон;

• пакеты для уличной обуви и верхней одежды.

Пакет 2 – в родильное отделение:

• вода без газа (минимум две бутылки 0,5 л со спортивной крышкой);

• наушники для телефона (скачайте заранее любимую музыку);

• повязка для глаз (по желанию);

• помада гигиеническая;

• носки х/б – 2 пары;

• компрессионные чулки;

• шоколад, батончики мюсли, печенье, финики или другой перекус.

Дополнительно (по желанию):

• термос с вкусным чаем;

• персиковое, касторовое или другое масло или акушерский гель (чтобы акушерка смазала промежность в момент потуг для профилактики разрывов);

• любимая вещь (фото, игрушка и т. п.);

• свечи (светодиодные);

• влажные салфетки;

• противопролежневый круг (на нем можно сидеть, положив на стул, создает эффект фитбола, может пригодиться и после родов);

• для малыша: подгузник, носочки, шапочка;

• впитывающие пеленки (60/90);

• 4–5 бутербродных пакетов (на случай рвоты).

Пакет 3 – в послеродовое отделение для мамы:

• прокладки для рожениц или самые большие обычные – 2 пачки;

• сетчатые одноразовые шортики или обычные хлопковые трусы из дома (стирать в роддоме ничего нельзя);

• бюстгальтер для кормления (на 1–2 размера больше, чем вы носите во время беременности);

• прокладки для груди;

• гель для душа, шампунь, кремы, но гипоаллергенные и без резкого запаха, поскольку в контакте с вами теперь будет ваш малыш;

• удобные моющиеся тапочки;

• носки – 2–3 пары;

• ночная рубашка с секретом кормления или аналогичная пижама для беременных и кормящих;

• блокнот и ручка для записей рекомендаций гинеколога и неонатолога;

• любой 100 % ланолин для заживления сосков;

• расческа и резинки или заколки, если у вас длинные волосы;

• зубная щетка и паста;

• одноразовые накладки на сиденье унитаза;

• перекус (если роды закончатся ночью);

• фен;

• ложка, вилка, чашка.

Пакет 4 – в послеродовое отделение для малыша:

• влажные салфетки детские;

• крем под подгузник;

• детское мыло или гель для подмывания младенцев (можно с дозатором, один на маму и ребенка);

• одноразовые подгузники (на вес ребенка 2–5 кг);

• носочки – 2–3 пары;

• слипы или боди с длинным и коротким рукавом – 2–3 штуки (по желанию, т. к. роддома выдают).

Пакет 5 – на роды для партнера:

• сменная одежда – футболка, удобные штаны, тапочки, которые можно мыть;

• паспорт;

• результаты анализов – у каждого роддома свои требования, обычно требуется справка о сделанной флюорографии, а также на антитела к кори;

• все телефоны: роддома, врачей, если есть – пусть будут под рукой;

• не лишним также будет перекус: роды могут длиться долго. Это энергетически затратный процесс, партнеру понадобятся силы, пусть подкрепится.

Важно помнить, что роды – процесс непредсказуемый. Заранее позаботьтесь обо всем, что в ваших силах, а затем расслабьтесь и доверьтесь ситуации.


Когда пора ехать в роддом 


Итак, роддом и врач выбраны, вещи собраны, и вы имеете отличный настрой к одному из самых волнительных и долгожданных событий в вашей жизни – появлению на свет вашего ребенка. Но как понять, что ваш организм готов к родам и когда ехать в роддом?

О том, что вы скоро станете мамой, вам расскажут предвестники родов – симптомы, которые у каждой женщины появляются в разный промежуток времени до родов: у кого-то непосредственно в день родов, у кого-то за неделю, за две. Ни один из нижеперечисленных признаков не является 100 %-ной гарантией, что у вас в ближайшее время начнутся роды.

НИНО:

На каждом дежурстве мне встречаются те, кто приезжает в роддом с предвестниками: либо с отхождением слизистой пробки, либо со схватками раз в 15–20 минут. Так как есть жалобы и пациентки обычно напуганы, то в большинстве случаев им предлагают остаться в предродовой палате.

Оставшись, они в итоге проводят всю ночь среди рожающих женщин, получают много эмоций от увиденного и услышанного. За ночь боли обычно проходят, и девушек выписывают домой, куда они отправляются с багажом в виде неприятных впечатлений и лишних страхов.

Поэтому вам важно понимать, что в предвестниках является нормой, а что – нет. В разной степени выраженности симптомы эти могут присутствовать у каждой беременной женщины, а также их может и не быть.



Давайте подробно обсудим каждый из них.

Первый признак – опущение живота. Если во время вынашивания беременности живот имеет форму шара, то ближе к родам он принимает форму груши. Будущая мама замечает, что неожиданно животик поменял свою форму и чуть уменьшился, стало легче дышать, при этом может изменяться походка, немного тяжелее сидеть из-за измененной формы живота. Это связано с тем, что головка малыша прижимается ко входу в малый таз.

Опущение живота не является однозначным признаком скорых родов, потому что ребенок может изменить позицию и за довольно длительное время до своего появления на свет.

Второй предвестник – отхождение слизистой пробки из шейки матки. Она выглядит как комочек слизи с розовыми или коричневыми прожилками либо может быть темно-коричневого цвета (многие женщины сравнивают ее с яичным белком). Слизистая пробка может отходить на доношенном сроке за 1–14 дней до родов. Отхождение слизистой пробки свидетельствует о том, что ваши родовые пути готовятся к родам и, скорее всего, шейка матки к этому моменту уже зрелая.

Чтобы посмотреть на различные варианты слизистых пробок, воспользуйтесь этим QR-кодом.

 

 
Третий предвестник – тренировочные схватки. Во время беременности роль шейки матки – надежно удерживать плод внутри, в этот период она в норме длинная, плотная, закрытая. Но к моменту доношенной беременности, то есть к сроку 37 недель, ее задача меняется ровно на противоположную – способствовать легкому выходу плода во время родов. Шейка матки изменяет свою длину и консистенцию, укорачивается, становится мягкой, чтобы без труда раскрыться в родах. Этот процесс созревания шейки матки у каждой беременной женщины длится по-разному, а происходит созревание за счет так называемых тренировочных схваток.

Тренировочные схватки также называют схватками Брекстона – Хикса, или ложными схватками. Суть у них одна – матка готовится к родам и учится сокращаться. Ощущают их все по-разному, в зависимости от порога чувствительности. Кто-то описывает их как боли, похожие на менструальные, кто-то – как боли в пояснице. Может периодами каменеть живот и снова расслабляться – без каких-либо болевых ощущений. Некоторые женщины чувствуют тренировочные схватки довольно ярко и иногда даже путают с настоящими схватками.

Тренировочные схватки могут длиться дольше часа. Отличить их от настоящих можно по тому, что они заканчиваются и не усиливаются по ощущениям, в отличие от настоящих схваток. Как правило, также тренировочные схватки менее регулярные, хотя и настоящие схватки тоже могут быть не строго регулярными. Проще всего скачать на телефон приложение со счетчиком схваток, где можно отмечать каждую. Так вы поймете, что тренировочные схватки имеют хаотичный характер: они могут быть пару раз через 5 минут, потом – через 20, а потом снова через 5 минут. Их длительность тоже может варьироваться – одни длятся меньше 40 секунд, другие – больше минуты. Также тренировочные схватки имеют разную интенсивность – то прихватывает сильно, то еле заметно.

НИНО:

Тем не менее не стоит строго доверять программам. В первую очередь опирайтесь на свои ощущения. Я вела роды женщины, у которой уже были очень яркие ощущения, но приложение, в котором она отмечала схватки, отправило ее в роддом только ближе к потугам.



Чаще всего тренировочные схватки возникают вечером или ночью и затихают через пару часов. Если же эти схватки носят нерегулярный характер, не усиливаются и не ослабляются с течением времени и при этом продолжаются больше восьми часов, мешают вам спать или нормально жить днем, лучше обратиться к врачу или в роддом, чтобы проверить сердцебиение малыша и посмотреть, как же он реагирует на столь долгие тренировочные схватки. Необходимо исключить такое состояние, как патологический прелиминарный период, во время которого матка сокращается, но эти сокращения болезненны и неэффективны. В этой ситуации необходима помощь врачей.

Если у вас есть сомнения, настоящие это схватки или тренировочные, то с вероятностью 90 % это тренировочные схватки или самое начало родов. И в том и в другом случае можно находиться дома.



Тренируется матка – тренируйтесь и вы: регулярно тестируйте техники дыхания и расслабления, которые вам будут помогать в родах. Также облегчить состояние при тренировочных схватках помогут теплый душ, теплый чай – все то, что вы можете сделать для того, чтобы максимально расслабиться.

Четвертый предвестник родов, который встречается не у всех беременных женщин, – это жидкий стул, который появляется на фоне полного здоровья. Если у вас нет температуры, вы не съели ничего, что могло бы вызвать диарею, но при этом заметили, что несколько раз в день сходили не совсем обычно в туалет, то такой симптом может указывать на вероятность скорых родов.

Самым милым «предвестником» родов является так называемый «синдром гнездования». В этот период беременные женщины ощущают стремление обустроить дом, создать уют для малыша. В медицинских справочниках его не обнаружить, зато в фильмах и книгах ему уделяется большое внимание.

Все эти предвестники являются вариантом нормы, могут говорить о скорых родах, но не являются стопроцентными их признаками. Ни один из вышеперечисленных симптомов не является поводом для волнения. Вы можете спокойно оставаться дома в предвкушении момента, когда станете мамой. Но есть ситуации, требующие немедленного обращения к врачу или в роддом, либо вызова службы «Скорой помощи».

Внимание!

Первое, что должно насторожить, – кровяные выделения из половых путей. Если они яркие и обильные, лучше вызвать на дом «Скорую помощь».

Второе – головная боль на доношенном сроке беременности, которая сопровождается ощущениями мелькания мушек перед глазами. Измерьте артериальное давление и, если оно повышено, вызовите бригаду скорой помощи.

Следующим тревожным звоночком является ухудшение шевелений вашего малыша. Если вы чувствуете, что ребенок шевелится меньше обычного, обязательно нужно обратиться к врачу для проведения кардиомониторного исследования, чтобы оценить сердцебиение и убедиться, что у ребенка все хорошо.

Также обратитесь к врачу, если схватки или обильное отхождение слизистой пробки возникли на сроке до 37 недель.



Чтобы лучше понимать, когда готовиться к родам, рассчитайте их предполагаемую дату. Если вы знаете первый день своей последней менструации, то отнимите от нее три месяца и прибавьте семь дней. Например, если последняя менструация началась 6 января, ПДР – 13 октября.

Врачи при расчете ПДР ориентируются на следующие данные:

• данные по первому дню последней менструации (формула выше);

• срок беременности, соответствующий дате постановки на учет в ЖК;

• данные первого и второго скрининга;

• длительность менструального цикла.

В любом случае доношенная беременность – это период от 37 недель и 3 дней до 41 недели и 6 дней. В этом промежутке вы можете родить в любое время.

Когда необходимо срочно обратиться в роддом вне зависимости от срока беременности:

• излитие зеленых околоплодных вод;

• возникновение умеренных или обильных кровяных выделений (подозрение на отслойку плаценты);

• повышенное давление (140/90 и больше);

• возникновение резкой боли в животе;

• появление головной боли, мушек перед глазами, ухудшение зрения;

• ухудшение шевелений плода;

• развитие регулярной родовой деятельности (две-три схватки за 10 минут);

• схваткообразные боли внизу живота до 37 недель беременности;

• тренировочные схватки после 37 недель, которые длятся более восьми часов.

Многие женщины боятся, что роды начнутся внезапно и пройдут стремительно. Этому страху потворствуют голливудские фильмы, в которых героини резко, с дикими криками, начинают рожать в машинах, самолетах или на заправках. Не меньше стремительных родов пугает преждевременная родовая деятельность или внезапное отхождение околоплодных вод, причем в большом количестве. Будущие мамы паникуют, что не успеют доехать до роддома и рожать придется чуть ли не в полевых условиях.

В действительности стремительные роды встречаются редко – обычно у повторнородящих. В среднем первые роды длятся 10–12 часов. У вас будет достаточно времени, чтобы доехать до медицинского учреждения, к тому же ваш собственный организм и малыш подскажут, что час икс почти настал: родовая деятельность начнется плавно, с возникновения слабых, но регулярных схваток. Постепенно они станут более частыми, ощутимыми и болезненными.

Когда же все-таки выезжать в роддом? Вы решаете это самостоятельно, исходя из следующих условий: удаленность от роддома, пробки, желание приехать пораньше или попозже, доверие врачам, интенсивность ощущений, сила схватки и частота.

В первых родах лучше ехать, когда интенсивность схваток достигает две-три схватки за 10 минут, и такая частота отмечается уже больше часа. Если роддом далеко, вы можете выезжать, когда у вас две схватки за 10 минут, схватка раз в пять минут. Если роддом близко, вы можете выезжать, когда проходят три схватки за 10 минут.

В повторных родах лучше ехать в роддом, когда у вас одна-две схватки за 10 минут. Убедитесь в том, что схватки регулярные, а промежутки между ними сокращаются.

Если отошли воды, тоже едем в роддом, даже если нет схваток (не спеша, если воды были прозрачные, и ребенок шевелится, и сразу при излитии зеленых вод).

Будущие мамы, все эти советы общие, самое главное в схватках – это ваши ощущения и присутствие динамики, чтобы вы видели: процесс идет. Информация, которую мы даем, – не прямое руководство к действию. Она для понимания, что будет с вами происходить. Прислушивайтесь в первую очередь к своему организму.



Из этой захватывающей главы вы узнали, что будет происходить с вами во время родов, написали план ваших родов (и даже не один!). Вы уже представили, как в первый раз увидите своего малыша, как вас будет поддерживать партнер. Но и это еще не все. Пора разобраться, что же будет происходить, когда вы приедете в роддом.


Роды без стресса. Все о родовом процессе 



Один из способов побороть стресс и избавиться от страхов – это понять весь процесс родов, узнать, из каких периодов они состоят. Информация позволяет убрать лишнюю тревогу и правильно настроиться, довериться своей природе и врачам.


Если роды задерживаются. Готовность шейки к родам 


Очень многие беременные ждут родов к 40 неделям, но только 8 % женщин рожают в ПДР. Ситуация, когда заветная дата настала, а роды не начались, абсолютно нормальна и не является поводом для тревог. При перенашивании врач начинает тщательнее следить за состоянием малыша и мамы и, исходя из этих данных, решает: ждать, пока роды начнутся естественно, или есть показания для вмешательств.

К доношенному сроку беременности вы можете услышать от врача про зрелость шейки матки. Что это такое?

Врачи оценивают шейку матки по нескольким параметрам:

1. Ее консистенция должна быть на ощупь (при осмотре) мягкой, так как мягкая шейка матки при схватках лучше открывается.

2. Она должна быть укороченной. Во время осмотров вы могли несколько раз слышать, что если шейка матки длинная – 38–40 миллиметров, то это замечательно. К доношенному сроку, ближе к родам, она, наоборот, должна стать максимально короткой. Зрелой шейка матки считается, если к родам она будет менее 1 сантиметра.

3. Расположение шейки матки тоже очень важно. Во время беременности она отклонена кзади. А когда она готовится к родам, то занимает центральное положение.

4. Открытие наружного зева: если шейка полностью закрыта, это говорит о ее незрелости. Приоткрытое состояние наружного зева свидетельствует, что подготовка к родам началась.

Врачи – сторонники мягких родов не смотрят шейку до 41-й недели без серьезных на то показаний. Если по всем исследованиям со здоровьем у женщины и ребенка все в порядке, шейка имеет полное право быть не готовой даже к этому сроку.

Давайте разберем, почему же иногда все-таки приходится вмешиваться в процесс и вызывать роды. Согласно исследованиям, риски различных осложнений в родах при перенашивании беременности увеличиваются. Это связано с тем, что плацента хуже выполняет свои функции, таким образом, чаще встречаются зеленые воды и гипоксия.

 


Вопрос доктору

– В прошлых родах у меня отошли воды, и врач сказал, что они зеленые. По его выражению лица я поняла, что это очень плохо. С ребенком в итоге было все более-менее в порядке, но теперь я беременна во второй раз и беспокоюсь, вдруг все повторится? Чем это грозит?

Во время беременности анальный сфинктер малыша находится в тонусе. Если малыш испытывает гипоксию (во время болезни мамы или при фетоплацентарной недостаточности), то это приводит к расслаблению сфинктера и выходу первородного кала (мекония). Меконий, смешиваясь с околоплодными водами, окрашивает их в зеленый цвет.

Зеленый цвет изливающихся вод означает, что малыш в какой-то момент испытал гипоксию.

В процессе родов околоплодные воды могут попадать в дыхательные пути ребенка, и это может осложнить ему послеродовый период. Поэтому роды с зелеными водами сопряжены с бо́льшими рисками, чем обычные, и требуют более внимательного ведения родов от врача, а также более частой записи КТГ.

 
Существует также понятие «пролонгированная» беременность. Что это значит? Если длина вашего менструального цикла больше 30 дней, то, вероятнее всего, ваши роды начнутся позже ПДР, и ребенок не будет при этом переношенным. Для женщин с длинным менструальным циклом нормально рожать позже ПДР.

Есть медикаментозные техники подготовки шейки матки, они относятся к медицинским вмешательствам, мы поговорим о них в разделе «Манипуляции и вмешательства».

Итак, что же делать, если наступила ПДР, а схваток нет?

Первое, что вам нужно сделать, – перестать волноваться и отпустить ситуацию. Просто наслаждайтесь последними неделями свободы и комфорта, когда вы можете выспаться, спокойно выпить чай и поесть. У вас есть время подумать о том, как меняется ваша жизнь, что вас ожидает, изучить дополнительную информацию, которая потом очень сильно пригодится. Используйте свободные дни для восполнения своих сил, своего ресурса.

В мозге беременной женщины на доношенном сроке должна сформироваться так называемая родовая доминанта, благодаря которой впоследствии и запустится процесс родов. Напряжение и стресс мешают ей сформироваться, поэтому важно создавать себе комфортные условия, отвлекаться и не зацикливаться на ПДР.

Если вы будете нервничать, плакать и волноваться из-за того, что срок прошел, а роды еще не наступили, то вместо необходимого вам окситоцина начнет выделяться адреналин, блокирующий родовую деятельность. Ваша тревога только еще больше отсрочит роды. Чтобы их приблизить, найдите занятие, которое подарит вам эндорфины – гормоны радости. Например, непротивопоказанные физические нагрузки, спорт, прогулки в активном темпе.

Иногда вы можете услышать рекомендации ходить по лестницам – даже не через одну, а через две ступеньки. В этом есть здравое зерно: помимо того, что вы тренируетесь, большой шаг заставляет двигаться таз, и все застойные процессы уходят, что очень полезно. Вы можете заниматься плаванием, если вам это не запрещено, йогой, устраивать медитации.

Хорошая идея – устроить романтический ужин с мужем. Набрать ванну, зажечь свечи, включить какой-нибудь приятный фильм. Интимная жизнь тоже помогает подготовить шейку матки к родам: помимо окситоцина и эндорфинов, которые у вас вырабатываются, в сперме содержатся простагландины, смягчающие ткани шейки.

Если вам уже очень хочется родить, поговорите… с малышом! Объясните ему, что пора уже появляться на свет. Во-первых, у многих действительно роды наступают в «оговоренный» срок, во-вторых, так вы наладите контакт, настроитесь на ребенка, почувствуете его и дадите ему ощутить свои эмоции.

Хорошо помогает творчество, которое успокаивает ум и занимает руки. Монотонные занятия вроде вязания, рисования гасят тревогу.

Если хочется выплеснуть эмоции, позвольте себе это: поплакать или посмеяться, посмотреть трогательный фильм. Если вам хочется, то не нужно бояться плакать, так как накопившийся кортизол можно вывести из организма только двумя способами: плач или пот. Поэтому после плача многие испытывают большое облегчение. А смех просто снимает напряжение и улучшает настроение.

В задержке родов иногда играют роль и незавершенные дела. Поэтому постарайтесь к доношенному сроку завершить ремонт, сделать маникюр или что-то еще, что может вас тревожить.

АНАСТАСИЯ:

Помню пациенток, которые настолько настраивались на роды с моим сопровождением, что дожидались меня из отпуска, несмотря на то что я находила подстраховку.

НИНО:

У меня была пациентка, которая даже в 40 недель говорила, что ей пока рано рожать, так как она еще не закончила ремонт, хотя я предупреждала, что в любой момент могут начаться роды. И действительно, как только она закончила ремонт, она написала мне, что готова рожать, и… у нее почти сразу начались схватки!



Достаточный сон, отдых и правильное питание дают организму накопить энергию, которая нужна для родов. В частности, добавление клетчатки в рацион активизирует перистальтику кишечника, после чего может начать сокращаться матка.

Нет исследований, доказывающих эффективность немедикаментозных способов стимуляции родов. Многие советуют для этих целей пить лист малины обыкновенной – что же, негатива от него не будет, да и эффект плацебо никто не отменял. Если вам спокойнее от того, что вы что-то делаете для приближения своих родов, можете спокойно использовать и этот метод.

В любом случае, прежде чем принимать какие-то специальные препараты либо настои, посоветуйтесь с врачом.

 

 
Вопрос доктору

– Слышала, что акушерки советуют делать коктейль из касторки, апельсинового сока и чего-то еще, говорят, стимулирует роды. Это безопасно?

Я бы не рекомендовала это средство. Касторовое масло провоцирует понос, чистку кишечника, а перистальтика кишечника может спровоцировать схватки. Во-первых, это та же стимуляция, но с неприятным побочным эффектом. Во-вторых, коктейль не всегда эффективен, роды могут не начаться. А если они начнутся, но шейка не готова, то повышается вероятность дискоординации родовой деятельности, вмешательств и даже кесарева сечения.

 
Гораздо эффективнее практиковать техники расслабления, медитации на сроке, близком к родам, чтобы максимально сформировать «родовую доминанту», и она поскорее запустила процесс родов.

Самое главное в подготовке шейки – это отпустить ситуацию, расслабиться и понять, что роды придут тогда, когда нужно вам, вашему организму и вашему малышу.


Первый период родов 


Роды делятся на три периода. В первом, самом длинном, благодаря схваткам, шейка матки открывается от 0 до 10 сантиметров, длительность этого периода в среднем от 8 до 14 часов. Следующий период родов начинается с полного раскрытия и заканчивается рождением ребенка. Длится он в среднем два часа. Третий период занимает в среднем 30 минут: рождается послед – то, что было с ребенком в матке, обеспечивало его кислородом, питанием. Этот период достаточно короткий.

В этой главе давайте поговорим о схватках.

Схватки имеют две фазы: латентную и активную. Латентная, как правило, мягкая (схватки обычно слабые, длительностью от 40 секунд, перерыв с 10 и до 4 минут, терпимые) и самая длинная (в среднем 7–8 часов, но по клиническим рекомендациям может составлять до 20 часов у первородящих), раскрытие при этом идет от 0 до 5 сантиметров.

Как считать схватки? Схватка начинается, когда матка каменеет, живот становится очень твердым. Значит, пора нажимать на кнопочку в схваткосчиталке и засекать схватку.



Не стоит засекать и считать схватки, пока вы сомневаетесь, роды это или еще нет. Лучше расслабиться и не обращать на них внимания, отвлекаясь на что-то еще. Вот когда уже вы понимаете, что отвлечься сложно и нужно менять позы, дышать, помогать себе их проживать, то можно достать счетчик схваток и приступать!

СОЗДАЕМ КОМФОРТНУЮ ОБСТАНОВКУ
Беременные женщины очень чувствительны. Если в обычной жизни они готовы были терпеть некоторые неудобства, то сейчас любая мелочь важна: обстановка, которая будет окружать их в роддоме, ощущение безопасности, отношение персонала, помощников. Действительно, роддом – это медицинское учреждение, здесь не будет уютно и комфортно, как дома, но всегда есть возможность сделать больничную обстановку приятнее.

В родильном боксе стараются создать максимальные удобства для пациенток – есть возможность приглушить свет, попросить постельное белье и теплые пледы, поставить светодиодные свечи, надеть любимые теплые носки. Вы можете заранее узнать, есть ли в боксе жалюзи, которые закрывают окна от дневного света, – и если их нет, прихватить с собой маску для сна. Учитывая шум родильного отделения, не забудьте наушники: это поможет отключиться от посторонних шумов, послушать любимую музыку или медитацию. Во многих роддомах есть кулер, и, даже если вы забыли взять с собой термос с чаем, можно попросить акушерку или партнера сделать вам теплый напиток.

Вы можете принять теплый душ или ванну. Если хочется поспать, можете вздремнуть, можете поесть что-то калорийное, но не очень тяжелое и не холодное. Опробуйте выученные упражнения и техники дыхания, посмотрите, как получается у вас расслабляться и дышать на схватке. Считать схватки вы можете сами, а можете поручить это мужу, если он рядом. Положите подушки, на которые можно опереться, поставьте фитбол, если он есть. В родах вы будете дополнительно сочетать дыхание с теми позами, которые вам будут удобны. Может быть, вы будете сидеть на мячике, может быть, на каком-нибудь стуле для вертикальных родов, или вы будете принимать другую позу, например на четвереньках.

Следующая фаза – активная, схватки от 40 секунд до минуты с перерывом 3–5 минут, длится гораздо меньше, примерно пять часов. Раскрытие идет от 5 до 10 сантиметров. В активной фазе, в отличие от латентной, вы успокаиваетесь внешне и внутренне, даже погружаетесь в своеобразный транс. Со стороны это и выглядит как взгляд, обращенный внутрь себя, даже рассеянность, глаза с поволокой, словно у вас легкое опьянение. Когда беременные женщины ловят ритм схваток и отдыха, они следуют этому ритму непроизвольно, дышат ему в такт, немного покачиваются. Используйте дыхание, меняйте позы каждые полчаса. Желательно раз в два часа опорожнять мочевой пузырь, так как, если он полон, он мешает сокращению матки и может тормозить родовую деятельность.

АНАСТАСИЯ:

В моей практике был случай стремительных родов, причем у женщины это был первый ребенок! Вначале, когда излились воды, схватки отмечались раз в 30 минут; через час они уже участились – раз в 5–7 минут; еще через полчаса – раз в 3–4 минуты. Спустя четверть часа схватки уже длились более минуты и происходили раз в две минуты, а следом начались потуги. Посмотрите, как все быстро происходило.

Клиентка позвонила мне сразу же, как только излились воды. В целом мы не спешили, но, когда интервал между схватками сократился до 3–4 минут, женщине захотелось принять душ, а я предложила ей все-таки выехать в роддом, потому что по динамике схваток уже можно было предположить стремительные роды.

Еще в машине ее начало подтуживать. Мы все время были на связи, прямо по телефону практикуя дыхательные техники, – нужно было продышать схватки так, чтобы не родить в машине. К счастью, женщина успела в роддом, хотя до самого родблока так и не добралась, малыш появился на свет на каталке, везущей его маму на нужный этаж.

Первые роды крайне редко бывают стремительными. Тем не менее к ним тоже важно подготовиться, знать и понимать их отличительную особенность – быструю динамику по ощущениям и частоте.

Если у вашей мамы или бабушки были стремительные роды, то есть вероятность, что это передалось по наследству, будьте внимательны.



В активной фазе было бы идеально отправиться в роддом.

На этой стадии вам будет сложно принимать решения вроде «на чем ехать, где сумки» – вам, мягко говоря, все равно, и как раз задача для сопровождающего (партнера) – решить все самому. В ожидании такси или уже в роддоме он может делать массаж, поглаживать места, которые болят, облегчать состояние, отвлекать. Можно включить приятную музыку, создать атмосферу, в которой тепло, темно и тихо.

НИНО:

Бывает, что схватки активные, ощутимые, частые, регулярные, но раскрытия как такового нет. Это говорит о том, что началась дискоординация родов, то есть окситоцин вырабатывается, схватки идут, но шейка плотная, спазмированная и не открывается.

В этой ситуации вы можете попробовать расслабить шейку матки, приняв теплую ванну или душ, подышать на расслабление, применить техники мягкого самогипноза или послушать медитации.

Если все эти методы не помогают, врач вам предложит эпидуральную анестезию как метод медицинского лечения дискоординации. Об этом я рассказываю для того, чтобы вы понимали: не всегда все идет по идеальному сценарию, и может быть отклонение от стандартов. Но это не страшно, и нужно к этому относиться как к одному из вариантов развития родов, благо есть врачи, которые могут откорректировать процесс.



Ближе к полному раскрытию к вам может вернуться тревога, беспокойство: так действует адреналин, который выделяется, чтобы дать вам энергию для финального рывка. Характерный признак того, что финал близок, – особая усталость: хочется все прекратить, все закончить, некоторые говорят: «Сделайте мне уже кесарево, не могу больше рожать!» В этой ситуации нужно вспомнить о ребенке, о том, что вы не одна. Поговорить с ним, сказать ему, что все получится, все будет хорошо – и прожить этот период, он совсем недолгий. Вы можете принимать вертикальные позы, потому что при полном раскрытии сидеть на твердой поверхности уже нежелательно – разве что использовать специальный родовой стул с отверстием или присесть на унитаз. В какой-то момент у вас появится ощущение, что хочется покакать, но оно вполне может появиться даже раньше полного открытия – специально тужиться не надо. Когда вы это почувствуете, не стоит также проводить никакую самодиагностику, лучше сообщить об этом медперсоналу, врач проведет осмотр, поймет, на каком этапе находится шейка и где расположен ребенок, и скажет вам, что нужно делать дальше.

До тех пор, пока акушерка или врач не попросят вас тужиться активно, самое правильное, что вы можете делать, – это дышать.



Теперь давайте подробнее поговорим о том, как облегчить свое состояние в период схваток.

ДЫХАНИЕ ВО ВРЕМЯ РОДОВ
Правильное дыхание во время родов – основополагающая часть всего процесса деторождения. Женщины, которые умеют настроиться на правильные методики дыхания, смогут намного упростить свои роды и максимально естественно их обезболить.

Правильная техника дыхания позволяет снизить болезненность за счет насыщения организма кислородом. При правильном дыхании образуется меньше молочной кислоты в мышцах матки, и она меньше болит. Одновременно с расслаблением круговых мышц рта расслабляются мышцы шейки матки. Когда женщина дышит специальным образом, она погружается в трансовое состояние (состояние полусна), отключается контроль, снижается тревога, отделы неокортекса не мешают работать подкорковым структурам, которые отвечают за родовую деятельность.

Если у вас с непривычки происходит гипервентиляция, вы можете остановиться, подышать спокойно, например в ладошки, чтобы голова не кружилась слишком сильно.

Правильное дыхание во втором периоде родов снижает вероятность внутренних и внешних разрывов, так как снимается излишнее напряжение с передней брюшной стенки при рождении головки ребенка.

За счет правильного дыхания облегчается и состояние ребенка. Можно избежать преждевременных потуг и излишне резкого продвижения плода через плоскости малого таза, которое обычно и провоцирует родовые травмы.

Когда вы тренируете дыхание, вы можете дышать без перерыва, чередуя различные типы дыхания, при этом закрывая глаза, что помогает отключить контроль и легче погрузиться в свои ощущения.

Есть женщины, которые в родах кричат, – это неэффективно, потому что тогда они и сами пугаются, и задерживают дыхание, не помогая себе, усиливая болевые ощущения, снижая поступление кислорода к ребенку. Вместо крика попробуйте использовать дыхание с гласными звуками «а», «о», «у», «и». Вы можете петь в родах, даже колыбельную, как будто уже качаете своего малыша.



Давайте приведем пример того, как можно тренировать технику дыхания еще во время беременности, дома.

Итак, на воображаемую схватку вы дышите определенным типом дыхания, а после схватки, когда она заканчивается, вы делаете очищающий вдох и расслабляющий выдох, сбрасываете все напряжение и просто отдыхаете.

1. Вдох носом на четыре счета – и длинный выдох на восемь счетов. Вы можете слегка покачиваться, закрыть глаза, это помогает больше расслабиться.

2. Схватка заканчивается, вы можете на что-то облокотиться, сделать расслабленный вдох и выдох, отпустить все напряжение и отдыхать.

Предлагаем вам перейти по QR-коду и потренировать техники дыхания. Выберите наиболее удобную для вас технику и тренируйте ее до родов.

 

ПОЗЫ В СХВАТКАХ
Помочь себе справиться с болезненными ощущениями во время схваток можно, приняв одну из поз, иллюстрации с которыми будут в этом разделе. Пробуйте и внимательно прислушивайтесь к своему телу. Позвольте себе сомневаться: «О, кажется, это не совсем удобно, а если вот так?» Продолжайте искать ту позу, которая подходит именно вам. Вы можете менять позу столько раз, пока вам не станет удобно, – ваш малыш меняет свое положение и подстраивается под форму таза.

 

 
1. СТОЯ ИЛИ ПРОХАЖИВАЯСЬ (ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ВО ВРЕМЯ И МЕЖДУ СХВАТКАМИ С ЦЕЛЬЮ УМЕНЬШЕНИЯ ИХ БОЛЕЗНЕННОСТИ).

 

 
2. МЕДЛЕННЫЙ ТАНЕЦ (ПАРТНЕР ОКАЗЫВАЕТ ДАВЛЕНИЕ НА СПИНУ, СНИМАЯ БОЛЬ В СПИНЕ).

 

 
3. ВЫПАД (ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ СПОСОБСТВУЕТ ПОВОРОТУ ПЛОДА, ПАРТНЕР ПОМОГАЕТ УДЕРЖИВАТЬ РАВНОВЕСИЕ. ДАННЫЙ МЕТОД ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В КОНЦЕ ПЕРВОГО ПЕРИОДА РОДОВ).

 

 
4. СИДЯ ПРЯМО НА МЯЧЕ (ХОРОШЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДЛЯ ОТДЫХА).

 

 
5. СТОЯ НА РУКАХ И КОЛЕНЯХ (ПОЗВОЛЯЕТ ПРОИЗВОДИТЬ ПОКАЧИВАНИЯ ТАЗОМ, СНИМАЕТ ДАВЛЕНИЕ НА ГЕМОРРОИДАЛЬНЫЕ УЗЛЫ).

 

 
6. С ОПОРОЙ НА МЯЧ (ТО ЖЕ, ЧТО ПРИ СТОЯНИИ НА РУКАХ И КОЛЕНЯХ).

 

 
7. ЛЕЖА НА БОКУ (УДОБНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДЛЯ ОТДЫХА, СНИМАЕТ ДАВЛЕНИЕ НА ГЕМОРРОИДАЛЬНЫЕ УЗЛЫ, ОБЛЕГЧАЕТ ПРОДВИЖЕНИЕ ГОЛОВКИ ПЛОДА В КОНЦЕ ПЕРВОГО ПЕРИОДА РОДОВ).

 

 
8. С ОПОРОЙ НА ПАРТНЕРА (ПОЗВОЛЯЕТ ПРИНИМАТЬ НУЖНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДУ, ЭТИМ ДОСТИГАЕТСЯ ФОРМИРОВАНИЕ И ПОВОРОТ ИЗГОНЯЕМОГО ПЛОДА).

 

 
9. ПОЗА «НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ» (НА ЛОКТИ ИЛИ ЛАДОНИ) ДАЕТ ПОДВИЖНОСТЬ ТАЗОВЫХ КОСТЕЙ, СПОСОБСТВУЕТ МАКСИМАЛЬНОМУ РАСШИРЕНИЮ РОДОВОГО КАНАЛА. ПОДХОДИТ ДЛЯ ВСЕХ, КРОМЕ ЖЕНЩИН С ПЕРЕРАСТЯНУТОЙ БРЮШНОЙ СТЕНКОЙ.

 

 

 
10. ПОЗЫ ЛЕЖА НА БОКУ С ШИРОКО РАЗВЕДЕННЫМИ КОЛЕНЯМИ. ПОДХОДЯТ ПРИ АКТИВНОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И НЕПРАВИЛЬНОМ ВСТАВЛЕНИИ ГОЛОВКИ РЕБЕНКА. ВЫБОР, НА КАКОЙ БОК ЛЕЧЬ, ЗАВИСИТ ОТ ПОЛОЖЕНИЯ ГОЛОВКИ РЕБЕНКА.

 

 
11. ПОЗИЦИИ НА СПИНЕ (ПОЛУСИДЯ И ПОЛУЛЕЖА) ПОДОЙДУТ ЖЕНЩИНАМ С ШИРОКИМ ЕМКИМ ТАЗОМ И АКТИВНОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ.

 

 
12. ПОЗА НА КОРТОЧКАХ СПОСОБСТВУЕТ БОЛЕЕ АКТИВНОМУ ПРОДВИЖЕНИЮ РЕБЕНКА ПО РОДОВЫМ ПУТЯМ, ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В ПЕРВЫХ РОДАХ ИЛИ У ЖЕНЩИН С УЗКИМ ТАЗОМ. ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, ЧТО НУЖНО ОПИРАТЬСЯ НА ПОЛНУЮ СТОПУ. ДЛЯ КОМФОРТА И УСТОЙЧИВОСТИ МОЖНО ПОДЛОЖИТЬ ЧТО-ТО ПОД ПЯТКИ.

 

 
13. ПОЗЫ С ОПОРОЙ ДЛЯ ГРУДНОГО ОТДЕЛА И ГОЛОВЫ, ПОХОЖИ НА «ПОЗЫ НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ», НО ДАЮТ БОЛЬШЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ОТДЫХА.

 

 
14. ПОЗЫ СИДЯ ПОМОГАЮТ ОПУСКАТЬСЯ РЕБЕНКУ, ДАВАЯ ВОЗМОЖНОСТЬ МАМЕ ОТДОХНУТЬ. ПОМНИТЕ, ЧТО НА ПОЛНОМ РАСКРЫТИИ СИДЕТЬ НЕЛЬЗЯ (МОЖНО ТОЛЬКО НА КРЕСТЦЕ), ДАЖЕ НА МЯЧЕ.

 

 
15. ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ПОЗЫ С АСИММЕТРИЧНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ НОГ – ПОЛЕЗНЫ ПРИ НЕПРАВИЛЬНОМ ВСТАВЛЕНИИ ГОЛОВКИ (АСИНКЛИТИЗМ).

 

 
16. ЛЮБЫЕ ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ПОЗЫ ХОРОШИ ДЛЯ СЛАБОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, А ТАКЖЕ ПРИ ПОЛНОМ РАСКРЫТИИ, ПОКА ГОЛОВКА РЕБЕНКА ОПУСКАЕТСЯ. ПОЗЫ, ГДЕ ТАЗ ПОДВИЖЕН, ОЧЕНЬ ПОЛЕЗНО СОЧЕТАТЬ С ПОКАЧИВАНИЯМИ И КРУГОВЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ БЕДЕР.

 
Меняя позы, вы помогаете малышу легче проходить по родовым путям.

НИНО:

Приведу пример из моей практики: я попросила пациентку, ходившую во время схваток по боксу, оценить свои ощущения по шкале от 1 до 10. Она оценила свои ощущения на семь баллов. Потом я попросила ее принять позу на корточках, облокотившись на фитбол, – через 15 минут она уже оценила свои ощущения на пять баллов.

Это пример того, как элементарное действие позволяет женщине в родах облегчать свое состояние.



Например, душ и погружение в воду в первом периоде родов достоверно облегчают ощущения в схватках.

Важно! Чтобы избежать повышения температуры тела женщины, температура воды должна быть не больше 37 градусов.



При этом совершенно необязательно в буквальном смысле рожать в воду: второй период родов можно проводить на «суше». Длительное погружение в воду (более двух часов) продлевает роды и замедляет сокращение матки, подавляя выработку окситоцина.

Какие существуют противопоказания для проживания схваток в воде? Их немного.

Нарушение целостности плодного пузыря – не противопоказание!

Настоящие противопоказания – это:

• преэклампсия;

• лихорадка;

• подозрение на инфекцию;

• патологический характер ЧСС плода;

• кровяные выделения из половых путей.

Иногда мама хочет не только проживать схватки в воде, но и родить там своего малыша. Многие при этом опасаются, что ребенок может набрать воду в легкие и задохнуться. Это не так! Если ребенок еще продолжает дышать через пуповину, то у него нет гипоксии, связанной с нарушением внутриутробного дыхания, – он не делает самостоятельный вдох до тех пор, пока его лицо не соприкасается с воздушной средой. Пока он не вынырнет из воды, он не начнет дышать легкими. Соответственно, роды в воду под контролем врача безопасны.

Для мамы плюсы потуг в воду заключаются в том, что в теплой воде мышцы промежности более расслабленные, легче растягиваются, и это не настолько болезненный процесс, как потуги на суше. Только помните: во время потуг в воду рядом с вами должен быть специально обученный персонал. В любом случае врач индивидуально взвешивает риски и может сказать, возможны или противопоказаны роды в воду в вашем случае. Также необходимо учесть, что во время потуг в воду никто не освобождает вас от записи КТГ, ведь очень важно следить за состоянием вашего малыша.

АНАСТАСИЯ:

Как-то я сопровождала роды по контракту, в боксе была ванна, роды шли физиологично и без вмешательств. Мы с врачом предложили роженице попробовать родить в воду, на что она согласилась. В итоге малыш мягко выплыл из мамы в руки врача, потом воду слили – и маму с малышом еще на некоторое время оставили отдыхать в ванне, укрыв пеленками.

Это действительно незабываемое впечатление, но для таких родов важно, чтобы совпали все условия: врач, который готов принять роды в воде, роддом, который это допускает, и отсутствие противопоказаний у мамы к таким родам.



МАССАЖ, САМОМАССАЖ
Во время схваток вы можете самой себе растирать область поясницы, если там сосредоточены болевые ощущения, или низ живота.

Если рядом находится ваш партнер, то он может использовать тот тип поглаживаний и прикосновений, который будет вам приятен. Это и массаж ног, и легкие прикосновения к голове под волосами, к плечам. Очень хорошо сочетать легкие прикосновения и более глубокие, путешествуя по всему телу. Они будут отвлекать вас от ощущений в матке и расслаблять разные участки тела. Если вам не нравятся сильные воздействия, попробуйте простые поглаживания, они все равно станут источником эндорфинов.

Не только самомассаж приносит облегчение в схватках. Есть дополнительные средства – например различные массажеры. Если бросает в жар, поможет веер или мини-вентилятор. Аромамасла также могут отвлекать, расслаблять, снижать тошноту, поднимать настроение. Например, хорошо для родов использовать масла лаванды, перечной мяты, розы, жасмина, апельсина. Главное, чтобы масло было качественным и вызывало приятные эмоции у вас – все это служит для того, чтобы отвлечь внимание от боли. Также во время родов можно сжимать расческу-гребешок в ладонях, нажимая на кончики пальцев.

И помните, что между схватками необходимы расслабление и отдых. В качестве мягкого метода расслабления можно использовать трансовые техники. О них и будет рассказано в следующей главе.

ТРАНСОВЫЕ ТЕХНИКИ В РОДАХ: САМОГИПНОЗ И МЕДИТАЦИИ
Гипноз (др. – греч. «сон») – временное состояние, характеризующееся резкой фокусировкой внимания и высокой внушаемостью.

Существует два основных типа гипноза: основанный на шоке (запредельное торможение) и более мягкий, связанный с сонным торможением.

Представьте себе, что вы сильно на чем-то сосредоточены и не можете думать ни о чем другом. Например, не слышите те звуки, которые вас в данный момент не интересуют. Помните фильм «Операция „Ы“ и другие приключения Шурика», когда главный герой был настолько сфокусирован на тетради с лекциями, что не осознавал даже, где он находится и что делает помимо подготовки? Другой пример – погруженность игрока в виртуальную реальность, когда он забывает про чувство голода и даже не услышит, если кто-то его позовет.

То есть гипноз – это сильная фокусировка внимания на чем-то.

Гипноз кажется нам чем-то сверхъестественным, таинственным. На самом деле многие люди время от времени уходят в самогипноз или транс, это естественная часть нашей психики. Часто в транспорте можно встретить глубоко задумавшегося человека, который не реагирует на внешние раздражители. Уже такие моменты «ухода в себя» имеют непосредственное отношение к самогипнозу. Это легкий уровень транса, который не требует специального умения или подготовки. Бывает более глубокий транс: состояние, похожее на то, когда мы только просыпаемся или вот-вот заснем.

Первый и второй уровень транса используются в родах. Сомнамбулизм – третий уровень транса, в родах он не задействован, но в целом его могут применять в медицине, делая даже операции без наркоза.

Человек может настолько поверить в какой-то образ и настолько погрузиться в него, что все остальное в мире просто перестанет для него существовать, в том числе и неприятные физические ощущения. Если этот образ приятный, то все мышцы человека могут максимально расслабиться и следом за ними расслабится ум.

Гипноз – это естественный метод расслабления, который невозможно применить против воли человека. Вы при желании можете в любое время выйти из состояния транса. У него нет побочных эффектов, в отличие от медикаментозных методов обезболивания. Безусловно, есть женщины, которым сложно полностью расслабиться по разным причинам. Гипноз может помочь им облегчить боль во время родов.

Важно! Гипноз противопоказан людям с серьезными психологическими нарушениями или психозом в прошлом.



Если роды протекают спокойно, если женщина испытывает чувство безопасности и вокруг нее создаются комфортные условия, где ее никто резко не отвлекает от родового процесса, то она может самостоятельно погрузиться в трансовое состояние. Возможно, дополнительно ничего делать и не понадобится.

 
Что происходит под гипнозом?

В состоянии гипноза болевых ощущений меньше, расслабления – больше, шейка матки будет раскрываться лучше, и родовая деятельность будет идти быстрее. Роженица может лежать, а может двигаться и при этом находиться в трансовом состоянии. Ходить, совершать какие-то движения, но как будто немного не от мира сего. Такое состояние для родов – идеально. Это может делать абсолютно каждая. Но кто-то легко погружается в это состояние, а кому-то нужно тренироваться.

Когда начинается схватка, женщину немного вытягивает из транса, но, если не пугаться и использовать техники, можно снова после схватки погружаться в состояние максимального расслабления.

Использование трансовых методов расслабления и обезболивания в родах не исключает медикаментозных вмешательств по показаниям. Поэтому помимо техник релаксации важно понимать, в каких случаях в родах могут не пригодиться медицинские вмешательства и когда разумно на них согласиться.

 
Техники самогипноза

Есть техники самогипноза, которые вы сможете применить в родах без помощника. Важно тренировать их до родов.

Выберите место, где вам комфортно находиться, где никто не будет вас отвлекать. Можно приглушить свет, устроиться в удобной позе, можно накрыться пледом, чтобы было тепло. Возможно, ваш ум будет сопротивляться и придумывать разные отговорки, чтобы не заниматься этой практикой или откладывать ее на потом. Мозг не любит перемен, это нормально. Здесь важна мотивация: подумайте о том, для чего вам нужно научиться самогипнозу. Можно выписать для себя причины.

Вот пример техники:

1. Найдите ситуацию, где в условиях стресса вы смогли успокоиться. Вспомните, что вам помогло. Или ситуацию, где в похожих условиях тревога не возникла. Вспомните в деталях и воспроизведите мысль или образ, который вам помогал. Любой образ, лишь бы он был яркий.

2. Очень многих успокаивает медитация на предмет. Например, следить за подрагиванием свечи – это тоже техника самогипноза. Можете взять светодиодную лампочку, которая горит, как свечка, в роддом, поставить ее перед собой и просто наблюдать за ее свечением, пока глаза сами не закроются.

3. Допустим, вы испытываете дискомфорт не на тему родов – например, вам надо вылечить зуб. Вы можете пообещать себе, что, когда лечение закончится, вы чем-то себя порадуете или сделаете себе небольшой приятный подарок. После этого вы можете сразу уплыть мыслями в фантазии о своем подарке, продумывая детали. Это тоже можно отнести к технике транса, которая существенно облегчит переживание дискомфорта в моменте.

По мере практики медитаций и самогипноза вы будете получать все больше удовольствия от них.

Если вы наведете камеру своего смартфона на QR-код ниже, то откроется ссылка на медитацию «Та, которая умеет рожать».

 

БЕЗВОДНЫЙ ПЕРИОД
Околоплодные воды имеют защитную функцию, они оберегают плод от толчков и ударов во время движения матери, а также от внешней агрессивной среды. В родах воды разделяются на передние и задние. Передние воды (те, которые перед головкой малыша) в родах помогают раскрываться шейке матки, если плодный пузырь целый. Также они служат амортизацией между головкой малыша и шейкой матки, за счет чего схватки ощущаются гораздо легче. Задние изливаются одновременно с рождением ребенка.

Безводный промежуток – время от момента излития вод до момента рождения ребенка. Идеальное течение родов подразумевает, что начинаются схватки, шейка матки открывается и на каком-нибудь открытии, близком к полному, изливаются околоплодные воды. Но не всегда все идет по плану. Примерно у каждой пятой женщины роды начинаются не со схваток, а с момента излития вод: сначала изливаются воды, а уже после этого через какое-то время начинаются схватки. Различают четыре варианта излития околоплодных вод:

• своевременное излитие – когда воды изливаются на почти полном раскрытии, 5–10 сантиметров;

• раннее излитие – после начала схваток, но до раскрытия четыре сантиметра;

• преждевременное (дородовое) излитие – разрыв плодного пузыря до начала регулярных схваток;

• запоздалое, когда плодный пузырь не вскрывается, а малыш рождается «в рубашке».

Кстати, если мы снова вспомним кинематографические штампы, там часто можно увидеть такую картину: героиня занимается своими делами – и через секунду у нее резко выливается какое-то количество околоплодных вод, дальше начинаются схватки, и через небольшое время она рожает. Такой сюжет скорее показывает преждевременное излитие околоплодных вод, и в реальной жизни он не по душе и самим врачам, и рожающим женщинам. Почему?

Одним из самых распространенных страхов будущих мам является страх, что после излития вод малыш может задохнуться. К счастью, это не так! Скажем сразу: после излития вод малыш продолжает получать кислород через пуповину, и, даже если вод отошло очень много, они изливаются не все – только те, которые находятся перед головой ребенка. Остальные будут подтекать в течение всех родов и полностью изольются только после родов. Плацента продолжает работать, и воды продолжают образовываться. Но целостность околоплодного пузыря обеспечивала ребенку защиту от бактерий, населяющих влагалище, – теперь этой защиты нет. Когда пузырь вскрывается, появляется риск инфицирования, и чем длиннее безводный промежуток, тем риск больше.

 


Вопрос доктору

– Как можно обезопасить себя, чтобы воды не отошли очень рано? Есть какие-то признаки, что это может произойти именно со мной?

Профилактики излития околоплодных вод, к сожалению, не существует, и никаких особых признаков – тоже. Снизить риск преждевременного излития можно своевременным лечением вагинальной инфекции.

Сам по себе безводный период необязательно означает, что ребенок будет чем-то инфицирован!

По современным клиническим рекомендациям допустим безводный период в течение 72 часов при доношенной беременности в отсутствие признаков инфекции и под наблюдением в стационаре.

 
Если вы находитесь дома и почувствовали, что из вас подтекает какая-то жидкость, – а ее может быть много, – в первую очередь надо определить… ее цвет. Возьмите белое полотенце, белую пеленку или прокладку. Если вода прозрачная, при этом вы ощущаете обычные шевеления малыша, то все хорошо, можно спокойно собираться и ждать, пока начнутся схватки, – в большинстве случаев они самопроизвольно начинаются в течение первых шести часов с момента излития вод. Если на прокладке или пеленке вы видите воды, окрашенные зеленым цветом, либо прозрачные, но с небольшими вкраплениями зеленого, в этом случае необходимо ехать в родильный дом быстрее для того, чтобы там отследили состояние малыша и предложили тактику родов в зависимости от показателей кардиомонитора и от того, как себя чувствует ребенок.

Прошел нужный срок после излития светлых вод, но схваток нет? Тоже пора отправляться в роддом.

АНАСТАСИЯ:

Однажды мне довелось сопровождать роды с максимально длительным безводным периодом – целых три дня! У мамы был очень боевой настрой, и она хотела рожать максимально естественно – поэтому и заключила контракт на роды в очень «мягком» роддоме г. Москвы. Под утро у нее излились светлые воды, и она позвонила мне и врачу. Врач попросил через пять часов приехать в роддом. Там будущую маму осмотрели в зеркалах и предложили до вечера отдохнуть дома. Вечером ее уже оставили в роддоме, но роды все не начинались. Схватки начались только через сутки – и на следующий день пациентка благополучно родила самостоятельно. Конечно, все это происходило под контролем состояния мамы и ребенка. Малыш родился абсолютно здоровым, на третьи сутки их с мамой выписали домой.

Тем не менее роды с длительным безводным промежутком не всегда проходят так гладко, порой требуются какие-то вмешательства.



Вас осмотрит дежурный врач и оценит готовность шейки матки к родам. Если шейка матки зрелая (мягкая, готовая к родам, коротенькая), в этом случае все замечательно, можно просто ждать: в самое ближайшее время организм сам начнет готовиться к родам, вырабатывать окситоцин, и схватки начнутся. Если шейка матки незрелая (плотная, закрытая), еще пройдет много часов до того, как начнутся схватки, и безводный промежуток сильно затянется. В этом случае врачи вам предлагают либо активную, либо выжидательную тактику.

Если по данным КТГ у ребенка все хорошо, воды светлые, а в анализах (их возьмут в роддоме) нет признаков воспаления, ваша температура в норме, вы можете подписывать согласие на выжидательную тактику и ждать, пока у вас начнутся схватки. В некоторых роддомах уже через шесть часов после излития вод предлагают активную тактику – вводить лекарства, которые начинают запуск родовой деятельности, в других ждут больше, минимум 12 часов до момента вмешательства в роды.

Выжидательная тактика означает, что:

• при поступлении в роддом осмотр делают в стерильных зеркалах (не ручной осмотр), при этом берут мазок на флору;

• делается КТГ, УЗИ, допплер;

• в роддоме проводится контроль за состоянием малыша (КТГ), а также контроль за вашим состоянием – измеряют температуру тела и берут анализы крови.

Но если во время ожидания вдруг повышается температура тела или по анализам крови видны признаки воспаления, это является сигналом к тому, что нужна активная тактика: сократить безводный промежуток и снизить риск инфицирования для ребенка.

Через 18 часов от начала излития вод вам предложат антибиотики – они не навредят, а, наоборот, помогут, снизив вышеупомянутый риск. Если вдруг в посевах во время беременности у вас был обнаружен бета-гемолитический стрептококк, антибиотики назначают сразу после излития вод.



Активная тактика заключается в стимуляции родовой деятельности после излития околоплодных вод.

Пожалуйста, сохраняйте спокойствие в любой из этих ситуаций, потому что самое важное в родах – ваша адекватность и коммуникация с врачом. Общайтесь, задавайте вопросы, выясняйте все, что важно для вас и ребенка. И принимайте решение вместе с врачом.


Второй период родов 


Итак, шейка матки раскрылась полностью, то есть до 10 сантиметров, а это значит, что первый период родов закончился и вы на финишной прямой – настал второй период родов.

Второй период родов длится с момента полного раскрытия шейки матки до рождения ребенка. Что же происходит сейчас? В это важное время малыш опускается по родовым путям под действием схваток. И не просто опускается, а совершает различные движения: повороты, сгибания – для того, чтобы пройти через кости таза наименьшим размером головки. Этот комплекс движений называется биомеханизмом родов.

Как только малыш максимально опустится и достигнет плоскости выхода из таза, начнутся потуги. Во время второго периода родов вы с малышом работаете как одна команда, ваша задача – всеми силами помогать малышу опускаться по родовым путям. Здесь вам пригодятся в первую очередь техники дыхания. Задействуйте техники расслабления мышц тазового дна, чтобы они не оказывали сопротивления головке малыша. Также помните, что смена поз во втором периоде родов – очень важный инструмент, который помогает малышу легче найти путь к выходу.

Продолжительность второго периода при первых родах обычно не более трех часов, при повторных – не более двух часов. Но надо учитывать, что при применении эпидуральной анестезии второй период может удлиниться еще на час. Главное – не пугайтесь, вы не будете непрерывно тужиться все это время. Пока ребенок не опустился на тазовое дно, активные потуги на задержке дыхания вообще не рекомендованы. Пока не разрешат тужиться, можете находиться в вертикальной позе или позе кошки, а кому-то удобнее будет проживать этот период, лежа на боку.

В родах есть один характерный признак близости потуг: возникает нестерпимое чувство, что хочется сходить в туалет «по-большому»: головка малыша опустилась, давит на задний проход. Да, мы уже писали об этом в предыдущих главах, но поверьте, во время родов многое вылетает из памяти, так что давайте повторим. Иногда чувство давления возникает раньше, чем можно тужиться, поэтому некоторое время нужно будет правильно дышать и помочь ребенку максимально мягко продвигаться по родовым путям.

Длительность активных потуг зависит от того, какие у вас роды, первые или нет. У первородящих все продолжается дольше, потому что мышцы еще не готовы, они не настолько податливы. Если это повторные роды, то потуги, когда малыш уже опустился, могут длиться 5–10 минут. Бывает даже, что тужиться вообще не надо: малыш небольшой, схватки очень сильные и хорошие – и вот на выдохе ребенок рождается. Но чаще требуется все-таки тужиться, и делать это эффективно. Очень важно прислушиваться к персоналу. Доктор и акушерка будут вам говорить, когда нужно тужиться, когда – прекратить это делать.

НИНО:

В моей практике часто бывают случаи, когда мама «сдается» в потугах и говорит, что больше не может, потому что ничего не получается. Я обычно отвечаю: «Если до этого момента от вас не зависело, сколько будут длиться схватки и как долго будут продолжаться роды, то сейчас все зависит именно от вас. От того, насколько сильно вы потужитесь, зависит то, насколько скоро вы станете мамой – счет идет на минуты». Часто после этих слов у женщин открывается второе дыхание, и многие рожают буквально за две потуги.

У организма всегда есть силы и ресурсы, чтобы родить ребенка, и даже если вам кажется, что это не так, вы все равно сможете это сделать и все преодолеть. Помните об этом.



Когда доктор скажет «головка уже очень низко», он подведет вас к следующему моменту: разрешит по-настоящему тужиться. Технически это выполняется следующим образом: вас попросят сделать очень глубокий вдох, потом задержать дыхание, как при нырянии, и максимально напрягать мышцы пресса. Тем самым повышается внутрибрюшное давление, и вы помогаете малышу рождаться. В идеале за минутную схватку нужно сделать три потуги.

Обращаю ваше внимание, что тужиться на задержке дыхания необходимо обязательно под контролем акушерки. Самостоятельно так делать не нужно – до наступления правильного момента высок риск разрывов.



В фильмах, опять же, нам обычно показывают, что в этот момент женщины кричат. Но невозможно и кричать, и тужиться одновременно – воздух выходит, получается неэффективно. Основной ошибкой многих девушек является неправильное распределение сил: многие тужатся «в лицо», а не в низ живота, и в итоге у них на следующий день красные глаза и петехии[12] на лице. Чтобы этого не было, важно правильно распределять силы.

Порой малыш уже опустился, но вас просят перестать тужиться. Может быть, ткани промежности максимально растянуты в этот момент – тогда, чтобы избежать разрывов, на время надо будет перейти на так называемое «дыхание собачкой». Это поверхностное дыхание, при котором мы дополнительно не напрягаем мышцы брюшной стенки.

АНАСТАСИЯ:

Многие наши ученицы, приходя на курс, считают, что «дыхание собачкой» – это основное дыхание в родах, что неверно. «Дыхание собачкой» в родах пригождается очень мало и чаще всего именно во втором периоде родов или на пике схватки – ближе к полному раскрытию. Если же дышать так все роды, то вы устанете, пересохнет рот, и это никак не поспособствует облегчению схваток или расслаблению.



Чаще всего в роддомах женщины рожают, лежа на спине. Большинству акушерок так удобнее контролировать степень разрывов промежности и «ловить» малыша. Но последние тенденции мягких родов диктуют максимальное невмешательство в процесс, и перед врачами стоит задача найти золотую середину – избежать тяжелых разрывов, но при этом не препятствовать рождению ребенка, чтобы ему не навредить. В вертикальных потугах контроль разрывов минимален, но и возможное акушерское воздействие на ребенка сводится к нулю.

 


Вопрос доктору

– Почему у малыша вытянутая форма головки? Опасно ли это, и когда она придет в норму?

Во время прохождения малыша через кости таза головка подстраивается под размеры таза мамы благодаря тому, что кости черепа у плода мягкие и податливые, есть также швы и роднички, позволяющие косточкам как бы заходить одна за другую. Это называется конфигурация головки – абсолютно нормальное явление в родах. Чем уже таз мамы, чем крупнее малыш, тем дольше малыш опускается по родовым путям, и тем больше выражена конфигурация головки.

Обычно уже на следующий день после родов головка малыша примет более привычную для вас форму – станет более округлой.

 
Также при полувертикальном и вертикальном положении тела позитивную роль играют сила тяжести и более физиологичный для родов наклон таза. Да и в целом это более привычная поза: сидя тужиться гораздо удобнее.

Минус этой позы заключается в том, что при вертикальных потугах больше вероятность разрывов третьей степени, – впрочем, встречаются они крайне редко.

Для того чтобы минимизировать вероятность разрывов в вертикальных родах, стоит стараться максимально выдыхать, а не тужиться на задержке дыхания.

КАК ИЗБЕЖАТЬ РАЗРЫВОВ
Часто при рождении головки малыша появляются разрывы промежности и мягких тканей. Причины могут быть разные: слишком крупный плод, недостаточная эластичность тканей, воспалительные заболевания половых органов. Сильный страх и зажатость в процессе потуг могут также спровоцировать разрывы.

Есть несколько методов, которые позволяют избежать разрывов промежности:

1. Вовремя лечить инфекции – у здоровых тканей риск разрывов минимален.

2. Правильно дышать во время опускания головки малыша.

3. Менять позы во втором периоде родов, тем самым помогая ребенку принять правильное положение.

4. Будет хорошо, если акушерка приложит теплый компресс на промежность (пеленку с теплой водой) или сделает массаж промежности с маслом.

Самое главное – постарайтесь не напрягать, а максимально расслаблять область промежности, тогда действительно будет эффект.



Все это помогает избежать тяжелых разрывов (третьей степени). Но чаще всего в родах встречаются разрывы первой степени – это неглубокий разрыв слизистой влагалища (как небольшая ранка на щеке с внутренней стороны). Они очень быстро и без последствий заживают благодаря тому, что промежность хорошо кровоснабжается.

До сих пор в некоторых роддомах эпизиотомию[13] применяют для предотвращения более глубоких разрывов промежности. Согласно последним тенденциям, такая предварительная профилактическая эпизиотомия уже уходит в прошлое, стараются выполнять разрез только по показаниям (гипоксия ребенка или особые состояния у мамы, требующие сократить потужной период).

Швы после эпизиотомии или разрывов, как правило, накладываются под анестезией, обычно – саморассасывающимися нитями. Спустя некоторое время косметический шов становится совершенно незаметным и не причиняет дискомфорта. Помните, что целостность тканей обязательно восстановится, и вы сможете жить привычной жизнью.

Если вдруг вы столкнулись с разрывами в родах, помните, что для хорошего заживления необходимо следовать двум правилам:

1. Ограничить нагрузку на промежность (не сидеть!), для быстрого заживления можно присаживаться только на противопролежневом круге, подбирая ягодицы под себя.

2. Содержать рану в чистоте и сухости – подмываться после каждого похода в туалет и делать воздушные ванны.


Третий период родов 


Ура! Чудо свершилось: ваш малыш родился. Он мирно лежит у вас на животе, а вы чувствуете счастье и облегчение – неужели все закончилось? Ну почти, самое сложное позади, осталось еще немного! Начинается третий период родов: пора родить послед[14].

В норме плацента должна отделиться от стенок матки и родиться без вашей дополнительной активности за несколько минут. Иногда требуется больше времени – около получаса. Дольше ждать послед не рекомендовано, так как увеличивается риск послеродового кровотечения. Схватки в третьем периоде менее интенсивные, чем при раскрытии шейки матки, но они необходимы. Чтобы родить послед, придется еще один раз потужиться. Роды считаются завершенными, как только послед родился. Послед в разы меньше, чем ребенок, он мягкий, так что его рождение вы практически не почувствуете.

Ребенок все еще соединен с вами – точнее, с плацентой – пуповиной. Она продолжает пульсировать и перегонять кровь из вашего организма к малышу. После окончания пульсации акушерка накладывает специальные зажимы на пуповину и перерезает ее. Добро пожаловать в отдельную жизнь, малыш!

Важно! Первый час после завершения родов называется золотым, соблюдайте его и проведите его правильно. Как именно, мы расскажем дальше в отдельной главе.



После разреза пуповины приходит неонатолог и осматривает вашего малыша на специальном медицинском столике – проверяют, насколько ребенок здоров, нужна ли ему помощь. В некоторых родильных домах есть возможность попросить положить ребенка на живот и посмотреть его непосредственно на маме, а не уносить далеко. Постарайтесь заранее обговорить с доктором, чтобы не было спешки, и пуповине дали полностью отпульсировать. В первые три минуты новорожденный получает до 40 % от объема собственной крови, что является хорошей профилактикой анемии новорожденных. В пуповинной крови содержится большое количество стволовых клеток, которые важны для развития иммунной, дыхательной, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем ребенка.

После выхода плаценты врач осмотрит ее и проверит ее целостность: ни один фрагмент не должен остаться в полости матки. Редко бывают ситуации, когда часть плаценты остается в полости матки, и тут потребуется медицинское вмешательство – ручное обследование матки. Процедура выполняется на фоне обезболивания: если была эпидуральная анестезия, то ее добавляют, если нет, то выбирают другой метод анестезии.

После рождения последа врач проводит осмотр родовых путей. Если в родах была эпидуральная анестезия, то во время осмотра анестезию вводят еще раз. Осмотр проводят в зеркалах так же, как это делали во время беременности. Если есть разрывы, их зашьют, пока действует обезболивающее.

Для снижения риска кровотечения после родов маме делают укол окситоцина, чтобы простимулировать дополнительные сокращения матки.

 


Вопрос доктору

– Зачем врач надавил мне на живот после родов? Это неприятно.

Чтобы понять, есть ли внутреннее кровотечение, врач надавливает на дно матки и оценивает объем выделений. Если все в пределах нормы, замечательно. Через два часа после родов нажатие обычно повторяют, чтобы проконтролировать, как идет сокращение матки. Да, ощущения неприятные, но другим способом эту важную информацию не узнать.

 
Сразу после того, как вас осмотрел врач, а малыша – педиатр, акушерка приложит ребенка к вашей груди.

 


Вопрос доктору

– Я слышала, что плаценту можно забрать с собой и потом использовать ее в пищу как витаминную добавку.

Да, действительно, у меня были пациентки, которые забирали плаценту с собой. Но каких-либо научных доказательств метод плацентофагии (поедания плаценты в виде капсул, смузи и т. д.) не имеет. Одна моя пациентка обосновала это тем, что в природе все животные так делают, например, при рождении котят кошка съедает плаценту. Это происходит в природе, так как роды – энергозатратный процесс, и после родов самке необходимо получить энергию – ведь никто ей в природе готовый обед не принесет. Также это делается для того, чтобы запах плаценты не привлекал хищников.

АНАСТАСИЯ:

Плаценту можно использовать и иначе: кто-то закапывает ее в саду под плодоносящим деревом, кто-то делает отпечаток плаценты на холсте на память, обмакнув ее в краску, как напоминание о первом домике малыша. Если у вас есть такое желание, можете его воплотить.



ЗОЛОТОЙ ЧАС
Почему же так важно, чтобы золотой час, когда только что родившийся малыш лежит у вас на животе, состоялся? На это есть ряд причин:

1. Снижение стресса после родов.

В тот момент, когда малыш лежит на вас, вы можете его внимательно рассмотреть, а он может рассмотреть вас. Исследования ученых доказали, что первый визуальный контакт способствует снижению гормонов стресса у ребенка и у мамы, также снижается вероятность послеродовой депрессии.

2. Формирование эмоциональной связи мать – ребенок.

Этот первый контакт способствует укреплению привязанности между вами и малышом. Это очень эмоциональный момент, который может запомниться на всю жизнь. Сейчас в вашу кровь выбрасываются эндорфины, ваше внимание переключается на малыша, сглаживаются болезненные воспоминания о процессе родов и ощущениях от схваток.

3. Снижение риска послеродового кровотечения.

Первое прикладывание способствует выбросу окситоцина (гормона любви), за счет чего выделяется молозиво из груди, быстрее сокращается матка и быстрее перестает кровить ее внутренняя поверхность.

4. Налаживание терморегуляции (когда ребенок лежит на маме кожа к коже, он согревается лучше, чем под специальной лампой в пеленке).

5. Налаживание процесса лактации.

Приложить ребенка правильно без пеленки, когда малыш лежит с вами в обнимку у вас на груди, намного легче, чем когда ребенок обернут в несколько слоев ткани. Поэтому во время золотого часа ребенок и мама сразу учатся правильному прикладыванию. Согласно исследованиям, это первое прикладывание в течение часа после рождения влияет на скорость прихода молока и на объем этого молока у мамы в дальнейшем.

6. Формирование иммунитета.

Пока ребенок лежит у вас на животе, он обсеменяется вашей микрофлорой, которая намного полезнее микрофлоры роддома, а первые бактерии становятся фундаментом для дальнейшего формирования микрофлоры ребенка.

Если вы раньше думали, что роддом стерилен, то, увы, мы вас разочаруем – это не так. А с первыми каплями молозива малыш получает антитела ко всем болезням, которыми мама переболела за свою жизнь, а также лейкоциты и вещества, которые запускают в работу ЖКТ и способствуют созреванию кишечника.

Помните, что в ситуации, когда действительно требуется спасти жизнь и здоровье мамы и ребенка, соблюдение принципов золотого часа уходит на второй план. Не мешайте врачам работать в случае, когда ситуация выходит за рамки нормы, и не вините себя, если по каким-то причинам не удалось сделать все идеально.

Позвольте себе быть не идеальной, а просто достаточно хорошей мамой, и допускайте заранее, что не все может идти по строго намеченному плану. Ведь только информированная – и при этом взвешенная – позиция родителей говорит о действительно хорошей подготовке.




Манипуляции и вмешательства 


С момента приезда в роддом и до самой выписки вы будете находиться в медицинском учреждении, где существуют определенные правила, протоколы и процедуры. Вам будет спокойнее, если вы сможете отличить обязательные манипуляции от необязательных и адекватно оценить все предложения врача и персонала. Давайте обсудим самые распространенные виды манипуляций и вмешательств.

Манипуляции в приемном отделении, от которых вы спокойно можете отказаться, – очищение кишечника (клизма) и бритье интимной зоны. Заставить вас сделать клизму врачи точно не могут, так как она не несет лечебной функции.

НИНО:

Многие мои пациентки просили меня сделать им клизму перед родами, так как они боятся конфуза в родах из-за того, что не ходили в туалет несколько дней. Важно понимать, что это абсолютно естественная ситуация: когда малыш опускается, он может выдавить наружу содержимое кишечника. При желании вы можете сделать себе клизму дома. Вреда от нее в любом случае не будет. Сейчас некоторые роддома делают клизму по желанию, а некоторые не делают ее вообще.



Что касается бритья промежности, это также вопрос вашего комфорта, и при необходимости (при кесаревом сечении или при накладывании швов в области промежности) медицинский персонал проведет эту манипуляцию. Тем не менее большинство женщин приезжают в роддом уже с эпиляцией.

Также в приемном отделении врач осмотрит вас на кресле. Почему необходимо влагалищное исследование: доктор проверит готовность шейки матки, есть ли у вас открытие, какое состояние родовых путей, на каком этапе родов вы сейчас находитесь. Это объективная оценка ваших родов на момент поступления в роддом.

АНАСТАСИЯ:

Женщины, которых я сопровождаю, часто обращаются ко мне с вопросом о болезненности этих осмотров в родах. Увы, осмотры могут быть неприятны, но они необходимы для оценки динамики шейки матки в родах. К счастью, сейчас их проводят все реже, особенно в продвинутых роддомах.

Облегчить эту процедуру вы можете, расслабившись и предложив врачу перед процедурой масло для промежности, которое неплохо было бы положить в сумку для роддома заранее. Масло виноградных косточек или касторовое, например, подойдет.



По протоколу такие осмотры проводят:

• при поступлении в роддом;

• каждые 4–6 часов;

• дополнительно по показаниям – например при отхождении околоплодных вод.

 


Вопрос к доктору

– Моя знакомая говорила мне, что для того, чтобы спровоцировать роды, врач при осмотре может вскрыть околоплодный пузырь без моего разрешения. Можно как-то этого избежать?

Да, такая вероятность есть. Чем больше раскрытие, тем она выше, так как на незрелой, закрытой шейке вскрыть пузырь, который еще не наливается, сложно. А когда есть открытие, и пузырь наливается, его на пике схватки вскрыть вполне реально.

На всякий случай перед каждым осмотром предупреждайте доктора, что вы хотите максимально естественные роды, чтобы вам не проводили никаких манипуляций без вашего ведома.

 
А вот установку внутривенного катетера лучше потерпеть: согласно протоколу, катетер ставят для того, чтобы в экстренной ситуации не терять времени на поиск вены. Не волнуйтесь, пластиковая канюля не ощущается в вене, с ней можно шевелить рукой, сгибать-разгибать и совершенно свободно вести себя в родах, она вам не навредит.

В родильном отделении вам также будут проводить кардиомониторирование: к вашему животу присоединят специальные датчики и будут записывать КТГ вашего малыша в родах. Эта процедура может немного сковывать ваше передвижение, но современные аппараты бывают беспроводными, с ними можно будет ходить по боксу или сидеть на фитболе, занять удобную для вас позу. Даже если ваш аппарат на проводе, длина провода составляет обычно полтора метра, и с ним тоже можно свободно передвигаться.

НИНО:

Я часто вижу, что женщине лежать с КТГ на родах очень некомфортно, а акушерка или врач настойчиво просят лечь, чтобы записать сердцебиение, так как иначе оно записывается некорректно. Если с вами в родах присутствует партнер, вы можете попросить его помочь вам записывать КТГ. Например, вы сидите на фитболе, а партнер придерживает датчик. По крайней мере, это можно попробовать, и если не получится, то тогда уже лечь. Так или иначе, если все показатели хорошие, то КТГ достаточно записывать 20–30 минут каждые два часа.



Обязательно КТГ записывают при поступлении роженицы в роддом, после отхождения околоплодных вод (или амниотомии), при назначении родостимуляции в случае слабости родовой деятельности и во время родов.

КТГ записывают более продолжительно или даже непрерывно – в течение всех родов – в следующих случаях:

• при хронической гипоксии и задержке роста плода;

• при применении родостимуляции и эпидуральной анестезии при родах;

• при естественных многоплодных родах;

• при недоношенной или переношенной беременности;

• при родах с рубцом на матке;

• при излитии зеленых околоплодных вод;

• при преэклампсии.

Теперь поговорим собственно о вмешательствах в родах, то есть манипуляциях, которые делаются по желанию роженицы или по показаниям. И начнем с эпидуральной анестезии, самого распространенного вмешательства в наши дни.

ЭПИДУРАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ
НИНО:

Я не встречала пациенток, равнодушных к ЭА. Есть те, кто хочет ее делать, а есть те, кто планирует ее избежать во что бы то ни стало. Как врач, я за то, чтобы у пациентки всегда был выбор. И выбор должен быть основан на ее информированности.

Сама я к эпидуральной анестезии отношусь как к наиболее безопасному и оптимальному способу обезболивания родов. Ведь главное правило в медицине – не навредить. Если роды протекают естественно, и пациентка прекрасно самостоятельно справляется с ощущениями, анестезия ради анестезии не нужна.

Своим пациенткам я предлагаю воспринимать ЭА как «палочку-выручалочку», «план Б» на всякий случай. Если они не будут справляться, то им помогут обезболиванием, – эта мысль действует успокаивающе, и женщины, как правило, набираются сил и уверенности. И проходят весь путь самостоятельно.



Эпидуральная анестезия – это метод обезболивания в родах, безопасный для ребенка, потому что лекарство вводится в эпидуральное пространство позвоночника. Местный анестетик блокирует нервные импульсы, которые передают болевые сигналы в головной мозг. Уже через 20 минут вы не будете ощущать никакой боли, а порой – и всю нижнюю часть своего тела.

Нечувствительность – один из побочных эффектов эпидуральной анестезии. Восстановление движений происходит после того, как эпидуральная анестезия перестанет действовать, но в процессе вы не сможете сами помочиться, например, поэтому потребуется мочевой катетер.

Эпидуральная анестезия убирает не только болевые ощущения, но и рефлексы, а значит, давление головки ребенка на область заднего прохода вы почувствуете слабее. Не будет непроизвольных подтуживаний. Поэтому к моменту полного открытия шейки матки больше добавлять анестезию не нужно, пора восстановить чувствительность, чтобы вы вновь включились в процесс родов. ЭА может продлить потужной период, особенно в первых родах, это также следует понимать.

Противопоказания к проведению эпидуральной анестезии:

• информированный отказ пациентки;

• проблемы со свертываемостью крови;

• пониженное содержание тромбоцитов в крови;

• поражение кожных покровов в месте для введения инъекции;

• татуаж в месте пункции;

• непереносимость местных анестетиков.

Важно! Эпидуральную анестезию оптимально делать ближе к активной фазе родов, когда уже есть раскрытие 3–4 сантиметра. Если ее сделать очень рано, она может затормозить процесс родов.



Также недостатком и распространенным осложнением при применении ЭА является головная боль, которая может напоминать о себе после родов довольно долго (иногда до трех месяцев). Вследствие проведенной анестезии может снизиться артериальное давление, болеть спина. Редко, но возникают аллергические реакции на вводимый препарат.

НИНО:

Встречались пациентки, настолько настроенные на ЭА, что просили ее сделать уже в самом начале родов, когда еще даже нет никакого раскрытия шейки матки. Огромную роль в регуляции процесса родов играет центральная нервная система (ЦНС), и когда роды еще не «разогнались», а мы отключаем болевые сигналы, то нарушается обратная связь. Организм перестает вырабатывать окситоцин в должной мере, и схватки ослабевают вместо того, чтобы усиливаться. Но когда уже есть раскрытие, схватки активные, связь налажена, то ЭА не должна ослаблять этот процесс – и можно ее провести.



Помните, что эпидуральная анестезия не панацея, она не убирает полностью все болевые ощущения в течение всех родов. Она может дать вам немного отдохнуть на несколько часов. Дальше опять нужно максимально включаться в процесс родов.

АНАСТАСИЯ:

Эпидуральная анестезия как доминирующий метод обезболивания существует не в каждом роддоме. Бывают роддома, где по каким-то причинам чаще используют, например, наркотические анальгетики, которые могут проникать через плаценту к ребенку. Этот метод тоже одобрен как один из вариантов анестезии, но, конечно, он имеет больше побочных эффектов, и, по возможности, если есть выбор, лучше его избегать.



СТИМУЛЯЦИЯ РОДОВОГО ПРОЦЕССА
Если в течение длительного времени схватки не усиливаются, замирают, пропадают или не приводят к прогрессу в раскрытии шейки матки, то врач предложит простимулировать схватки окситоцином.

Иногда окситоцин не приносит ожидаемого эффекта, и все-таки выполняют кесарево сечение, но в любом случае окситоцин – ваш дополнительный шанс на естественные роды. Введение препарата проводится по строгим показаниям, под непрерывным КТГ-контролем.

АНАСТАСИЯ:

Очень часто перед сопровождением или уже в самих родах будущие мамы беспокоятся: может ли ребенок застрять в потугах? Уверяю вас, это практически невозможно, так как если голова ребенка соответствует размерам таза, то она в таз проходит. А если не соответствует, то и не будет опускаться и вставляться в таз – врач, который вас наблюдает, предложит экстренное КС. Бывает слабость второго периода родов, о которой мы расскажем ниже, когда может не хватать своего окситоцина, и врач может применять различные методы, чтобы помочь малышу родиться быстрее. Но это вовсе не означает, что ребенок застрял!



Слабость родовой деятельности проявляется не только на этапе схваток, но и в потугах. Что происходит в этом случае?

 


Вопрос доктору

– Знакомая говорила, что не могла родить сама, и ребенка «вытаскивали вакуумом». Разве это не опасно для ребенка?

Вакуум-экстракция – это современный метод, применяемый во всех развитых странах для сокращения потужного периода. Для того чтобы эта процедура стала возможной, нужно, чтобы у женщины все-таки сохранялись схватки: во время потуги доктор подтягивает малыша с помощью вакуум-экстрактора, помогая родиться. Чашечка аппарата мягкая, пластиковая, внутри выложенная поролоном, и не травмирует ребенка. Вакуум-экстракция применяется в ситуациях, когда необходимо по каким-то причинам ускорить рождение ребенка, и, как правило, именно промедление может быть опасным для ребенка, а вакуум решает эту проблему.

 
Существуют ситуации, когда роды вызвать просто необходимо: переношенная беременность, преэклампсия, гестационный сахарный диабет. В таких ситуациях врач оценивает состояние родовых путей и выбирает метод родовозбуждения.

Один из распространенных методов – амниотомия, вскрытие плодного пузыря специальным инструментом. Когда пузырь вскрыт, воды изливаются, и схватки становятся сильнее. При естественном течении родов пузырь может вскрываться сам на каком-либо из этапов, так что эта манипуляция в принципе максимально приближена к нормальному процессу. Тем не менее амниотомию надо выполнять только по показаниям, так как ощущения схваток без околоплодного пузыря ярче, чем с пузырем.

 


Вопрос доктору

– Проколоть пузырь – это больно?

Не стоит переживать, процедура по ощущениям ничем не отличается от обычных влагалищных исследований. Просто будет использоваться специальная палочка – амниотом.

 
Ранее мы говорили, как шейка матки готовится к родам естественным образом. Но если нам необходимо вызвать роды, мы прибегаем к медицинским способам подготовки шейки матки.

Способы подготовки бывают следующие:

1. Медикаментозные:

• Таблетки с мифепристоном. Эти таблетки снижают уровень гормона беременности для того, чтобы организм «понял»: ему пора самостоятельно готовиться к родам.

• Гель с простагландинами – вводится в цервикальный канал и запускает каскад биохимических реакций, которые приводят к началу родовой деятельности.

2. Механические:

• Катетер Фоллея. Это специальный резиновый катетер, который вводят в цервикальный канал, а затем заполняют водой. Раздуваясь, трубочка катетера расширяет цервикальный канал и стимулирует шейку матки к созреванию.

• Ламинарии – водоросли, которые вводят в цервикальный канал. При контакте со слизью они разбухают, тем самым механически раздвигая шейку матки.

Если вам предлагается какое-то медицинское вмешательство в родах, стоит задать врачу следующие вопросы:

1. Какие показания для этого вмешательства?

2. Что будет, если этого не сделать?

3. Что будет, когда вы это сделаете?

4. Что будет, если отложить вмешательство на некоторое время?

Прежде чем согласиться или отказаться от вмешательства, попросите врача время подумать.

Представьте себе весы, на одну чашу которых вы кладете возможные риски от предлагаемой вам манипуляции, а на другую – риски от невмешательства. Смотрите, какая чаша весов перевешивает, и принимаете решение вместе с врачом.


Если в родах что-то пошло не по плану. Особые ситуации 


Часто мы слышали такие фразы: «Если моя беременность проходила идеально, наверное, и роды тоже пройдут идеально».

Многие курсы по подготовке к родам настраивают беременных на то, что идеальные роды должны проходить без единого вмешательства. Но это неправда. Хорошо, если женщина родила полностью сама, но настоящая цель не в этом. Цель у нас всегда одна: здоровая мама и здоровый ребенок. К тому же вмешательства могут быть вполне оправданы, обоснованы – если бы не они, детская и женская смертность в родах были бы в разы выше, как еще несколько столетий назад.

Важно не стремиться любой ценой избежать всех вмешательств, а максимально приблизиться к естественным родам, но допускать вмешательства, если они будут действительно оправданы и необходимы.



Тем не менее роды – процесс непредсказуемый. И если они действительно пошли не так, как хотелось бы, в плане здоровья вашего или ребенка, то прежде всего поймите, что вы не можете нести 100 % ответственности. Ведь исход родов зависит и от вас, и от врачей, и от физиологии. Роды – разделенная ответственность. Когда вы осознаете это, не будет огромного чувства вины, если что-то пошло не по плану. Вина деструктивна: она разрушает, забирает силы, от нее нужно избавляться.

Если какая-то ситуация развернулась не в нашу пользу, мы все равно получаем от нее что-то очень ценное. Подумайте, что в результате недавних событий вы приобрели? Опыт, знания, какие-то озарения, а может, новый взгляд на себя, на окружающих, на мир, на отношения с мужем? Любую ситуацию можно пережить и принять, если найти в ней это светлое зерно, эту ценность.

В особых ситуациях, в т. ч. и в условиях неопределенности, когда вы не знаете, что делать, лучше занимать активную позицию. Многие женщины боятся задавать вопросы. В родах вы всегда имеете право на достоверную информацию о том, что происходит с вами и ребенком. Если в какой-то момент вы перестаете это понимать, спросите у доктора: на какой стадии родов я нахожусь? Что мне предстоит дальше? Врач обязан ответить, и его ответы помогут вам принять решение. Точнее, выбрать из предложенных врачом вариантов.

 


Вопрос доктору

– Почему некоторые врачи не предупреждают о вмешательствах?

Однозначного ответа здесь нет. Врачи – это обычные люди, которые действуют так, как их научили. У них в голове свой «идеальный» сценарий родов и в любом случае нет цели навредить: главное желание любого врача – здоровая мама и здоровый ребенок. Поэтому главное правило – задавать вопросы с самого начала, общаться с персоналом и рассказывать о своих ожиданиях, от родов в том числе.

В потоке работы врач может не дать вам полную информацию. На самом деле нехватка времени – это огромная проблема родов с дежурной бригадой. Дежурный врач должен быть мультифункциональным: наблюдать за женщинами на разных стадиях родов, отправиться в операционную, если надо, и т. д. Но на ваш короткий конкретный вопрос, думаю, вы добьетесь ответа.

 
Всегда ли вы можете взять время на раздумье, чтобы не сразу отказаться или согласиться? Почти всегда, исключая экстренные ситуации: критическую гипоксию, отслойку плаценты – здесь все решают минуты.

Многие из женщин, которым предстоят роды, больше всего боятся не боли или, скажем, кесарева, а того, что их малыш родится не совсем здоровым. Это сильная тревога, и она понятна.

Подумайте вот о чем: между мамой и ребенком есть так называемая психофизическая связь на тонком уровне. Даже если ребенок по каким-то причинам нуждается после родов в дополнительной медпомощи, и вы с ним временно разлучены, мысленно посылайте ему свою любовь. Материнская любовь действительно волшебна и творит чудеса. Верьте, что так вы помогаете ребенку быстрее прийти в норму, и вам это придаст сил.

АНАСТАСИЯ:

До родов сделайте такое простое упражнение: положите руки на живот и мысленно или вслух, как удобно, расскажите своему малышу, что его ждет, какой путь предстоит пройти.

Например: «Сейчас ты в теплом домике, но вскоре придет время отправиться в удивительное путешествие. Иногда будет сложно и надо будет преодолеть всякие трудности, но я отправлюсь вместе с тобой, я тебе помогу. В конце этого пути мы встретимся, я тебя обниму, и мы будем вместе».



Разберем несколько особых ситуаций, которые встречаются не так уж редко: тазовое предлежание, кесарево сечение, роды двойни (многоплодная беременность) и роды с рубцом на матке.

ТАЗОВОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ


Вопрос доктору

– Моей знакомой с тазовым предлежанием разрешили рожать самой, а мне врач сказал, что обязательно делают кесарево сечение. Кто прав?

Тазовое предлежание бывает разным: предлежат только ягодицы ребенка; и ягодицы, и ножки (стопы); только стопы (ножное предлежание). В последнем случае роды через естественные родовые пути невозможны. Второй фактор – это вес ребенка. При тазовом предлежании в естественные роды не пускают при весе плода 3600 граммов и более – слишком высокие риски. Вы будете удивлены, но и при весе меньше 2500 граммов безопаснее будет сделать КС.

– По каким причинам ребенок не поворачивается головой вниз? Что ему мешает?

Например, бывает аномальное строение матки, внутри которой просто не получается иначе расположиться. Выраженное многоводие и очень активный малыш – ему удобно постоянно переворачиваться. Еще – какие-то препятствия в области выхода из матки, из-за которых головка ребенка не может зафиксироваться, допустим, миома. Не давать плоду перевернуться может слишком короткая пуповина. Но в абсолютном большинстве случаев мы не найдем четкой причины, почему же ребенок лежит именно так и не хочет поворачиваться головой вниз.

– На третьем УЗИ мне сказали, что ребенок лежит попой вниз. Он уже не перевернется?

Если на сроке 37 недель и более малыш продолжает лежать попой вниз, то с огромной вероятностью он уже не перевернется, а до этого срока переворот вполне возможен. Тазовые предлежания составляют 3–6 % от всех беременностей, это немного.

– Есть же упражнения для того, чтобы ребенок повернулся? Или его должен поворачивать врач?

Есть упражнения, которые вы можете выполнять, – они, скорее, вспомогательные, результат не гарантируют. У них есть противопоказания: высокое давление, проблемы с плацентой, проблемы с сердцем, боли неизвестного происхождения, недавний прием пищи, изжога.

Наружный поворот плода – это официальная процедура, которая входит в клинические рекомендации и проводится на сроке 36 недель. Она проводится врачом акушером-гинекологом, обязательно в стационаре, с контролем состояния ребенка. Ее делают во многих, но далеко не во всех роддомах. Иногда применяют эпидуральную анестезию либо дают маме препараты для расслабления. Врач, владеющий техникой акушерского переворота, руками помогает ребенку занять головное предлежание.

Это эффективная процедура, но у нее есть определенные противопоказания, и подходит она далеко не всем.

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ
Пациентки делятся на три лагеря по отношению к кесареву сечению. Одни так боятся родов, что жаждут операции, вторые, наоборот, очень боятся ее, и третий – это пациентки, которые настроены на максимально естественные роды, но при необходимости согласны и на кесарево сечение.

НИНО:

Одна из пациенток пришла заключать контракт и настаивала на том, чтобы не вступать в естественные роды, а сразу сделать кесарево.

Как психолог по образованию, она понимала, что ее проблема чисто психологическая, но ничего с этим поделать не могла. В итоге мне пришлось ей пообещать, что сразу сделаем кесарево, как только возникнут малейшие показания к нему.

Женщина поступила в роддом с открытием шесть сантиметров (а это, как вы уже понимаете, немало) и сразу в приемном отделении требовала сделать ей КС. Я сказала, что операционная сейчас занята экстренной операцией и нам надо немного подождать.

Когда пациентку завезли в бокс, она бодро сообщила акушерке, что она ненадолго, просто подождет операционную. Через час у нее случилось полное открытие – и тут мне уже пришлось признаться, что ни в какую операционную мы уже не пойдем, потому что она рожает прямо сейчас.

Мы с ней вместе дышали, опускали малыша, и через некоторое время она родила абсолютно здорового, прекрасного ребенка, чему была очень рада и даже благодарила меня за эту «ложь во благо».

Понимаете, она настолько была уверена, что ей сделают КС, что смогла психологически отпустить ситуацию, и организм в итоге отлично справился сам.



Давайте детально разберемся, как и по каким причинам происходит кесарево сечение, чтобы все могли перейти в самый информированный и спокойный третий лагерь.

Согласно новому докладу ВОЗ, с помощью кесарева сечения на свет появляются 20 % всех младенцев мира, а если тенденция сохранится, то к 2030 году этот показатель увеличится до 30 %.



Плановое или экстренное кесарево выполняют, когда естественные роды невозможны и даже опасны для матери или плода, и проводится оно прежде всего ради спасения жизней.

АНАСТАСИЯ:

В самом начале моей практики был удивительный случай. У женщины было ЭКО в анамнезе, зеленые воды, слабость родовой деятельности (шейка не открывалась), крупный ребенок, и на небольшом раскрытии уже начинало меняться сердцебиение ребенка – все факторы указывали на то, чтобы сделать КС! Врач настаивал на кесареве, но женщина была не готова к такой ситуации, ее муж тоже был против – даже уговаривал на новые попытки родить естественным путем. В итоге после длительных уговоров и объяснений мама согласилась на кесарево сечение.

Если в родах появляются показания к КС, и врач говорит, что операция необходима для здоровья вашего или ребенка, то, конечно, надо соглашаться. Ни в коем случае не вините ни себя, ни персонал в том, что роды пошли не по плану, потому что не все зависит от вас или от усилий медиков.



Показания к кесареву сечению бывают абсолютными, когда самостоятельные роды невозможны или сопряжены с чрезвычайно высоким риском для здоровья мамы и малыша, и относительными. Например, тазовое предлежание – это не абсолютное показание к кесареву сечению, но сочетание тазового предлежания и веса малыша более 3600 граммов уже является таким показанием.

Кесарево сечение может быть плановым или экстренным, например, последнее проводится при отслойке плаценты или острой гипоксии плода. Плановое КС выполняется при заранее известной патологии: предлежание плаценты, сопутствующие заболевания мамы, неправильное положение плода, например поперечное, и т. д.

 


Вопрос доктору

– В первых родах я провела 12 часов, у меня раскрылась шейка матки, но малыш не опускался, и мне сделали кесарево сечение. Вес малыша при родах был 3960 граммов. Почему врач мне не сделал кесарево сечение сразу? Мне пришлось мучиться столько часов, а в итоге все равно прооперировали.

Во время родов вам поставили диагноз «клинически узкий таз», то есть несоответствие размеров головки малыша и размеров таза. Этот диагноз ставится только в родах при полном открытии шейки матки и является показанием к экстренному кесареву сечению. Заранее предсказать, сможет ли малыш пройти через родовые пути, нельзя. Существуют ситуации, которые возникают в процессе родов и являются показанием к именно экстренному КС.

В любом случае проживание хотя бы части родового процесса является плюсом для дальнейшей послеродовой адаптации ребенка и восстановления мамы.

 
Если нет каких-то особых показаний, то кесарево сечение назначают на ближайший к предполагаемой дате родов день. Бывает и так, что операция проводится с началом схваток. Большинство плановых кесаревых сечений назначаются на утро. В качестве анестезии на сегодняшний день доступны регионарная (спинальная и эпидуральная) анестезия и общий наркоз.

 


Вопрос доктору

– Как быстрее восстановиться после кесарева?

Современная техника проведения кесарева сечения, используемый шовный материал и обезболивающие препараты позволяют восстановиться максимально быстро. Иногда мамы самостоятельно начинают заниматься своими малышами уже в день операции, после перевода в послеродовое отделение из палаты интенсивной терапии. Но это все индивидуально – кому-то требуется и больше времени на восстановление. Поднимать ничего тяжелее своего ребенка не нужно в течение двух месяцев после родов. Сразу после операции хорошо использовать послеоперационный бандаж, который зафиксирует переднюю брюшную стенку, а через неделю после родов, если необходимо, подвязываться так, чтобы никаких узлов не было в области шва. Использовать бандаж и подвязывание нужно ровно столько, сколько вы чувствуете в них необходимость. Как только вы поняли, что ощущаете себя без них комфортно, они уже вам не нужны. В первые дни в роддоме для профилактики спаек и тромбозов желательно двигаться и не залеживаться. А дома нужно максимально себя поберечь. Занимайтесь вашим малышом, домашние дела по возможности лучше делегировать. Активные физические нагрузки нужно отложить не менее чем на два месяца – столько потребуется организму, чтобы самостоятельно восстановиться. В это время вам понадобится помощь родственников и мужа, чтобы сделать что-то тяжелое, – допустим, поднять коляску.

Также важно: возобновлять половую жизнь рекомендуется не ранее чем через полтора месяца после операции. Обязательно позаботьтесь о контрацепции. Специалисты советуют планировать следующую беременность только спустя два года: за это время организм полностью восстановится.

– Мне кажется, что шов от кесарева как будто онемел, немного потерял чувствительность. Это нормально? Может быть, я плохо его обрабатывала?

Большинство женщин отмечают онемение в области послеоперационного рубца. Да, это абсолютно нормально, чувство онемения будет проходить в течение нескольких месяцев. После выписки шов не нуждается в дополнительной обработке, а в роддоме его обрабатывают ежедневно.

Если вы начали ощущать боль, жжение, повышение температуры в определенном участке шва, видите покраснение или какие-то выделения из рубца, это будет поводом для обращения к врачу.

Обычное онемение или уплотнение – без боли, выделений, покраснения и температуры – не повод для беспокойства.

МНОГОПЛОДНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ


Вопрос доктору

– Когда выяснилось, что у меня двойня, врач стал чаще направлять меня на УЗИ. Я немного волнуюсь: что он проверяет? Может, у меня что-то не в порядке?

Двойня – это двойная радость, но такая беременность требует более внимательного наблюдения. Действительно, есть практика проводить ультразвуковую диагностику чаще, чем при одноплодной беременности, чтобы контролировать состояние малышей и состояние шейки матки.

Двойни бывают разные. У каждого ребенка может быть свой плодный пузырь и своя плацента – полностью отдельные «апартаменты», так называемая бихориальная двойня (в простонародье разнояйцевая) – в этом случае детки не похожи друг на друга. Бывает, что плацента одна (в простонародье однояйцевая), общая на двоих, но разные плодные пузыри – монохориальная биамниотическая двойня. И бывает один пузырь и одна плацента, которую делят два ребенка – монохориальная моноамниотическая двойня. Монохориальные двойни сопряжены с наибольшими рисками, именно поэтому врачи направляют на дополнительные УЗИ.

Так, при беременности двойней кроме проведения первого ультразвукового скрининга с 11-й по 14-ю неделю беременности вам порекомендуют в 16–17 недель провести так называемую цервикометрию – измерить длину шейки матки. Цервикометрию при двойне проводят чаще, чтобы не упустить момент, если вдруг шейка начнет укорачиваться, и вовремя предпринять меры по сохранению беременности.

– Нужно ли мне с двойней ложиться в роддом заранее или можно приехать уже со схватками?

Это тоже зависит от того, какая именно двойня у вас: с общей плацентой или с отдельными. Первый случай, даже неосложненный, требует дородовой госпитализации. Дальше вы будете донашивать беременность под пристальным контролем врача уже в стационаре.

– Врач советует задуматься о кесаревом сечении, но я хорошо себя чувствую и думаю, что рожу сама.

Если у вас хорошо протекала беременность, не было никаких осложнений, вы здоровы, а первый малыш расположен головой вниз, то вы можете абсолютно спокойно вступить в естественные роды и родить малышей сами. Если вдруг первый малыш лежит тазом вниз, это является абсолютным показанием к кесареву сечению, и роды через естественные родовые пути мы даже не рассматриваем. В случае здоровой двойни естественные роды всегда предпочтительнее.

РОДЫ С РУБЦОМ НА МАТКЕ: ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДЫ ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ
Если у вас в прошлых родах было кесарево сечение, но настоящая беременность протекает хорошо, без осложнений, то и роды вполне могут быть естественными – это предпочтительная тактика.

 


Вопрос доктору

– Какова вероятность того, что женщина с рубцом на матке сможет родить естественно, и от чего это зависит?

На самом деле вероятность естественных родов с рубцом на матке очень высока и возрастает при следующих обстоятельствах: если в анамнезе уже были естественные роды, если КС было проведено в родах: например, вы рожали, шейка открывалась, но возникло показание для экстренного КС – в этом случае ваш организм уже «помнит», как рожать, и шейка будет открываться, как в повторных родах.

Врач, который ведет роды с рубцом на матке, все время настороже и более пристально следит за состоянием ребенка и мамы. В роддоме, где проходят роды с рубцом на матке, естественно, все должно быть готово вовремя, включая операционную для экстренного кесарева. Роды рекомендуется проводить максимально мягко, по возможности без вмешательств и стимуляций.

 
Список противопоказаний к естественным родам у пациенток с рубцом на матке:

1. Корпоральное кесарево сечение, проведенное в предыдущих родах. Это значит, что рубец расположен не в нижнем маточном сегменте, а в теле матки. При выписке из роддома врачи сообщают вам эту информацию.

2. Тазовое предлежание малыша.

3. Роды двойни.

4. Роды с рубцом на матке после двух и более операций кесарева сечения.

При необходимости роды с рубцом на матке можно обезболить, применив эпидуральную анестезию.

АНАСТАСИЯ:

Ко мне на прием пришла женщина, которая в первый раз родила с помощью КС из-за гипоксии ребенка (у ребенка начало меняться сердцебиение на небольшом раскрытии, и пришлось идти на КС). Но она очень хотела во второй раз родить естественным путем. Вторая беременность протекала непросто – было расхождение лобкового сочленения (симфизит). Но оно держалось на границе нормы, и врач, с учетом ее сильного желания родить самостоятельно, разрешил естественные роды.

Это был один из тех случаев, когда мама просто жаждала почувствовать схватки и каждую из них встречала с огромной радостью. Несмотря на то что из-за симфизита были сильные боли и активные схватки, шейка раскрылась полностью буквально за 3–4 часа. Женщина родила без использования эпидуральной анестезии, сама, и была очень счастлива.

Конечно, мы при этом использовали различные техники немедикаментозного обезболивания и ванну, которая тоже помогала смягчать ощущения.



Глава об этапах родового процесса позади. Теперь у вас есть ценные знания и информация о том, как проходит это удивительное путешествие, результатом которого станет новая жизнь. В следующей главе мы вам расскажем о том, что же ожидает вас после рождения ребенка.


Мама в роддоме: как позаботиться о себе и своем малыше (послеродовой период) 



Вот он – результат вашего девятимесячного труда, лежит у вас на животе. Вы изучаете его маленькие ручки, ножки. Возможно, что и он изучает вас в этот момент. Надеемся, вы гордитесь собой – и не зря. Некоторое время вы еще проведете вместе в роддоме, и эти несколько дней будут наполнены важными и нужными действиями. Какими? Сейчас все расскажем.


Гигиена после родов 


После естественных родов матка сокращается. Этот процесс сопровождается выделениями, которые называются лохии. Сначала они кровянистые и в достаточно большом количестве – больше, чем в менструацию, – но не пугайтесь. Постепенно количество лохий снижается, и они становятся более прозрачными. Обратиться к врачу надо, если выделения стали обильные, ярко-алые. Например, вы обходились сначала обычными прокладками, а потом вам потребовалось менять «ночные», самые большие, прокладки каждый час, – это признак позднего послеродового кровотечения, которое случается и в пределах шести недель после родов.

В гигиенических целях после каждого похода в туалет «по-большому» обязательно нужно подмываться без мыла и с мылом, но не только по причине лохий, – если в родах была эпизиотомия, то швы нуждаются в уходе. Самое главное, как мы уже говорили, – чтобы было всегда чисто и сухо, тогда все будет легче заживать.

Если вы боитесь идти в туалет, потому что швы будет щипать, есть лайфхак: теплая вода снижает неприятные ощущения. Первый поход в туалет по-маленькому может быть в душе, или же наберите в стаканчик воды и полейте промежность в процессе – это действительно работает!

Кроме воды, швам очень полезен доступ воздуха, поэтому после совершения туалета полежите немного на пеленке без белья, прокладок и всего остального, создающего парниковый эффект. Проветриваемые швы заживают гораздо быстрее.

Мочеиспускание и стул должны быть регулярными, и точно не надо допускать задержки в сутки и более. Обратитесь к персоналу роддома, это обычная ситуация, и вам посоветуют нужные средства.

АНАСТАСИЯ:

В моей практике был случай, когда женщина после родов жаловалась на боли в животе. Сначала все думали, что так сокращается матка, но боль была не периодическая, а усиливающаяся со временем. На вторые сутки боль стала очень сильной, и женщина рассказала об этом персоналу роддома. Оказалось, что все это время она не полностью опорожняла мочевой пузырь. Ей вывели мочу катетером – и все неприятные ощущения ушли.

Дело в том, что после родов, в связи с сокращением матки, положение органов меняется, снижается тонус мочевого пузыря и может быть сложнее чувствовать позывы к мочеиспусканию.



Когда обязательно нужно обратиться к врачу в раннем послеродовом периоде:

1. Если возникает резкое кровотечение – это очень опасно. Может быть, вас уже выписали из роддома – тогда обязательно возвращайтесь туда за помощью.

2. Если поднимается температура – это может быть связано с грудью (лактостаз, мастит) или маткой (воспаление). При КС надо проверить, все ли в порядке со швом.

Вы можете чувствовать небольшой дискомфорт от того, что органы и связки еще как бы не совсем «вернулись на место»: до этого их прижимала растущая матка, а сейчас она сокращается, и довольно болезненно. Ощущения будут особенно сильны, когда вы начнете кормить грудью – так задумала природа.

Чтобы помочь органам малого таза не опускаться, а занять прежнее положение, после родов желательно подвязывать живот. Самый простой способ – подвязывание пеленкой, сложенной полоской. Вы ложитесь на спину, слегка массируете живот, приподнимаете таз, чтобы органы сместились немного вверх, накладываете пеленку сверху, чуть выше лобка, и завязываете ее узлом сзади. А потом свой живот, который будет после родов довольно мягким, вы аккуратно вытягиваете наверх, чтобы он лежал в пеленке, будто в кармашке. В таком виде очень удобно вставать, ходить, носить ребенка. Использовать послеродовые бандажи после естественных родов не рекомендуется, потому что они не фиксируют кости таза и могут способствовать повышению внутрибрюшного давления. Еще эффективнее, чем подвязываться, – следить за своим поведением в быту, не давая дополнительную нагрузку на тазовое дно.

Старайтесь соблюдать постельный режим, делегируйте домашние обязанности родным и при любой возможности отдыхайте, чтобы снять нагрузку с тазового дна. Важно дать организму время на восстановление. Раньше не считалось, что женщине нужно давать после родов отдыхать, но никто не считал, сколько потом было опущений (даже выпадения) органов малого таза. Эта тема замалчивалась и была непопулярна. Женщинам было стыдно об этом говорить. Сейчас мы знаем, что от этого зависит качество жизни после родов.

Тазовое дно уязвимо – дайте себе хотя бы 7–9 дней отлежаться и в течение всего восстановительного периода (это 6–8 недель) относитесь к себе бережно.


Грудное вскармливание с первых минут жизни малыша 


Мамы только начинают вынашивать своего малыша, но уже беспокоятся, а вдруг он будет голодать и не будет набирать вес. Тревога «получится ли у меня кормить грудью» так же сильна, как и тревога насчет родов.

Молоко приходит не сразу же после родов, как многие думают, а спустя несколько дней (как правило, 3–5 дней). Когда новорожденного впервые прикладывают к груди матери, у нее начинает вырабатываться молозиво – очень густая, желтоватая жидкость, насыщенная белками, углеводами и иммуноглобулинами. Желудок у ребенка после рождения еще маленький и не способен переваривать большие объемы пищи, а молозива выделяется 7–10 миллилитров за кормление, и оно достаточно питательное для того, чтобы ребенку всего хватало при частом прикладывании к груди.

Минимальное количество молозива не только насыщает малыша сполна, но еще укрепляет иммунитет и подготавливает пищеварительную систему ребенка к приему настоящего, зрелого молока.

Статистика утверждает, что женщин, которые по каким-то объективным физиологическим причинам не могут выкормить малыша грудью, в принципе меньше 5 % во всей популяции, поэтому вероятность того, что у вас получится, – 95 %, а это очень и очень хорошая новость! Чаще прикладывайте малыша к груди, кормите по требованию и следите за правильным захватом груди.

Грудное вскармливание начинается с роддома. Первые дни, даже часы, невероятно важны.

Хорошо, если в роддоме практикуют раннее прикладывание к груди – прямо в родзале. Очень многие мамы думают, что, когда ребенок родился, он сразу способен приложиться к груди, но на самом деле должно пройти примерно 20–30 минут.

Малыш сам покажет, когда он готов. При рождении ребенок совершает определенную цепочку рефлекторных действий. Этот природный механизм отработан веками. Вмешательства в этот процесс могут повлиять на качество и длительность лактации в дальнейшем.

Итак, новорожденный готов приложиться к груди, если вы заметили, что он открывает рот, высовывает язычок, мотает головой из стороны в сторону. Это так называемый поисковый рефлекс. В этот момент оптимально предложить ему грудь.

За счет сосательных рефлексов ребенок не только получает достаточно питания и не теряет сильно в весе после рождения, но и у мамы своевременно освобождаются протоки от молозива, что способствует профилактике нагрубания.

Нагрубание – крайне болезненное осложнение, связанное с началом лактации. Наведите смартфон на QR-код – и вы получите доступ к очень полезному видео о проблеме нагрубания и том, как ее решать.

 

 
Если оставить ребенка лежать на животе у мамы где-то на полчаса, то ребенок способен самостоятельно доползти до соска и приложиться – ничего делать не нужно. Но так бывает не всегда. Некоторые дети устают в момент рождения, хотят спать и могут не прикладываться в первый час. Желательно, чтобы ребенок все-таки взял грудь, но, даже если этого не произошло, не нужно отчаиваться и переживать. Значит, все случится немного позже.

АНАСТАСИЯ:

Порой женщины жалуются, что в первые дни после родов ребенок спит часами, не просыпается и не прикладывается к груди иногда по 4–5 часов подряд. Неопытные мамы могут и не обращать на это внимания, считая это нормой и думая, что у них просто очень спокойный ребенок и ему не нужны частые кормления. На самом деле малыш может уставать и отсыпаться после родов, но это не значит, что нужно просто ждать, пока он сам проснется.

Не ждите, пока он проснется, обязательно прикладывайте его к груди! Новорожденного в первый месяц жизни следует будить и прикладывать не реже чем раз в 1,5–2 часа днем и раз в 3–4 часа – ночью. Это профилактика нехватки молока, нагрубания и слабых прибавок в весе.



Существует несколько легких, но эффективных приемов, чтобы разбудить малыша:

• потеребить за щечку;

• обтереть лицо малыша смоченной в воде ваткой или пеленкой;

• раздеть;

• подмыть.

После двухчасового совместного пребывания мамы и ребенка в родзале они – в идеале тоже вместе – переводятся в послеродовое отделение.

Важно! Двухчасовое пребывание мамы (иногда и малыша) в родзале обусловлено тем, что в первые часы после родов врачи за вами наблюдают, проверяют ваше состояние, нужна ли дополнительная экстренная помощь. Эту помощь проще оказать в родовой палате, которая оснащена как медицинский кабинет, нежели в послеродовой, которая, по сути, является комнатой отдыха, там нет никакого оборудования.



Для вас с малышом это прекрасное время для того, чтобы посмотреть друг на друга, узнать друг друга и почувствовать первые эмоции во время вашего первого контакта.

Если отец присутствует на родах, это время он тоже проводит вместе с женой и ребенком.

Есть некоторые роддома, которые предлагают маме отдохнуть и уносят ребенка, например, если роды случились вечером. На самом деле это не очень полезно. Во-первых, эндорфины и окситоцин часто не дают женщинам уснуть, и, даже уставшие, они переписываются с кем-то, общаются и переваривают впечатления от родов. Во-вторых, ребенка в детском отделении могут докормить смесью или дать ему соску, что может испортить захват груди и даже спровоцировать отказ от нее.

Чем чаще в первое время после родов грудь будет стимулироваться, тем больше будет возникать рецепторов к пролактину, которые в дальнейшем будут поддерживать лактацию на нужном уровне, – это залог успешного длительного грудного вскармливания. Поэтому, конечно же, лучше, чтобы вы и ребенок находились все время в послеродовом отделении вместе.



Если у вас не было выбора и вы попали в роддом, где ребенка уносят и приносят только на кормление, то попробуйте договориться с медсестрой детского отделения или с акушеркой, чтобы вашего малыша по возможности не докармливали. Чтобы не было нагрубания, вы можете сцеживать грудь, даже если не сохраняете сцеженное молоко или молозиво.

У доношенного малыша есть жировые запасы, да и пищеварение только запустилось, куда ему справиться с большим объемом пищи? Так что уверяем вас, никакой смеси в первые день-два после родов вашему ребенку давать не нужно. Он не голодный, не страдает и, кстати говоря, имеет право потерять после рождения от 7 до 10 % своего веса – это физиологичная потеря для доношенного ребенка более 2500 граммов. Если потеря будет больше, то можно докормить, но из так называемых несосательных предметов: из ложки, из шприца, из маленькой чашечки.

Если все-таки ребенка уносят в детское отделение, а потом вы видите, что он не сосет, спит, что его сложно разбудить, вам обязательно нужно сцеживать обе груди примерно восемь раз в сутки для того, чтобы стимулировалась лактация.

 


Вопрос к консультанту по ГВ

– Скажите, нужно ли покупать молокоотсос? Брать его с собой в роддом или оставить дома? А если руками сцеживаться не получится?

Эффективнее все-таки считается ручное сцеживание, по крайней мере, в первые дни после родов. Не могу посоветовать всем и всегда брать молокоотсосы в роддом – в любом случае, если он вам понадобится, вам его привезут. В некоторых роддомах есть свои молокоотсосы, которые предоставляются при необходимости.

– Скажите, можно ли сразу после родов давать малышу пустышку?

К сожалению, многие люди не представляют себе младенца без пустышки. Очень часто родители получают именно ее в числе первых подарков для новорожденного. Но соска ребенку нужна только в том случае, если мама не может или не хочет кормить ребенка грудью. Природа создала сосательный рефлекс не для сосания пустышки, а для сосания груди. Благодаря ему ребенок стимулирует грудь и в ней вырабатывается достаточное количество молока. Пустышка же может приводить к снижению количества молока, болезненности кормления, увеличивать вероятность нагрубания, лактостаза, приводить к отказу ребенка от сосания груди.

 
Когда и как часто сцеживать грудь? Если ребенок постоянно с вами, если вы даете грудь по требованию, часто, то сцеживаться, скорее всего, не понадобится. Когда ребенок съедает молоко только из одной груди, а вторая полная, но при этом мягкая, не сцеживайте ее или сцеживайте немного, до облегчения, а не до опустошения. До пустой груди сцеживаться нужно, если грудь твердая, отечная, болезненная, или возникло уплотнение в груди и застой.

Поговорим о здоровье вашей груди и вообще о ее состоянии. Вам желательно научиться отслеживать изменения в ней, свои ощущения, понимать, все ли в порядке на текущем этапе. Грудь увеличивается во время беременности, увеличивается после родов и, конечно же, увеличивается, когда приходит молоко. Нужно отличать, когда это просто набухшая железа, а когда в ней есть уплотнения или нагрубания.

Информацию о самомассаже для профилактики застойных явлений в груди мы уже давали в виде QR-кода выше. Помните, что массаж должен быть аккуратным и нежным, так как железистая ткань легко травмируется при грубом обращении.

При уплотнениях или болезненности в груди в роддоме вам могут предложить воспользоваться физиотерапией – ультразвуком. Желательно сильно этим не увлекаться, два-три раза будет достаточно, главное, чтобы после любых процедур вы могли сразу же сцедить грудь и приложить ребенка. Через полчаса эффект уже сойдет на нет.

АНАСТАСИЯ:

Когда я сама родила ребенка, и нам читали лекции в роддоме, то рассказывали, что нужно ограничивать себя в жидкости, чтобы, когда придет молоко, его не было слишком много. На самом деле количество выпитой воды на это не влияет, иначе бы ни у кого не возникало проблем с количеством молока. А вот ограничивать себя вредно: окситоцин стимулирует жажду для того, чтобы молоко не стало слишком вязким от недостатка жидкости в нем. Вязкое молоко склонно застаиваться и образовывать уплотнения.

Когда грудь вырабатывает очень много молока, пейте по жажде, только не горячую воду, а комнатной температуры.



Окситоцин, который отвечает за выделение молока из груди, не любит стресса, а значит, кормящей маме важны спокойствие и комфорт.

 


Вопрос к консультанту по ГВ

– Подруга сказала, что в самом начале кормить грудью очень больно. У нее все соски были в трещинах. Почему так бывает, и что делать?

Да, женщины часто жалуются на болезненные кормления. В первые дни неприятные ощущения нормальны, потому что и ребенок, и мама адаптируются к новому действию. К груди до этого так часто и интенсивно никто не прикасался. Но если болезненность сохраняется и через неделю, либо эта болезненность не легкая, а очень ощутимая, или возникают трещины, нужно с этим разбираться.

В первую очередь необходимо проконтролировать правильность прикладывания, так как это является самой частой причиной возникновения трещин. В случае если прикладывание правильное, а трещины все же есть, необходимо проверить, не короткая ли уздечка у ребенка (это проверяет врач-педиатр или хирург-стоматолог).

– Какой заживляющий крем для груди выбрать? Его надо смывать перед кормлением?

Лучше пользоваться стопроцентным ланолином, который продается в аптеке под различными торговыми марками. Он безвреден для ребенка, его можете накладывать после кормления и не смывать до следующего.

– У меня маленькая грудь, смогу ли я кормить?

Это одно из самых распространенных заблуждений и страхов, к счастью, не имеющее реальных оснований. Размер груди определяется количеством жировой ткани, которое у всех женщин разное. Объем железистой ткани также различается. Может быть маленькая грудь с большим количеством железистой ткани и, напротив, большая грудь, где небольшое количество железистой ткани. В любом случае во время лактации объем и продуктивность железистой ткани увеличиваются и соответствуют потребностям ребенка при правильной организации ГВ.

– Нужно ли мыть грудь до и после кормления?

Мыть грудь не нужно, так как железы Монтгомери, которые расположены на ареоле, вырабатывают специальную смазку, которая защищает сосок и ареолу от внешних воздействий. Поэтому маме просто достаточно принимать душ один-два раза в сутки.

ВЫНУЖДЕННАЯ РАЗЛУКА: КАК СОХРАНИТЬ ЛАКТАЦИЮ?
Иногда мама и ребенок после родов находятся в вынужденной разлуке: после кесарева сечения, при недоношенности, при необходимости поместить ребенка в бокс с кислородом и т. д.

Эта ситуация временная, и лучшее, что вы можете сделать, – это сохранить лактацию. Настройтесь на частое сцеживание, примерно 11–12 раз (но не менее восьми раз по 15 минут на каждую грудь) за 24 часа. Сцеживаться важно и ночью, потому что ночью и в предутренние часы вырабатывается большое количество пролактина. Также помните: когда грудь не стимулируется более трех часов, уровень пролактина падает. Если такие перерывы происходят регулярно, количество молока уменьшается.

Начать сцеживаться желательно еще в первые шесть часов после родов. Смысл процесса – в стимуляции, так что не стоит беспокоиться, выделяется ли молоко/молозиво и в каких количествах.

 


Вопрос доктору

– Если выяснится, что мне нужно делать кесарево, я могу сцедить молозиво для ребенка заранее, до наркоза?

Гораздо важнее и лучше, если будет возможность ребенка еще в операционной и в палате интенсивной терапии приложить к груди. Но если по какой-то причине в вашем роддоме это невозможно, тогда вы можете сцедить в шприц капли молозива. Вы можете договориться с акушеркой, чтобы она выдавила молозиво из шприца малышу в рот после рождения.

 
Основной «враг» лактации при вынужденной разлуке мамы и ребенка – страх, тревога, беспокойство. Все это следствие стресса. Конечно, трудно требовать спокойствия в такой ситуации, но ее надо все-таки пережить, прожить. Попросите поддержку близких, родственников, поговорите с психологом в роддоме – не оставайтесь без помощи. Осознание того, что вы не бездействуете, а всеми силами сохраняете лактацию, сцеживаясь по вышеуказанным правилам, очень помогает. Настройтесь на момент будущей встречи с ребенком: что вы будете делать, как обнимете его и, конечно, приложите к груди.

НИНО:

У моей сестры сложно протекала беременность, случились преждевременные роды. Моя племянница родилась с весом 830 граммов – несомненно, на тот момент это был огромный стресс и для мамы, и для всех нас. Но важно помнить, что ребенок чувствует настрой мамы, нуждается в ее силе и уверенности. Моей сестре очень помогла необходимость сцеживаться каждые три часа – мысль о том, что это молоко поможет малышке, придавала ей сил. Сейчас моей племяннице уже шесть лет, и она прекрасно развивается соответственно возрасту, все проблемы позади.



Уверенность в себе, последовательность и правильные действия мамы, а также поддержка консультанта по лактации и других специалистов помогут наладить грудное вскармливание, несмотря ни на что.

Если малыша докармливали несосательными методами или приносили к вам иногда на кормление, это здорово. Но часто после разлуки дети не хотят брать грудь, капризничают или прикладываются неправильно. Здесь вам понадобится терпение. При отказе от груди попробуйте организовать контакт кожа к коже, разговаривайте с ребенком, гладьте его. Немного поукачивайте его и приложите в сонном состоянии – сонные дети лучше берут грудь. Если в этой ситуации все равно нужен докорм, то желательно докармливать не из бутылки и небольшими порциями. И докармливать можно также сцеженным молоком.

 


Вопрос к доктору

– Ребенок постоянно плачет и не берет грудь, что делать?

Не все дети легко и быстро отходят от послеродового стресса, и необходимо время, чтобы малыш адаптировался к новой жизни. Для успокоения поносить, держа его, как держит персонал в роддоме – под грудь лицом вниз или в позе «тигр на ветке» – и потом дать пососать чистый палец с обрезанным ногтем подушечкой вверх (лучше не приезжать в роддом с длинными ногтями). Палец лучше соски тем, что находится во рту так же глубоко, как и грудь, и ребенок сосет его так, как сосет грудь, сохраняя волнообразные движения языка. А пустышка меняет движения языка на поршневые, и, когда малыш начинает сосать соску и после нее грудь, маме может быть больно.

– Я слышала, что ребенка не надо при каждом проявлении беспокойства брать на руки, так как его можно приучить к рукам.

Это совершенно не так, новорожденного малыша невозможно избаловать, нося на руках, так как контакт со взрослым является его базовой потребностью, такой же, как еда и воздух. Поэтому не бойтесь брать ребенка на руки, наоборот, будьте с ним столько, сколько ему необходимо. В перерывах между прикладываниями к груди можно носить малыша на ручках, плавно покачивая, давая ему вспомнить внутриутробный период, держать его возле себя, кожа к коже.

Важно! При резком продолжительном плаче ребенка на одной ноте вам также стоит показать малыша персоналу роддома, чтобы исключить какую-то физиологическую проблему.


Первые дни ребенка в роддоме 


Сейчас мы с вами поговорим о первых днях жизни ребенка, которые, как правило, проходят в родильном доме. Давайте посмотрим, что будет происходить в ближайшие часы и дни.

Как только ребенок рождается, первое, чего мы с большим вниманием и большой любовью ждем, – его первого крика. Малыш не обязан сразу же закричать, так как он получает кислород из пуповины в первое время. Заминка может составлять до одной минуты. Закричал – все в порядке, он здоров.

Каждая вторая мама спрашивает: «Почему мой ребенок такой синий?» Действительно, цвет новорожденных детей отличается от розовых пупсиков из рекламы, детки рождаются немного багрового оттенка, и это абсолютно нормально.

Что под собой подразумевает осмотр малыша сразу после родов?

Врачам необходимо понять, как малыш прошел роды и с каким результатом он родился. Оценивают его дыхательную систему, сердечно-сосудистую систему, кожные покровы, непосредственно его дыхание и рефлексы. На каждую позицию существует определенное количество баллов, максимальная сумма которых – 10. Эту шкалу оценки малыша в свое время придумала доктор Апгар, и с тех пор так она и называется: оценка ребенка по шкале Апгар. Оценка происходит дважды: в конце первой и пятой минуты после рождения.

В обменной карте у мамы может быть написано, что у ребенка, например, 9/10 баллов по Апгар, т. е. в первый момент ребенка оценили на девять баллов, а через некоторое время – уже на 10. Оценка по нарастающей всегда позитивна, но и одинаковая, например, 9/9 – тоже хорошо.

Оценка по шкале Апгар – это не диагноз, а руководство к действию для врачей, которые будут малыша наблюдать, не надо ее пугаться. Педиатру и другим врачам важно понимать, есть ли какие-то риски, нужно ли малышу уделить особое внимание.



Теперь, если у мамы и у ребенка все хорошо, они все время должны находиться вместе и не разлучаться.

Сейчас в роддомах уже не смывают сразу, как раньше, родовую смазку с ребенка, а просто вытирают его и пеленают. Смазка же впитывается в кожу малыша как полезная защитная сыворотка.

 


Вопрос доктору

– В роддоме мне советуют разрешить укол витамина К ребенку. Никогда не слышала о таком витамине. Зачем он нужен?

Действительно, после родов вам предложат сделать укол витамина К вашему малышу (альтернативный вариант – закапывать в рот капли).

Витамин К предотвращает риск внутреннего кровотечения, т. е. улучшает свертываемость крови, у новорожденных детей он обычно очень низкий.

На сегодняшний день есть возможность отказаться, но важно понимать, что около 1 % детей могут без этого укола пострадать от внутреннего кровотечения.

Угадать заранее эту вероятность невозможно. Обычно более высокая вероятность внутреннего кровотечения может быть у детей со сложными, затяжными родами или с применением вакуум-экстракции и других медицинских вмешательств.

 
Итак, витамин К – это предотвращение кровотечения. Но, как и у всякого лекарства, у витамина К могут быть последствия, т. е. побочные эффекты – например, усиление желтухи новорожденных, бронхоспазм и кожная сыпь.

Одной из манипуляций также является закладывание в глаза ребенка мази с антибиотиком. Это делается для профилактики возможных инфекций в момент прохождения ребенком родовых путей. Слизистая глаза наиболее восприимчива.

Также в роддоме вам предложат вакцинацию против гепатита В в первые сутки после рождения ребенка. На третий день жизни делается вакцинация против туберкулеза.

Опять же, без вашего согласия ни одна вакцина введена не будет, но вам стоит заранее обдумать этот вопрос и принять решение: согласиться, отказаться или сделать позже.

 


Вопрос доктору

– Я слышала, что от вакцин бывают побочные эффекты. Могу ли я отказаться от вакцинации своего малыша?

Существует два случая отказа от вакцинации новорожденного. Первый, когда врач запрещает делать прививку, – это называется медицинским отводом от вакцинации.

Второй – ваше личное решение. На основании законов Российской Федерации вы имеете право написать отказ от прививок. Отказаться от прививок можно на несколько дней, на несколько месяцев, на несколько лет или не делать их вообще. Выбор всегда за вами.

Все отказы в этом случае принимаются только в письменном виде, согласно стандартной форме отказа от вакцинации.

 
С вакцинацией против туберкулеза есть некоторые особенности. Если мы прививаем ребенка от туберкулеза в первые два месяца, мы просто проводим прививку. Встретились с педиатром, назначили день прививки и сделали укол. Если вакцинация против туберкулеза проводится после двух месяцев, сначала делается реакция Манту, и только при отрицательном результате вводится вакцина БЦЖ.

 


Вопрос доктору

– Мне очень хочется, чтобы форма пупка у ребенка была красивая. Можно ли попросить акушерку завязать его правильно?

Дело в том, что акушерка не завязывает пупок, она обрезает пуповину и пережимает специальным зажимом, а потом пуповинный остаток просто отпадает. Это делается для всех детей одинаково. Соответственно, форма пупка зависит от генетики.

В роддоме пупок обрабатывать будут непосредственно медицинские сестры, а когда вас выпишут из роддома, эту процедуру будете проводить вы. Поэтому понаблюдайте за действиями медперсонала.

Кстати, сейчас многие медики против того, чтобы пупок ребенка обрабатывали каким-либо средством. Есть так называемое сухое ведение пуповинного остатка, когда при отсутствии воспаления просто следят, чтобы было чисто и сухо. Если же обработка есть, то используются антисептики – обычно это спиртовой хлорофиллипт или мирамистин.

 
На четвертый день, как правило, берется так называемый пяточный скрининг – кровь из пяточки – на несколько часто встречаемых генетических заболеваний. Если генетически обусловленные болезни выявляются в первые дни или месяц жизни, то можно вовремя предпринять меры по лечению или коррекции состояния ребенка. Озвучивание результата происходит только тогда, когда выявляется некая патология. В этом случае лаборатория сообщает результаты скрининга в поликлинику, а поликлиника рассказывает все родителям. Если вам не звонят и ничего не говорят, все хорошо, ребенок здоров.

Выписываться из роддома можно в любой день по желанию родителей (мамы, папы). Обычно ребенок находится в роддоме не больше 3–4 дней при отсутствии патологий и если он не теряет в весе.

Полное здоровье ребенка является показанием к выписке.


Вы дома. Физическое и эмоциональное состояние после родов 



На что обратить внимание дома 


За время беременности ваш организм полностью перестраивался, ваши органы постепенно учились работать в новых условиях. После родов идет обратная трансформация – внутренним органам надо занять свое исходное положение, ведь матка уже их не сдавливает. Поэтому дайте организму время на восстановление, чтобы вернуться в добеременное состояние.

В течение первых недель мы советуем вам соблюдать режим, близкий к постельному. Занимайтесь своим ребенком и собой: лежите с ним, обнимайте, кормите грудью. В бытовые дела включайтесь постепенно, заручитесь помощью близких в первое время после родов.

Давайте поговорим о признаках, на которые необходимо обратить внимание в послеродовом периоде:

1. Кровотечение, отличающееся от нормальных лохий (мы уже обсуждали это выше). Перед выпиской в роддоме вам сделают УЗИ, чтобы еще раз проверить, нет ли в матке остатков плаценты. Кстати сказать, кровотечение не обязательно означает, что после родов в матке что-то осталось: иногда может образоваться полип, и у него такие же симптомы.

2. Повышение температуры тела, озноб. Первая причина повышения температуры – это проблемы с грудью. Также причиной повышения температуры может быть воспаление матки или эндометрит. Признаком эндометрита также являются лихорадка и выделения из половых путей с неприятным запахом. Этот диагноз может поставить только врач – поэтому если у вас повышение температуры, а с грудью проблем нет, срочно обратитесь к врачу.

3. Если у вас был разрыв или разрез промежности, важно продолжать после выписки из роддома содержать промежность в чистоте – подмываться мылом для интимной гигиены. Узелки от швов, выполненных современным шовным материалом, сами отпадут. Возможно, вы это почувствуете – все идет нормально. Обычно на полное заживление уходит около двух недель. После этого вы можете ощущать уплотнение в области шва – не пугайтесь, это тоже пройдет, но потребуется уже несколько месяцев.

Если вы чувствуете, что шов не зажил, область около шва горячая, набухшая, покрасневшая и резко болезненная, это повод обратиться к врачу.

4. Головная боль и повышение давления. Тем, у кого во время беременности была преэклампсия, в послеродовом периоде в особенности важно продолжать следить за артериальным давлением. Показания выше 140/90 тоже повод обратиться к врачу.

5. Головная боль может быть связана с проведенной эпидуральной анестезией – в этом случае она навязчивая, частая и требует дополнительной консультации.

6. Часто после родов женщины сталкиваются с запорами. Помните, что лишние потужные движения нежелательны – сильные потуги при дефекации являются повышенной нагрузкой на мышцы тазового дна, которые и так очень уязвимы, поэтому можно принимать препараты, разрешенные при лактации. Например, на растительных компонентах. Также можно включать в рацион клетчатку.

Важный лайфхак: при затруднениях используйте подставку под ноги в туалете, чтобы принять наиболее физиологичную позу, облегчающую дефекацию.




Послеродовой «беби-блюз» 


Согласно статистике, эмоциональное состояние у 70 % родивших женщин в первые 2–3 недели после родов очень нестабильно. Частые смены настроения, «глаза на мокром месте», грусть, беспокойство, трудно сосредоточиться, забывчивость, чувство зависимости – вы можете обнаружить у себя такие признаки.

Такое состояние получило условное название «беби-блюз». Причина – гормональная буря, физический и эмоциональный стресс от родов. Даже обычный ПМС у многих сопровождается эмоциональными перепадами, а что уж говорить о родах. Вы должны быть готовы к тому, что вас может сильно расстроить любая незначительная ситуация, – в другом состоянии вы бы на нее даже внимания не обратили.

Подготовьте партнера еще во время беременности: расскажите об особенностях гормональных перепадов, обсудите с ним уровень его вовлеченности в уход за ребенком. Зачастую один только час отдыха для мамы способен защитить от массы психологических проблем.

Беби-блюз нестрашен, он проходит сам по себе в течение одной – трех недель и не нуждается в «лечении»: шторм гормонов уляжется, принятие нового положения дел придет, и вы снова почувствуете себя в своей тарелке.

Чтобы состояние беби-блюза быстрее прошло, вам важно:

• побольше отдыхать;

• попросить помощи родных в заботе о ребенке;

• принять поддержку близких и позаботиться о себе.

Также помните, что любые позитивные эмоции помогут легче перенести состояние беби-блюза и не позволят ему перейти в послеродовую депрессию.

Депрессия, по сравнению с беби-блюзом, встречается редко, но все-таки существует, а значит, мы должны вам рассказать и о ней.

Депрессия (от лат. depressio – подавление) – сложное эмоциональное состояние человека, в котором он переживает тоску, подавленность, отчаяние. Депрессии бывают реактивные (экзогенные) и эндогенные (гормональные).

Реактивные (вызванные, экзогенные) депрессии происходят от резкой перемены во всех жизненных сферах. Возможно присутствие отягчающего фактора – к ним можно отнести проблемы со здоровьем у ребенка, проблемы со здоровьем у матери, неудовлетворенность родами, негативные изменения семейной ситуации, хроническую усталость в результате отсутствия помощи и поддержки в заботе о ребенке. Также играет роль индивидуальная предрасположенность к депрессиям.

Эндогенные депрессии возникают вследствие спонтанного изменения гормонального фона. Психологический фактор, с которым человек не может справиться, в них присутствует, но не так очевиден.

Во время депрессии человек может испытывать разный спектр негативных эмоций: тоску, тревогу, нежелание взаимодействовать с ребенком, чувство собственной никчемности и вины, невозможность разделить свои чувства с другими, суицидальные мысли.

Если вы узнали в этом описании свои симптомы, следует немедленно обратиться к специалисту (эндокринолог, психолог, невропатолог). Само это состояние не пройдет!



Существует специальный тест, который позволяет провести самодиагностику и понять, есть у вас послеродовая депрессия или нет. Он подходит для всех родивших женщин независимо от времени, прошедшего после родов.

Депрессии часто могут иметь скрытый характер: один выраженный симптом, а остальные – сглаженные, незаметные. Родственники часто, к сожалению, недооценивают признаки депрессии и могут подумать, что вы просто устали, адаптируетесь, «выспитесь, и все пройдет».

Послеродовая депрессия обязательно отражается на самочувствии матери, потом ребенка, а потом и всей семьи. Вовремя пойманные симптомы – больше шансов обратиться за помощью к специалисту. Поэтому пройдите, пожалуйста, тест, это не займет много времени.

ЭДИНБУРГСКАЯ ШКАЛА НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕПРЕССИИ
Пожалуйста, отметьте в каждом пункте утверждение, наиболее соответствующее вашему состоянию на протяжении последней недели, не только сегодня. Чтобы получить достоверный результат, следует самостоятельно отвечать на все 10 вопросов, не обсуждая с окружающими свои ответы.

1. Я была готова смеяться и видеть светлую сторону происходящего.

• Так же, как всегда (0 баллов).

• Теперь несколько меньше, чем всегда (1 балл).

• Определенно меньше (2 балла).

• Совсем не вижу (3 балла).

2. Я смотрела в будущее с удовольствием, позитивно оценивая окружающие меня обстоятельства.

• Так же, как всегда (0 баллов).

• Меньше, чем обычно (1 балл).

• Определенно меньше, чем обычно (2 балла).

• Вряд ли (3 балла).

3. Я без надобности винила себя, если что-то происходило неправильно.

• Да, в большинстве случаев (3 балла).

• Да, иногда (2 балла).

• Нет, не часто (1 балл).

• Нет, никогда (0 баллов).

4. Мне было тревожно и беспокойно без видимой причины.

• Нет, нисколько (0 баллов).

• Едва ли когда-нибудь (1 балл).

• Да, иногда (2 балла).

• Да, очень часто (3 балла).

5. Я чувствовала испуг или панику без значительного повода.

• Да, довольно много (3 балла).

• Да, иногда (2 балла).

• Нет, не много (1 балл).

• Нет, нисколько (0 баллов).

6. Я не справлялась со многими делами.

• Да, большинство времени я не была готова справиться с ними вообще (3 балла).

• Да, иногда я не справлялась так же, как обычно (2 балла).

• Нет, большинство времени я справлялась достаточно хорошо (1 балл).

• Нет, я справлялась так же, как всегда (0 баллов).

7. Я была так несчастна, что даже плохо спала.

• Да, большинство времени (3 балла).

• Да, иногда (2 балла).

• Нет, не очень часто (1 балл).

• Нет, нисколько (0 баллов).

8. Я грустила или была несчастна.

• Да, большинство времени (3 балла).

• Да, достаточно часто (2 балла).

• Нет, не часто (1 балл).

• Нет, нисколько (0 баллов).

9. Я была так несчастна, что даже плакала.

• Да, почти все время (3 балла).

• Да, достаточно часто (2 балла).

• Нет, только случайно (1 балл).

• Нет, никогда (0 баллов).

10 У меня возникала мысль о нанесении себе вреда.

• Да, достаточно часто (3 балла).

• Иногда (2 балла).

• Едва ли (1 балл).

• Никогда (0 баллов).

А теперь посчитайте общее количество баллов по всем пунктам. Если получилось больше 12, это указывает на большую вероятность послеродовой депрессии, и вам необходимо срочно обратиться к специалисту.

От 5 до 11 баллов – необходимо провести повторное тестирование через две – четыре недели, чтобы определить степень улучшения или ухудшения симптомов.

При количестве баллов менее пяти вероятность депрессивного расстройства минимальна.

 
Убегаем от послеродовой депрессии

Что делать, если у вас действительно есть подозрение на депрессию? Прежде всего – помнить, что это настоящее заболевание, которое лечит врач-психиатр. Поэтому в первую очередь нужно обратиться к врачу, он проведет обследование и поставит диагноз. Эффективнее всего сочетать медикаментозное лечение депрессии с психотерапией.

Бывает и так: вы посетили психиатра, но диагноза «депрессия» он вам не поставил. Отличная новость: значит, скорее всего, у вас эмоциональное выгорание, и нужно немного помочь своей нервной системе восстановиться. Ежедневная материнская рутина действительно способна подавлять и истощать, это правда. Просто в обществе так сильно растиражирован образ вечно счастливой мамы, что те, кому пришлось нелегко после родов, молчат о своей проблеме. Или, что хуже, винят себя.

Помните, что вы не обязаны сразу же после родов испытать эйфорию. Многие пугаются: «Говорили, что будет безумная любовь к ребенку, а я ничего подобного не чувствую! Может, я плохая мать?»

Вы лучшая мать для своего малыша. Чувства могут прийти позже, это нормально. Позаботьтесь о себе, и все будет хорошо. Любить – это глагол. А это значит, что любовь растет в процессе взаимодействия и заботы. В первые шесть недель после родов не ставьте для себя никаких сверхзадач, дайте возможность своему телу и психике восстановиться. Лучшее, что вы можете сделать, – это спать с ребенком, есть, кормить, больше отдыхать, лежать и относиться к себе максимально бережно.




Как найти баланс между своими потребностями и потребностями ребенка 


Когда пройдет послеродовой период, и вы восстановитесь, можно задуматься и о том, как находить баланс между материнскими обязанностями и своими потребностями. Невнимание к себе может привести к выгоранию. Мама, которая невнимательна к своим потребностям, не может в полной мере учитывать потребности ребенка.

«Наденьте маску сначала на себя, а потом на ребенка» – эту фразу каждый раз повторяют в самолете. Родителю важно заботиться о себе, но как выживать в ситуации, когда ресурс брать неоткуда?

При словах «забота о себе» люди часто представляют образ ванны с пеной, поход по магазинам или салонам красоты. Очень хорошо, если есть возможность отлучиться на маникюр или купить новую одежду, но вряд ли это даст запас энергии на долгое время, да и с грудничком на руках не все доступно.

Поэтому сразу снижайте требования к себе. Выпишите список ежедневных дел и задач. Подумайте, что из этого действительно важно, от чего можно отказаться или делать реже, что можно делегировать, что сделать более легким способом.

Например, если проблема – ночной недосып, попробуйте спать или просто отдыхать, ничего не делая, вместе с ребенком хотя бы один сон.

Возьмите привычку каждый вечер вспоминать, что за день вам удалось, даже если это рутинные дела. Например, приготовить вкусный завтрак, отнести куда-то документы, пропылесосить. Вы поймете, какая вы молодец и как много всего вы сделали, похвалите себя. А на следующий день сразу запланируйте время для отдыха и наполняющего занятия, даже если это будет всего два раза по 15 минут – уже отлично!

Проблемой быта с ребенком является бесконечное повторение одних и тех же действий и отсутствие явного результата от них. Поэтому заведите себе мини-хобби или дела, где есть пусть маленький, но видимый результат.

Конечно, времени может быть совсем мало и может казаться, что даже не стоит начинать. Попробуйте разбить эту деятельность на много маленьких шажочков! Если ежедневно вы будете выполнять в этом направлении хотя бы микрошаг, отмечайте это мысленно как победу – и в конце концов результат будет достигнут. Например, можно связать что-то несложное, вырастить на балконе зелень, найти и прочитать интересную статью или небольшую книгу, что-то нарисовать или раскрасить самой, без ребенка. Но только не беритесь за все сразу, достаточно будет одного-двух занятий.

Хорошо, если у вас есть помощники, которым можно передоверить самые тяжелые для вас рутинные обязанности. Главное, чтобы это была правильная помощь, а не токсичная. Отличить просто: после того как вам помогли, вам должно стать легче, а не хуже морально или физически.

АНАСТАСИЯ:

Как-то я приехала на консультацию по ГВ, в процессе которой в гости к клиентке пришла свекровь. Она спросила, что приготовить, и без лишних слов, сделав все дела, через некоторое время попрощалась. Еда была приготовлена, а в квартире убрано. Такая помощь очень ценна, так как чаще всего, к сожалению, родственники свою помощь видят в том, чтобы дать совет, который еще больше будет вгонять маму в тревогу.

Сказать, например, что ребенок голодный и ему нужна смесь, оценив все на глаз. Такие «доброжелатели» не спрашивают маму, в чем конкретно ей необходима помощь, да и не оказывают ее, по сути. Их присутствие сделает только хуже, стоит оградить себя от визитов таких людей.




Что ожидает мужчину после рождения малыша? 


Эта глава для вашего партнера, дайте ему ее почитать прямо сейчас.

На протяжении всей книги мы дали много советов будущей маме, но как же будущий папа? Наверняка у него тоже много вопросов на эту тему. Так что же ожидает мужчину после рождения малыша? Как будет теперь строиться ваша семейная жизнь?

Скорее всего, вы столкнетесь с частыми перепадами настроения у своей жены – и это нормально! Гормональный фон во время беременности и после родов быстро меняется, женщине бывает очень сложно отследить эти перепады. Ваша любимая адаптируется к новому статусу, к новому состоянию. Вполне возможно, что для нее это первая беременность, первый ребенок, она не знает, что будет дальше, и, конечно же, для нее, как и для вас, это стресс. Не совсем приятно на протяжении долгого времени находиться словно на пороховой бочке, но будьте терпеливы к ней, ведь эти изменения временны. Через какое-то время гормоны придут в норму, женщина адаптируется к новому состоянию.

Помочь ей справиться вы можете очень просто:

• почаще обнимайте ее: вспомните теорию о том, что каждому человеку для хорошего самочувствия нужно восемь минут объятий в день;

• говорите ей комплименты: подчеркивайте, чем вы действительно гордитесь в ней. Например, заметьте, как она справляется с малышом, скажите ей, что она чудесная мама, что у нее все получается;

• подарите ей чувство безопасности – когда женщина становится мамой, то она инстинктивно будет сильнее беспокоиться о безопасности, своей и малыша. Она даже может сомневаться в том, останетесь ли вы с ней после рождения ребенка. И тут ваша основная задача как партнера – создать любимой женщине те условия, при которых она будет чувствовать себя спокойно и уверенно. Поэтому как можно чаще говорите ей о том, что все хорошо, все безопасно, что вы рядом. Повторяйте, что именно она является привлекательной для вас, что вы осознанно выбрали ее для создания с ней семьи и что именно от нее хотели ребенка.

Помните, дорогие мужчины: вы теперь главная опора не только для жены, но и для вашего малыша, который вот-вот протянет к вам свои ручки и спокойно заснет с вами рядом.

Очень часто женщины в этот период ждут от партнера эмоциональности и большей вовлеченности в процесс родительства. Мужчины же не так активно вступают в этот процесс. Да, женское состояние нестабильно, ваша любимая может часто обижаться на вас, но ваш-то гормональный фон не меняется, и вы можете критически оценивать ситуацию и поговорить о чувствах.

Возможно, вы и сами ругаете себя за то, что не так сильно вовлечены в процесс отцовства? Не переживайте, это формируется постепенно. Даже если вам потребуется больше времени, все получится.

Для того чтобы включиться в процесс отцовства, почаще берите своего ребенка на руки, наблюдайте его сходство с вами – и постепенно, когда он начнет вам улыбаться, станет тянуть к вам ручки, у вас будут просыпаться внутри любовь и нежность к нему, и вам захочется все больше и больше с ним контактировать.

Выделите какое-то время в течение дня, когда вы будете взаимодействовать с ребенком вдвоем без помощников: укладывайте его себе на живот, купайте, играйте – таким образом контакт между вами будет все теснее и теплее, и это будет успокаивать женщину.

После рождения ребенка велика вероятность того, что вы столкнетесь с уменьшением либидо на какое-то время. Это тоже нормально, у вас меняется жизнь, и нужно время, чтобы привыкнуть к новой реальности. Пока что женщина в стрессе, ей вполне может быть не до секса. Но со временем все поменяется и встанет на свои места.

Когда ваша жизнь войдет в прежнее русло, у вас с любимой встанет вопрос о том, как вы будете проводить время вдвоем – это очень важно для гармоничных семейных отношений. Для того чтобы освободить время, вы можете привлекать к заботе о малыше родственников, друзей, нянь. Сохранить близость в паре очень важно, потому что малыш будет чувствовать, если у его родителей не все в порядке. Советуем заранее подумать о том, как обеспечить себе время, посвященное только вам двоим.

С рождением ребенка у новоиспеченных родителей становится меньше времени на сон. Женщина будет часто просыпаться по ночам, чтобы покормить малыша. Ночью, конечно, если она кормит грудью, вам может быть сложно ей помочь. Но зато вы можете освободить ее в каких-то моментах днем, чтобы она могла посвятить это время себе. Отдых позволит ей стать более спокойной и радостной, и эту радость она захочет дарить вам и ребенку.

Будьте готовы, что с рождением ребенка родственники могут начать давать советы по уходу, кормлению, воспитанию. У предыдущего поколения, безусловно, богатый жизненный опыт, однако они могут не знать о новых тенденциях или научных исследованиях, которые проводятся в области материнства и детской психологии. Прислушивайтесь к их советам, но и сами получайте знания для того, чтобы лучше понять своего малыша. И самое главное, в любой непонятной ситуации поддерживайте прежде всего свою женщину.


Заключение 


В заключение мы можем сказать, что вы большие молодцы! Вы готовитесь к самому ответственному процессу в вашей жизни – к родам. Вся информация, даже если кажется, что это все не усваивается и не откладывается, обязательно всплывет в нужный момент жизни.

В подготовке к родам важна не только информированность, но и практика. Обязательно выполняйте техники дыхания, медитации, самогипноза, изучайте варианты поз и массажа в родах, все это пригодится вам в любом случае.

В книге мы вам дали много полезной информации. Конечно, в нашем курсе есть темы, которые, при всем желании, невозможно разместить только лишь в текстовом формате. Если вы почувствуете, что хотите более глубоко изучить тему родов и все, что с ней связано, приглашаем в нашу школу.

В качестве доброго пожелания и напутствия мы собрали для вас прекрасные истории от учениц школы о том, как прошли их роды и как они теперь счастливы со своими малышами.

* * *
Благодаря вашему курсу родила быстро и даже боли не заметила. Дышала и тужилась, как вы учили. Первые роды. Воды отошли в 5 вечера, схватки начались в 6, потуги в 9. Родила в 22:15 без анестезии, девочку 3910 граммов, 57 сантиметров.

* * *
Спасибо за ваш курс! Дыхание, все помогло! Моя дочка родилась, и я была готова.

* * *
…Не буду писать все подробности, просто скажу, что с вашим курсом я была абсолютно спокойна, когда все началось. Знала, что и как делать. Схватки продышала. Не пикнула. Врач сказала по окончании, что я умница. Знала все поэтапно, что и зачем мне делают, и не было никакого страха. Муж сказал: «Я поражаюсь твоему спокойствию!» Когда владеешь информацией, нет никакой паники и все проходит хорошо. Благодарю вас за курс! Всем будущим мамам рекомендую!

* * *
Вы помогли мне осознать и понять, что со мной будет во время беременности и родов. Принять боль и максимально расслабиться во время схваток. Как итог, без стресса и волнения появилась на свет моя дочка, а мама без единого разрыва. Роды первые и длились долго, была эпидуральная анестезия и вскрытие пузыря. Но в итоге я обняла и прижала к сердцу комочек 3310 граммов, 51 сантиметр. Спасибо за ваши знания, которыми вы делитесь. Все очень ясно, только конкретика, только полезная информация.

* * *
Я начала курс на 7–8-й неделях беременности, и всю беременность, роды и послеродовой период он был со мной. Сколько страхов закрыл этот курс! Сколько мифов развеял! Я все узнала о процессе, что мне помогло быть увереннее и не бояться… Очень много полезных техник и практик, которые помогали в подготовке к родам и в самих родах: дыхание, позы, медитации. Я регулярно занималась йогой и фитнесом для беременных по этому курсу. Есть все необходимое и даже больше для успешных и легких родов! Мне 35, первая беременность. Роды тоже оказались довольно позитивным опытом во многом благодаря курсу! Так как правильный настрой очень и очень влияет на процесс!

…Моя беременность была прекрасна, спасибо за ваш вклад в этот факт.

* * *
Я хочу вас от всего сердца поблагодарить! С курсом я самостоятельно подготовилась к своим первым родам, они прошли в 40 недель +2 дня. Всю беременность занималась спортом. Десятикилометровые забеги в первом триместре, затем ежедневные тренировки с весами и лентами, прогулки по 12 километров. Занималась до последнего дня беременности. С первой схватки до момента, когда малыша положили на грудь, прошло 10 часов. С 4 до 10 сантиметров раскрытия лежала в ванне, кажется, облегчало. Был пик… когда я спросила про обезболивание. Мне померили раскрытие, и было уже 7 сантиметров. Благодаря вашему курсу я знала, что дальше пойдет быстрее и стоит потерпеть. Тяжелое было решение, но через 30 минут было уже полное раскрытие!

Спустя время я так рада, что отказалась от обезболивания, хоть и было тяжело в моменте. Потуги длились час, но меня никто не торопил. Родила без разрывов мальчика 3480. Ребенка оценили на 10, а акушерка сказала, что такие роды, как были у меня, у нее случаются нечасто. Я не кричала, в зависимости от ощущений и указаний я знала, как реагировать, как дышать, какую позу принять. У меня был написан план родов. Акушерка очень внимательно отнеслась к моим пожеланиям. И вообще минимально вмешивалась. Муж от меня не отходил. Его поддержка была бесценна. Я расслаблялась и давала организму делать свое дело. Такой же подход был и у акушерки. Она только ассистировала. Меня не нужно было направлять или корректировать. Это все благодаря вам!

Когда вышли плечики, мой муж взял ребенка и положил мне на грудь. После этого ребенок пролежал 1,5 часа на груди с неотрезанной пуповиной и плацентой рядом со мной. Я рожала в Нидерландах, они более гибкие тут. В общем, я была подготовлена и спокойна. Считаю, что комплимент акушерки заслуженный, но самое главное для меня это прожитый опыт – положительный! Знания – сила.

* * *
Вот и моя история родов с двойней.

Малыши появились на свет в 38 недель. Роды планировали стимулировать 12 октября в 7 утра, но малыши родились в 6:20 без стимуляции.

Воды отошли дома в 4:30 утра, и, так как шейка матки до этого была уже готова с раскрытием в 4 сантиметра (на протяжении двух недель), мы сразу поехали в роддом со схватками каждые 4 минуты. Приехали в 5:30, и я уже почувствовала потуги, поэтому попросила проверить раскрытие, чтобы понимать, нужно ли продышать потуги до полного раскрытия. Оказалось, что уже было 10 сантиметров, и мы по команде врача родили первого малыша на очередной потуге в 6:20. Сразу прокололи второй околоплодный пузырь, и через 7 минут появился второй малыш.

Роды прошли легко, очень быстро за два часа с начала схваток. Без единого разрыва. Родила в Люксембурге, и даже тут врачи были шокированы, как легко, без эпидуральной анестезии и естественным путем прошли роды с двойней. Меня похвалили за знания и сказали, что я побила рекорды по быстрым и легким родам.

Очень помогли курсы в понимании, что и в каком порядке делать и как все должно проходить. Я знала, где и как дышать, и все шаги наперед. Благодарю школу, и дай бог вам побольше приятных историй благодаря вашим урокам.

* * *
…Огромное спасибо за информацию по роддому. Я выбрала восьмой, это были прекрасные роды по ОМС, с мужем, вертикальные, мы провели много времени вместе, втроем в родбоксе, наслаждаясь моментом, приложили малышку к груди сразу.

Очень помогли знания из вашего курса, особенно позитивные установки, которые определяли смысл родов для меня, что чувствует ребенок, какие ощущения я буду испытывать и зачем они. Я знала обо всех возможных вмешательствах и точно понимала, что мне нужно. Очень полезно, что в курсе есть и про уход за малышом, и очень много информации о ГВ, теоретически я чувствовала себя подготовленной, сейчас это придает уверенности, что все смогу на практике.

* * *
Врач сказал: «Вот что значит – человек подготовлен». Схватки начались где-то в районе 6 утра, и начала выходить пробка, в 12 схватки были раз в 30 минут. Я оставалась дома. Поработала, посидела на фитболе, крутила тазом, с 15:30 до 17:00 поспала между схватками, а когда они стали около 10 минут, мы с мужем поехали в роддом. Примерно в 18:00. В приемном отделении делали все манипуляции, схватки усилились, и я попросила клизму. В конце вышла пробка, и я поняла, что сейчас роды начнутся. Меня быстро перевели в родблок – это было где-то в 19:30, а в 19:45 я стала мамой. Было небольшое обвитие и зеленоватые воды, но дочка не успела их наглотаться, по шкале Апгар у нас 8/9.

* * *
Я уже лежала в роддоме с тренировочными схватками, которые были чуть ли не по полдня около 3–4 дней подряд, и с раскрытием 1,5 сантиметра. Врач на осмотре говорил: «Сегодня-завтра родишь», другие девочки на этаже по 10 раз за день спрашивали: «Ты что, еще не родила?» – это все очень психологически давило, морально было тяжело. И вот в субботу в 3 часа утра я проснулась опять, как думала, от тренировочных схваток. Вдруг появилась очень резкая болезненная схватка+запор, я заорала… прибежала акушерка, и я попросила клизму. Акушерка испугалась, что я уже рожаю, и меня подняли на осмотр. Раскрытие осталось прежним, но меня оставили в родовом… В 7–8 часов утра пришла другая смена врачей, и первым делом отправили меня на клизму, после нее пошел прогресс! Сразу три сантиметра раскрытие.

Я включила свою музыку, танцевала, прыгала на мячике, на схватке дышала свечкой и со звуком «ш», молилась, пила много водички, слушала медитации успокаивающие. Энергии была куча, именно в ту ночь я смогла поспать нормально и выспалась! Потом раскрытие было 5 сантиметров, и вроде должно было пойти все быстрее, но примерно 5 часов ничего не менялось, и я согласилась на прокол пузыря. Опять же, думаю, сработал психологический фактор. Меня все время дергала медсестра – спрашивала: «Больно? А сейчас больнее?» Постоянно подключали к КТГ, а лежа намного сложнее было проживать схватки.

После прокола схватки пошли намного интенсивнее, и через 2 часа я родила. Потуги были 15 минут, дали трубочку, чтобы дышать, она очень помогала! Медсестры похвалили меня, сказали, что все бы приходили рожать такие подготовленные, тем более первородка. Мне сразу положили мою девочку на животик и дали самой перерезать пуповину. …В общей сложности роды шли 15 часов, но я их, честно, даже не заметила. Я была готова еще столько же времени рожать, если потребуется, мне кажется, это были мои идеальные роды! И я рада, что все прошло наилучшим для нас образом.

* * *
Хочу выразить вам огромную благодарность! Я до беременности занималась йогой, смогла поймать то самое необычайное состояние в родах, словно напичканная гормонами счастья! Пережила все с улыбкой на лице! Первые роды, 26 лет. Непростая беременность, три госпитализации, была большая киста на яичнике. Роды прошли за 10 часов. Без эпидуралки, без вмешательств, у сына однократное обвитие, без проблем. Рожала по ОМС в четвертом роддоме. Рожала вертикально.

Большое вам спасибо, вы делаете очень большое дело. Спасибо вам от всех женщин!

* * *
Хочу поделиться с вами своей историей третьих родов. Прошлым летом купила ваш курс, потому что знала, что, сколько бы ни было детей, все роды разные и нужно понимать весь процесс. А так как разница между моими всеми детьми в пять лет, то и информация, изученная ранее, подзабылась.

После покупки курс просмотрела наполовину в первом триместре – и закрутили бытовые дела, старшие дети. Опомнилась я спустя время, на третьем триместре, что надо бы уже подготовиться основательно.

На 35-й неделе я прослушала весь курс до конца и поняла, что теперь я точно готова к родам. Пару раз накрывала паническая атака, но я быстро из нее выходила, потому что понимала: через рот не родишь, надо пережить. Училась дышать каждый день, чтобы в момент икс не забыть, как это делается.

Схватки начались ночью. Сопровождались они сильным тонусом. Я засекла счетчик, сходила в душ и стала собираться вызывать скорую. Без паники я доехала по скорой в роддом, с улыбкой на лице заполнила все документы, продыхивая в промежутках схватки, как учили на курсе. Меня положили в индивидуальный родблок, и я попросила выключить свет, дать нам с лялькой поспать.

Пока врачи, как феи, порхали и тихонько делали свои дела – КТГ, подготовка блока к родам, мы с лялькой спали, укутавшись в пушистое одеяло. Все врачи были очень удивлены моему спокойствию и состоянию умиротворения! Старались мне не мешать набираться сил. Я же, в свою очередь, понимала, что скоро предстоит большая работа и мне нужно много сил.

Спустя 5 часов начались ощущения, которые продышать было уже довольно сложно, и я вызвала врачей, так как находилась в блоке одна. При осмотре врач мягко дал указания, что нужно делать, и я стала вытуживать малышку. Заранее врачи мне предложили вертикальные роды, и я на них согласилась, потому что люблю пробовать новое, а так я еще не рожала. После появления макушки ляльки мне помогли перевернуться. Я стояла на коленях, и малышка очень быстро родилась на свет.

Хочу выразить вам огромную благодарность за ту информацию, которую вы давали в курсе! Потому что многим женщинам очень сложно собраться с духом и пройти этот процесс в одиночку, а ваши уроки помогают структурировать свои мысли и не растеряться в самый важный и ответственный момент.

Третьи роды для меня получились самые мягкие! Воспоминания остались самые теплые и уютные! Без вмешательств, без последствий, без страха! С правилами трех «Т».


 

 

notes

Примечания 



1 


В связи с последними изменениями сертификат не выдается на руки, а оформляется в электронном виде.


2 


Цилиндрический эпителий выстилает канал шейки матки изнутри, а многослойный плоский покрывает наружную, видимую ее часть – это в норме. Эктопия – такое состояние, при котором цилиндрический эпителий выходит на поверхность влагалищной части шейки матки. Это нетипичное расположение клеток, у него много причин. У эктопии есть осложненные и неосложненные формы, но в любом случае она подлежит наблюдению.


3 


Метод выделения из крови беременной женщины ДНК плода и ее анализа. НИПТ позволяет определить ряд тяжелых и наиболее распространенных хромосомных синдромов (Дауна, Эдвардса, Патау, Тернера и мн. др.) и определить пол плода.


4 


В первые недели беременности развиваются все органы плода, включая мозг. На этом этапе дефект небольшого количества клеток может развиться в дефект целой системы. Дефект нервной трубки, из которой развивается головной и спинной мозг, может привести к заболеванию, инвалидности и даже к смерти плода. Нервная трубка закрывается через три-четыре недели после оплодотворения, и поэтому употребление фолиевой кислоты до начала беременности и в первые три месяца беременности является крайне важным.


5 


Соединение белка с сахаром. Избыточная гликация с течением времени увеличивает вероятность возникновения сахарного диабета и его осложнений; способствует старению кожи и всего организма; повышает риск развития или ухудшает течение атеросклероза, катаракты, болезни Альцгеймера, аутоиммунных заболеваний, болезни Паркинсона и некоторых других недугов.


6 


Снижение глюкозы крови, опасное для жизни.


7 


В среднем беременность длится 280 дней. Самая затяжная беременность, которая была зарегистрирована, длилась 375 дней. В современном мире в целях безопасности мамы и ребенка такая длительная беременность не допускается.


8 


От fetus (потомство, плод, ребенок – лат.) и metr (мера, измерение – греч.). Ультразвуковое исследование плода с целью определения основных физических параметров. В третьем триместре это окружность головы и живота, длина конечностей ребенка, а также его положение в матке и количество околоплодных вод.


9 


Причина этого синдрома – в плаценте. Синдром развивается во время беременности у однояйцевых близнецов: кровь непропорционально распределяется по соединительным сосудам общей плаценты, и в результате один плод получает слишком много крови, а другой – недостаточно.


10 


Кислородное голодание.


11 


Течение беременности без осложнений.


12 


Небольшие (1–2 миллиметра) красные или фиолетовые пятна на коже или конъюнктиве, вызванные незначительным кровотечением из поврежденных капиллярных кровеносных сосудов.


13 


Хирургическое рассечение промежности и задней стенки влагалища женщины во избежание произвольных разрывов и родовых черепно-мозговых травм ребенка во время сложных родов.


14 


Послед – отделившаяся плацента, околоплодные оболочки и пуповина. Через плаценту во время беременности ребенок снабжался кислородом и питательными веществами.
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CnucoK BonpocoB, KOTopble CieAyeT 3aAaTh Ha SKCKYPCUU
B poAAOMe MU Npu BbiGope Bpaya:

MOoryT 111 B POANNBHOM 3aNe HaxOAMTBCS CPady HECKOIBKO

10
poskeHmy?
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1 | Kakwe notpebyiotcn aokymenTsi OT sauero napTHepa, Kakve
aHaM3bl eMy HysKHO CAATE?
2 | Yro u3 opemabi u 0ByBm BalueMy NapTHEpY HEOBXOAMMO BISITL?
5 | 3axaxoe Bpews o ponos oty pebera cnenyer cpasats
aHanmsbi?
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1 | (ecrm poabl MO KOHTPaKTy MM 6e3)? ECTb 1M BOIMOKHOCTb
rocne poaios AONATHTS 3a OTAEbHYIO NanaTy?t
BypeT i pe6eHoK Nocne pofioB HaXOAMTbCS B NaaTe C MaMoit
2 | unu B oTAENbHOM NanaTe (MOCHe eCTeCTBEHHbIX pofos/nocne
Kecapesa)?
3 | Paspewwar nm cynpyry nocewars nanary?
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NAYHWUE KHUTU O BUSHECE
C IOrOoTUIMNOM BALLEMN
KOMMAHUW? JIETKO!

YAUBUTS CBOUX KNMEHTO, BM3HEC-NAPTHEPOB, CAGNATL NaMATHBIA IOAAPOK
COTPYAHMKaM 1 PACCKa3ATS O CBORIH KOMNAHIM YHTATENAM GH3HEC-UTEPaTYPLI?
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BnoxeHHe UHBopHaLONHHBX
MaTepHanos o sawei Kounaw
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CnucoK BOMpocoB, KOTopble crieAyeT 3aAaTh Ha OKCKYpPCHU
B poAAoMe MM npu BbiGope Bpaya:

Uro MokHO B3ATH G Cobol B POAGNIOK?

CMOXET NIW Bpay MPUHSATD POAbI, €CIIM OHM BYAIYT He B ero Ciery?
Ecim HeT, To KTo GyfeT ero 3aMeHsTh?

MpuMerseTcs 06e360NMBaHME MO MOKA3AHMAM UM N0 KENAHMIO?

ECTb /11 B POAAOME BOMOKHOCTb HCMONb30BATb AyLLI HNM BaHHY
Ans oBneruenys 6onu?

Kak onro nposoauTest MonuTopunr KTT 8 npolecce cxsaTok?

EcTb 71 B popiéNioke Msu? MOYKHO NIk €ro NPOHecTH G coboii?

MOSHO N1k BO BpeMs CXBATOK MPUHMMATb y06HbiIe No3bl, CHAETS
Ha MAve, BOTABATD Ha JeTBepeHbkM?

TPaKTHKYIOTCS I Pa3nMUHbie MO3bi MPH MOTYFaX, ECTb /M BOIMONK-
HOGTb POXaTb B BEPTHKANIbHOM MO3€ Wik Ha BOKY?

BO3MOsHO /11 BO BpeMsi POfiOB CONpOBOAEHME (POACTBEHHMKA/
AOYIbY) M MPM KakMX ycnoBusX (KoHTPaKT/OMC).
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