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Кто-то без сомнения привесит к этой книге ярлык популяризации.
Татьяна Юрьевна Соломатина  Советы залетевшим


      
        От автора

      

      Эта книга предназначена в первую очередь — собственно, как и любая книга, — для тех, кто умеет читать.

      Неплохо, если её прочитают беременные женщины. Ещё лучше — хотя бы наискосок пробегут женщины небеременные. А также юные девушки, девочки-подростки и просто сообразительные маленькие девочки. И вообще замечательно, если этой книгой заинтересуются мальчики, юноши и мужчины. Но увы мне, потенциальный читатель нашей необъятной родины крепок, упрям и одними уговорами его от телевизора не оторвёшь.

      А если эту книгу сделают учебным пособием для восьмого класса средних общеобразовательных школ (предмет «биология и анатомия человека») — будет просто великолепно! Но увы мне ещё раз, я не имею отношения к Министерству просвещения.

      Образцово-показательно будет, если эту книгу станут раздавать всем посетительницам (как минимум репродуктивного возраста) женских консультаций. Но увы мне канонически третий раз, и к Министерству здравоохранения я не имею ровным счётом никакого отношения и на социальные программы не оказываю ни малейшего влияния.

      Ума не приложу, как так вышло, что такой человек, как я — не имеет никакого ни серьёзного влияния, ни пустякового отношения! Объяснить эту чудовищную несправедливость ноосферы можно моей исключительной скромностью, отсутствием каких бы то ни было политических и социальных амбиций, а также неумением «отжать» себе на элементарную лишнюю помаду из семейного бюджета, что уж говорить о… Вот об этом лучше не говорить! Сейчас вообще лучше всё больше помалкивать. Потому что совершенно невозможно предугадать, какое из бесцельно вылетевших изо рта междометий нанесёт смертельное оскорбление чьим-то чувствам, и под какую именно статью попадёт сказанное вслух словосочетание «орально-фекальный». Даже вспомнить о презумпции невиновности не успеешь — как уже осядешь за сто первым километром. И на вопрос сокамерниц, мол, за что загремела, будешь объяснять, потупив взор, что публично употребила определение одного из путей передачи инфекций, поражающих желудочнокишечный тракт.

      Поэтому я писала эту книгу в совершеннейшей тиши. Сидя «в одной подмосковной деревне», как небезызвестный граф Лев Николаевич Толстой. И, кстати, за сто первым километром. Превентивно, так сказать. Так что любые беспокойства по поводу моего перемещения туда — излишни. А если тому, кто обязан наблюдать за междометиями и словосочетаниями покажется, что я без умолку болтаю — так я сразу заявляю, что мои периодические обращения к воображаемым собеседницам не более, чем литературный приём. Посреди массы других литературных (и не очень) приёмов. Частенько я совершаю исторические экскурсы (не без шутовских ремарок), читаю менторские лекции (временами не особо злоупотребляя ораторским искусством), рассказываю реальные жизненные истории (сдавая не только прежних пациенток-клиенток, но и близких подруг, приятельниц, знакомых и вообще всех подряд). И не скуплюсь на соус из цитат.

      Так что, любезные моему горячему сердцу, чистым рукам и холодной голове реальные читательницы (и читатели!), вы непременно должны эту книгу поставить на полку. Вы не обязаны реферировать её от корки до корки. Но в доме пусть будет! Возможно, этот популяризирующий некоторые знания труд изучит ваша юная племянница — и почерпнутая информация убережёт её от необдуманного поступка и последующей кучи неприятностей. Или ваша дочь заинтересуется — и будет хоть в некотором приближении представлять себе, как она устроена и что из этого следует. НО!.. Видите, какое большое «НО!»? Оно совсем не зря такое, это «НО!» И заключается это «НО!» в следующем: книга «Советы Залетевшим» ни в коем случае не сделает вас специалистом ни в одном из аспектов анатомии, физиологии, генетики, биохимии, акушерства, неонатологии, доказательной медицины и проч. Как даже выученные наизусть инструкции к айпаду не делают вас программистом.

      Несмотря на то, что я российский прозаик, весьма известный по целому ряду исключительно художественных романов, авторских сборников и публицистических опусов, — диплом по специальности «лечебное дело», сертификат специалиста, степень кандидата медицинских наук по специальности «акушерство и гинекология» и многолетний клинический опыт накладывают на меня некоторые обязательства. Перед коллегами-врачами в частности, а также перед обществом в целом.

      И в завершение предисловия, моя чудовищных размеров скромность обязывает повторить вслед за великим коллегой по перу (тем более, что в его адрес даже самый несообразительный критик не кинет, сплюнув яд под ноги автору, слово-камень: «самолюбование!», а лишь восторженно выдохнет слово-панегирик: «:самоирония…» — и замрёт в почтительном восторге):

      
        Да, в общем и целом в моей книге немало полезных сведений. Меня это очень огорчает, но, право же, я тут ничего поделать не могу: видимо, я источаю фактические данные так же естественно, как ондатра — драгоценный мускус. Иногда мне кажется, что я отдал бы всё на свете, лишь бы удержать при себе свои знания, но это невозможно. Чем усерднее я конопачу все щели, чем туже завинчиваю крышку, тем обильнее из меня сочится мудрость. Поэтому я не смею оправдываться перед читателем, а только прошу его о снисхождении.

      

      Марк Твен, «Налегке».

    

      
        Глава первая. Давайте определимся!

      

      — Мы все залетели, родившись женщинами!

      — И что теперь делать?

      — Как что?! Летать!

      — В смысле, парить?

      — В смысле — не париться.

      — А вот мне говорили…

      — Забудь! Прочитай инструкцию к своим крыльям и успокойся!

      Из застольного трёпа в сугубо женской компании

      Стоило бы придумать к первой главе ёмкий эпиграф. Афоризмы очень структурируют. Надо подумать. Вот, например:

      Ничего так не боится женщина, как того, что с нею не произойдёт. Впрочем, того, что с нею может произойти — женщина боится ещё больше.

      Ну и нормально. Даже славненько. Потому что эта книга — вовсе не книга. Хотя на первый взгляд и выглядит, как книга. Но если присмотреться внимательней — это подруга, зашедшая к вам на чай. Или на кофе. Она не привередливая. Что вы сами пьёте — тоией сойдёт. Даже если вы пьёте водку с мартини, смешивая, но не взбалтывая. Или квас с молоком, взбалтывая, но, как вам кажется, не смешивая. Подруга, она же чаще всего для чего? Чтобы поговорить. Обо всём на свете. В том числе — о желаниях. Ну и разумеется, о страхах. Потому что желания и страхи мешают нам, женщинам, куда сильнее, нежели мужчинам. У мужчин всегда есть пресловутый «плюс один» к карме. Когда больше ничего не остаётся, мужчина всегда может встать и пойти туда, не знаю куда, чтобы найти там то, не знаю что. По дороге дрова кому-нибудь наколоть за миску щей. Или вагон угля разгрузить за ночлег. Им кажется, что этот их «плюс один» — свобода. От всего. У женщин иначе. Рождается ребёнок — и женщина обретает несвободу. Хочет она этого или нет: если у женщины есть дитя — она несвободна. Навсегда несвободна. Мужчинам кажется, что это однозначно «минус один». С другой стороны: а что хорошего в свободе? В свободе от всего нет самого главного для человека: любви и счастья. Разве ветер счастлив? Нет. Он всего лишь свободен. Разве ветер кого-нибудь любит? Нет. Он всего лишь свободен. Мужчины не догоняют. Причём, буквально. Пока они скрупулёзно рассчитывают эти свои «плюс/минус один», родившая женщина уже сразу и безо всякой калькуляции счастлива. Вы не находите?

      Ладно, вернёмся к женским желаниям и страхам.

      Какие они у нас? Да такие же, как и у мужчин! С одной лишь оговоркой: подчас наши желания — они же и страхи!

      Так что заваривайте-варите, взбалтывайте и смешивайте. Разговор подруг будет долгим. И перескакивать трёп будет с пятого на десятое, как это и положено на кухне. Потому что я вот уже несколько абзацев пытаюсь начать беседу о… О чём это я, кстати? Кажется, название говорит само за себя. Нет? Вам не говорит? Ну и ладно. Может, уже много было водки с мартини? Да-да, они вредны! Как по отдельности, так и вместе. Вместе — особенно! Если перебрать — обеспечены беспамятная ночь и утренний гидроцефально-ликворный синдром. С транзиторной головной болью мы справимся — мало ли у нас разнообразных патогенетических и симптоматических средств! Но вот что собственно творилось этой беспамятной ночью, а? Презервативы-то хоть были?.. «Вроде» — это не ответ! Ну ладно. А как именно были презервативы? Перед тем как начать или перед тем как закончить?.. «Кто ж помнит!», говорите? Ясно. Кто бы сомневался! Вот мне всегда было интересно, кто этот самый «кто»? Кто должен помнить, знать, понимать? Не мы ли?

      Я предупреждала! С пятого на десятое! Так что попрошу меня не перебивать! Смешинку чаще положенного этикетом дружеских посиделок не проглатывать! Вот зачем снова смеяться?! Слово «проглатывать» — самое обыкновенное слово с самым обыкновенным значением! Равно как, к примеру, слово «педосфера» — это не совсем то, о чём вы могли бы идиотически захихикать, а всего лишь «наука о почве».

      Итак, женщины делятся на...

      Нет-нет, разумеется, женщины «делятся» на огромное многообразие женских видов и подвидов, групп и отрядов и, конечно же, на отдельных особей, в конце концов. Но всё-таки посреди всего этого многообразия, женщины подразделяются не только на блондинок и брюнеток, шатенок и покрашенных в зелёный, прелесть каких умненьких и ужас каких мудрых, но ещё и на женщин, которые хотят стать матерями и на женщин, которые матерями быть не желают ни в коем случае! И все эти мнимые квинтэссенции призрачных отличий: блондинка или брюнетка; кофе или чай; водка или мартини; юбка или брюки; мороженое или по морде дать кому-нибудь; хочу! — не хочу! — в женском мировосприятии сменяют друг друга чуть ли не ежесекундно. Потому что пошла по делам, а вернулась с тремя парами босоножек, совершенно не подходящих ни к чему имеющемуся в гардеробе. Какие зимой могут быть босоножки?! У меня есть приятельница, убеждённая чайлд-фри. Была убеждённая чайлд-фри. До тридцати лет. Нынче стебанутая мамочка. И даже знает таинственные и загадочные слова. «Слипики» например. Что оно такое, эти слипики? Моей дочери двадцать лет вот-вот, но я понятия не имею, что оно такое, эти слипики. Хотя я как раз чайлд-фри ни мгновения своей жизни не была. И ни мгновения же своей жизни всепоглощающе и страстно не желала «завести ребёнка». Я даже собаку не желала завести. Все мои собаки со мною произошли. Случились. Случились от слова «случайность»? А случайность у нас что? Во-первых — неожиданная закономерность. Во-вторых — способ бога оставаться анонимным. Хотя последнее скорее во-первых.

      В какое-то из мгновений своей жизни каждая женщина, будучи ещё девочкой, играла в дочки-матери. Каждая! Я настаиваю! Даже если вы сейчас, чуть не подавившись чаем, уже приготовились меня негодующе оспаривать. Что, мол, в отличие от остальных вы-то сразу с пелёнок хотели быть председателем совета директоров транснациональной компании, лётчицей-космонавткой, генералом ВВС и шпалоукладчицей-трактористкой. Это вам теперь так кажется, потому что жизнь коротка, а девичья память — ещё короче. Даже я играла в дочки-матери. Нехотя и после длительного и упорного нытья соседа Витьки. Он очень хотел быть папой, и мне пришлось в итоге согласиться. Потому что иначе бы он меня до смерти заныл. Так что мы быстренько с ним поиграли в дочки-матери — и дальше продолжили в «дурака» резаться. Причём он каждые пять минут ходил посмотреть, как там «наша лялечка», и я имела возможность совершенно безнаказанно заглядывать к нему в карты и, соответственно, выигрывать. Так что все мы играли. И в дочки-матери. И в «дурака». Точнее — в дураков. Просто некоторые из нас об этом напрочь забыли. Или предпочитают делать вид, что забыли. Непонятно почему. Хотя любому человеку с интеллектом очевидно: играть в дочки-матери забавно! Особенно, если рядом есть приличный сосед Витька.

      Ну да бог с ним, с детством. И с его играми. Потому что мы растём — и вместе с нами растут наши игры. Неизменно только одно: любая женщина примеряет на себя роль матери. Заметьте, я не говорю: «Любая женщина хочет стать матерью!» А именно: любая женщина примеряет на себя роль матери. Что нужно для того, чтобы стать матерью? Правильно. Как минимум — забеременеть. Что нужно для того, чтобы матерью не становиться? Правильно. Антитеза: не забеременеть. И вот тут вот вид «женщина» подразделяется (условно, как и всё в забавной описательно-квалификационной биологии) всего на два подвида:

      
        I. ЖЕНЩИНА, КОТОРАЯ ХОЧЕТ ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ;
      

      
        II. ЖЕНЩИНА, КОТОРАЯ НЕ ХОЧЕТ ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ.
      

      И, согласитесь, каждая из нас в тот или иной момент времени бывала и той и другой.

      Когда женщина хочет забеременеть? Когда любовь! Верно? А если любовь с женатым мужчиной как, к примеру, у тебя, Анна? (Надеюсь в этом месте нашей беседы ни одна Анна не ошпарилась горячим кофе… Или?.. Расслабьтесь! Это гипотетически. Ну и чтобы вы вздрогнули! Немного испугаться — только на пользу.) Любовь с женатым мужчиной, у которого двое детей. И у Анны двое. Своих. Или у Лизы. Или у Лизы никого нет — ни мужа, ни детей. Но любовь у неё всё равно, как и у Анны — именно что с женатым мужчиной. Хочет ли тогда Анна или Лиза детей? Молчите? Ну да. Что тут скажешь? Это только каждая отдельная Анна или Лиза знать может. Хочет она детей от женатого мужчины или не хочет. Наверняка хочет просто любви. Как и все женщины. И даже мужчины. Но в биологии всё принято изучать эмпирически. То есть — на опытных образцах. На запротоколированных случаях. На уже известных примерах.

      Вот жила себе, к примеру, женщина А. (Пусть она будет не Анной, а, предположим, Алисой — тоже на «А».) У женщины А. в анамнезе был муж; прекрасный ребёнок от мужа; развод с мужем. Ничего необычного пока. Затем женщина А. встречает мужчину Б. Тоже ничего из ряда вон выходящего. Мужчина Б. давно и счастливо женат. Что не мешает ему в женщину А. влюбиться. Несмотря на то, что они живут в разных городах (как вы знаете, разные города очень даже способствуют влюблённости женатых мужчин). А. и Б. встречаются. Ах, эта радость новизны! Ох, эти горести разлук, не позволяющие нивелировать радости новизны! Всё так остро, всё так пряно. Они уже не юны, просто — молоды. (Сейчас все молоды до самых отдалённых окраин пожилого возраста — и это правильно!) Но женщина А. очень хочет замуж. Это понятно, потому что она не замужем. А мужчина Б. очень хочет ребёнка, которого его жена не хочет ему рожать. Почему? Да потому что у мужчины Б. и его жены уже есть ребёнок! Так что мужчина Б. страстно жаждет второго ребёнка, которого его родная жена не хочет ему рожать. Чёрт его знает, почему Б. так заклинило. И бог знает, отчего его жена не хочет? Ей всего-то слегка за сорок, и она директор крупной фирмы — и здоровье есть, и деньги на нянек. Но Б. - хочет. А его жена — нет. И вот тут наша разведённая женщина А. понимает, что забеременей она срочно — и мужчина Б. достанется ей со всеми его потрохами. И она — тадабадам! — беременеет! Это совсем не сложно, если вам слегка под сорок, вы в общем и целом здоровы, и не предохраняетесь.

      И вот у нашей А. прекращаются ежемесячные женские хлопоты. Её тошнит и по утрам случаются приступы рвоты. На лицо и все прочие признаки раннего гестоза вроде отёчности. Она становится раздражительна сверх меры. У неё увеличиваются молочные железы — что является признаками гормональной перестройки у беременных. Как-то слишком быстро стал расти живот — он уже заметен! И в довершение всего — тест на беременность положительный! Наш Б. счастлив. Он ставит жену в известность. Беременная дама сердца А. оставляет работу в своём городе и переезжает к Б. вместе с ребёнком от первого брака. Шекспировские страсти, всё такое. Не хуже меня представляете, что творится во время штормов в таких треугольниках. Бермудский нервно курит.

      И вот в один из дней А. и Б. торжественно идут на первое УЗИ… А плодного яйца-то и нет! А. так сильно хотела забеременеть, чтобы Б. наконец определился, что у неё возникла. ложнаябеременность!

      Ложная беременность — состояние изменённых психики и физиологии, в котором женщина полагает себя беременной, переживает реальные признаки беременности — при фактическом отсутствии беременности.

      Ложная беременность — крайне сложно объяснимое психофизическое состояние. Это вовсе не враньё. Это — иллюзия. Невероятно правдоподобная, как это и положено иллюзии. Женщина с ложной беременностью ощущает себя беременной по-настоящему! Давным-давно, когда не было ультразвуковых исследований и регулярных визитов к акушеру-гинекологу, такие женщины считали себя беременными ровно до момента начала родовой деятельности. Реально! У них рос живот до вполне солидных размеров. Увеличивался вес. Возникал характерный изгиб позвоночника — «беременный» лордоз. Ощущались «шевеления плода». И под занавес иллюзии случались родовые схватки!

      Что же такое ложная беременность? Эмоциональный скачок? Психическое расстройство? Или физическое состояние? Всё вместе. И — ничего из перечисленного. Ложная беременность — малоизученное состояние, потому что у человека случается крайне редко. (Раз уж к слову пришлось: ложная беременность достаточно частое состояние для домашних животных. Особенно для ни разу не покрытых, ни единожды не родивших сук. Ветеринары рекомендуют хозяевам быть терпимее к своим домашним любимицам во время ложной беременности и не обращать ни малейшего внимания на сгрызенный в щепки и тряпки диван. Согласитесь, диван — не такая уж и большая плата за насилие над нормальной физиологией животного.) При ложной беременности необходимо тщательно изучать и анализировать каждый отдельный случай. И непременно отправлять женщину, испытавшую подобное, к психотерапевту. Ну да! Отправлять-то акушер-гинеколог может куда угодно. Но женщина не всегда идёт в указанном ей направлении, будь оно сто раз правильным. Вот и наша героиня А. к психиатру не пошла, хотя акушер-гинеколог настоятельно рекомендовал.

      Даме А. было, увы, не до изучения особенностей собственной психики. Герой её романа Б. уже успел развестись. Они с А. стали жить вместе. Б. был очень недоволен несостоявшимся отцовством. И потому А. все свои силы бросила не на копание в предыдущем эпизоде психического нарушения, а на задел последующего семейного счастья. Вскоре А. забеременела и через положенный срок родила своему Б. здоровую красивую девчушку. После чего Б. на А. таки женился. Как дальше жили А. и Б. - я понятия не имею. Вскоре после всех этих событий они исчезли из моего поля зрения, так что ни про «долго и счастливо» ни про «коротко и так себе» врать не буду. Возможно, они и по сей день вместе. (Для беспокоящихся о судьбе первой жены Б. сообщаю отдельно: очень похудела сперва от переживаний; сильно похорошела чуть позже от того, что похудела; в какой-то момент неожиданно ясно осознала, что без Б. ей куда как лучше, чем с ним; мужики к ней потянулись толпами, потому что красивая умная взрослая женщина с деньгами вполне может позволить себе перебирать.) Так что оставим А. и Б. сих новым браком, вторым ребёнком и старыми проблемами, как оставляем всё, что пропадает из нашего поля зрения, и вернёмся к ложной беременности, о которой за этой конкретной чашкой чая мы говорим лишь в аспекте: «хочу!» и «не хочу!»

      Итак, ложная беременность возникает по двум поводам. (Не путать с причинами, потому как — см. выше, — истинные причины возникновения ложной беременности и патогенетические механизмы этого состояния у человека не изучены. Можно сколько угодно говорить о том, что является причинами ложной беременности — и все предположения не будут лишены оснований.) Первый: страстное, навязчивое желание забеременеть. Второй: чрезмерный страх наступления беременности. Наше тело — очень хитрая штука. Психика завязана на соматику. Соматику — не отделить от психики. Но самых главных, «верховных» повода всего два: безумное желание родить дитя и таковой же безумный страх реальной беременности. Так что держите себя в руках, контролируйте свои желания и страхи — тогда они не будут иметь власти над вашим телом. Не будьте эмоциональной неряхой — и здоровая психика вам обеспечена.

      Ещё реже, чем ложная беременность, встречается синдром отрицания беременности. Но, увы, встречается. (см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 8).

      Если под чай предлагаются пирожные, а под водку — мартини, то можно ещё поговорить о том, на какие отряды делятся вышеуказанные группы женщин. Ну вот, к примеру:

      I. ЖЕНЩИНА, КОТОРАЯ ХОЧЕТ ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ:

      а) по любви;

      б) хочет замуж (по любви или просто — замуж, лишь бы замуж!);

      в) ну раз уж нет собаки, почему бы не завести ребёнка?;

      г) все подруги родили и даже у младшей сестры уже трое сыновей от разных мужчин, а я что, лысая?!

      д) умирать буду, стакан воды никто не подаст!

      е) всё, кажется, в этой жизни сделала, кроме… что я забыла-то? Ах, да!.. Это кричит мой вакуум!

      ж). и так далее, и тому подобное, вы вполне способны продолжить самостоятельно вплоть до буквы «я».

      II. ЖЕНЩИНА, КОТОРАЯ НЕ ХОЧЕТ ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ:

      а) ужас какой, у меня было семеро братьев и сестёр, а я была старшая — в гробу я видала такое счастье!;

      б) нафиг надо? И так ни денег, ни квартиры, ни мужа.;

      в) я таки должна стать лётчицей-космонавткой!..;

      г)...на худой конец — топ-менеджером!;

      д) хочу жить только для себя — и баста!

      е) знакомая знакомых одних знакомых умерла родами — ия, значит, тоже сто процентов копыта отброшу!;

      ж). да просто не хочу, мне, извините, тётя, всего двадцать лет!

      

      Если, тьфу-тьфу-тьфу, за одним столом, в одной компании встречаются женщины-экстремумы — диаметрально расположенные представительницы разных отрядов — тем для разговоров, касающихся беременности, родов и «пописов-покаков» лучше избегать. Не то не миновать поджатых губ, осуждающих взглядов и даже скандалов. Довелось мне как-то присутствовать при «милой» беседе матери (с пятнадцатью абортами в анамнезе) троих детишек с женщиной с диагностированным трубно-перитонеальным бесплодием, прошедшей три курса экстракорпорального оплодотворения (безуспешно). Виновата в последующей драке была, разумеется, первая. Хотя собственно драку развязала с виду очень интеллигентная вторая. Первая притащилась на вечеринку со всеми своими тремя ребятишками (к тому же от разных отцов), у одного из которых была ветрянка, у другого — сопли, а третья была и вовсе грудная. И вот, томно прикуривая левой рукой, а правой — удерживая дитя у обнажённой молочной железы, многодетная мамаша несла в мир, как эти самые цветы жизни её заколебали. И что стоит ей рядом со спермой чихнуть — как она уже беременная. И надоело ей каждый месяц за мини-аборты башлять, хотя акушер-гинеколог женской консультации на неё молится. Вторая дама, понятное дело, становилась всё мрачнее и мрачнее. И — что было вполне ожидаемо, — умрачнилась до состояния торнадо. Толканула пламенную речь о том, что наплодили тут нищету, проститутки безмозглые и, в конце концов, накинулась на безмятежно курящекормящую мамашу с натуральными кулаками. Вся честная вечеринка ненадолго окаменела. Кроме одной девицы тридцати семи лет, продолжившей деловито строчить что-то в свой айпад. Эту последнюю девицу ничего кроме работы, латиноамериканских танцев, поездок по Европе и изучения иностранных языков не интересовало. Детей и всего, что с ними связано, она не замечала, как класс. Она даже не знала, кто такие «чайлд-фри», потому что была реально просто свободна, как ветер, и давным-давно приняла осмысленное информированное решение: «счастья нет, а есть покой и воля». И, учитывая нехилый опыт изучения иноземных наречий в разнообразных условиях вроде самолётов-автобусов-поездов-электричек, от любого фонового шума, могущего помешать свободному течению её собственной единственной персональной жизни, моментально отключалась.

      Чрезмерно бездумно плодовитую тётеньку и уже немного тронутую невозможностью забеременеть дамочку тут же разняли, само собой. Даже водой разливать не пришлось. Причём, что характерно, трижды мамаша успокоилась сразу, а бесплодную женщину ещё долго и нехило штормило. И весь вечер гости так или иначе касались тем беременностей, детей и всего сопутствующего. Все, кроме девицы тридцати семи лет с айпадом и человека, в честь которого вечеринка и устраивалась. Он хмуро напивался, забившись в дальний угол (видимо из-за того, что никогда не болел ветрянкой и, соответственно, иммунитета у него не было), что-то невнятно-матерное бурча себе под нос. Хотя, возможно, и он бурчал именно что о женщинах вообще, и о беременных женщинах в частности. И о детях этих женщин. И о том, что бабы никогда не могут определиться, что им вообще надо!

      Первая глава подходит к концу, и уже пришло время давать какие-нибудь советы. Извольте!

      Совет первый: девушки, берегите половую честь смолоду!

      И не в том смысле, что слизистую складку на одном небезынтересном месте надо хранить до седых волос, отнюдь нет. Но было бы желательно с самого нежного возраста запомнить несколько несложных вечных истин. Их немного.

      Истина первая: если достигшие половой зрелости особи противоположного пола совокупляются — женщина, случается, беременеет. И случается это гораздо чаще, чем она или тем более он полагают.

      Истина вторая: с проблемой нежелательной беременности она — в 99, 99 % случаев — остаётся один на один! Он испаряется быстрее, чем молекулярные слои с поверхности 99 % спирта. Ой, не надо! Я уже слышу, юные и не очень девицы, как вы завыли про любовь. Оставьте! Я старый солдат, отслуживший в акушерско-гинекологических войсках достаточное время. Достаточное для того, чтобы наслушаться и в абортарии и в родзале историй о «любви», щедро сопровождаемых слезами, проклятиями, и даже отказами от уже рождённого на свет невинного, в отличие от вас, дитяти. Все ваши истории «о любви» чаще всего — в 99, 99 %, извините за назойливый повтор одних и тех же процентов, — истории о глупости. И молодой девице очень повезёт, если у неё заботливые, добрые, неглупые мама и папа с крепкой психикой, всегда готовые принять, понять, помочь и простить. А если нет?.. Вы как думаете, откуда берётся трубно-перитонеальное бесплодие? Да-да, от абортов в первую голову. От абортов, сделанных бог знает у кого и как — по протекции подружки у едва знакомого интерна. В лучшем случае. В худшем — таблеточек полкило по совету той же самой подружки или свальных сетевых форумов.

      Это же не важно, что потом — маточные кровотечения (ладно бы острые, так ведь на всю жизнь можно хронической дисфункцией обзавестись!), гормональные сдвиги. И ужасная горечь на предмет того самого, что вы неосмотрительно приняли за любовь. Девушки — особенно совсем юные девицы! — умоляю вас: не верьте в любовь! Никогда не верьте в любовь! Пусть в вашем уютном девичьем мирке навсегда поселится «презумпция нелюбви». Пока действительно ОН не докажет вам обратное. Никакого равноправия! Сплошной махровый гендерный шовинизм. В данном случае — женский. Поверьте, он — не последний. Их на планете, как грязи. Вот ОН — будет последним. Последним и единственным, сколько бы ни было до него. Но это дожить же надо! Да-да, «смерть стоит того, чтобы жить. А любовь — стоит того, чтобы ждать!» Но ждать и жить лучше всё-таки более-менее здоровой. Как минимум — по незнанию не нанося самой себе вреда. Потому особенно важна истинатретья: учите матчасть! Интересуйтесь всем, что касается предохранения от нежелательной беременности и заболеваний, передающихся половым путём. (Кстати, ЗППП, как причина бесплодия — тоже в первую голову. Да, такой вот двуглавый орёл бесплодия: аборт и ЗППП, всегда вместе.) Вы же не сядете за руль автотранспортного средства, не выучив правил и не получив прав? И заплывать за буйки не будете, если плавать не умеете? Так почему же в половой омут вы бросаетесь, теряя голову, достоинство и здоровье?! У нас ещё будет отдельная глава-беседа о предохранении, но вот прямо тут я хочу озвучить особо главное правило пользования презервативом: надеть не перед тем, как закончить, а перед тем, как начать! Даже если молодой человек-мужчина чист и опрятен, цветёт и пахнет — это ничего не значит. Если вы влюблены в него до безумия — это прекрасно. Но ничего не значит! Кроме того, что влюблённость способствует выработке эндорфинов, известных вам как «гормоны счастья», бьющих по голове на манер опиатов и напрочь лишающих критического мышления подавляющее большинство барышень. Если ионв вас влюблён — вообще шикарно. Чем вам обоим презервативы-то помешают? Да, я понимаю, чего требовать от юных девиц, если и взрослые тётеньки частенько пренебрегают главным правилом пользования презервативом. Так что, дорогие взрослые тётеньки, паче чаяния имеющие дочерей, пока вы трезвые и не влюблены: закажите постер с правилом пользования презервативом — и повесьте его в комнате своей дочурки. Даже если ей пока всего три месяца. Как раз успеет к должному сроку на подкорку намотаться. Истину первую и истину вторую — туда же, до кучи. А как читать научится — эту книжку ей дайте. Если у самих на такие темы рты с неохотой открываются. Поверьте, от этой книги пользы куда как больше, чем от закрытых групп Вконтакте, где ваши дочери-подростки тусуются. Меня как-то по большому блату пустили тихонечко подсмотреть, у меня волосы дыбом встали: девушки разговаривают о том, что можно забеременеть, сидя на унитазе, чтобы через полчаса броситься горячо обсуждать тему: «как он отреагирует, если я не хочу без презерватива?» Забеременеть, сидя на унитазе — можно. Если между унитазом и вами есть половозрелый репродуктивно-пригодный мужик. А если у мужика, решившего затесаться между вами и сидушкой унитаза, не имеется при себе презерватива, то ваша реакция должна быть однозначной: «НЕТ!» Но кто же говорит о таком с подростками? Кто вообще говорит с подростками? Они же ядовиты, как рыба фугу! Вот и варятся они в ядовитости собственных соков, дополнительно отравляя друг друга смертоносным незнанием. Да-да, спасибо! Не обязательно чашку так демонстративно разбивать. Я помню про советы.

      Совет второй: если уж не слишком удалось избежать неприятностей с половым здоровьем — не отчаивайтесь. Вообще никогда не отчаивайтесь! Сейчас всё лечится. Ну, почти всё. С пришиванием ампутированной головы пока ещё имеются некоторые сложности. Но если она у вас не ампутирована вместе с головным мозгом — обращайтесь за помощью к профильным специалистам, не занимайтесь самолечением. Прописная истина. Не будет лишним и ещё раз прописать. Не «лечите» тазовые боли анальгетиками, а цистит — просиживанием на бутылке с горячей водой.

      Совет третий, совсем простецки-житейский: избегайте разговоров о том, что вы: хотите ребёнка; не хотите ребёнка; в гробу видали нищих caмок-проституток с кучей грязных сопливых детишек; не понимаете тех, у кого нет ребёнка; не понимаете тех, у кого есть ребёнок. Мы не можем избежать мыслей и мнений, но при некотором волевом усилии вполне способны на собственный роток накинуть платок. Не то если сегодня вы сильно ударенная головой об идеологию «чайлд-фри», а завтра — уже озабоченная гнездованием самка, то вас могут посчитать не слишком, мягко скажем, умной. Напрягитесь — и избегайте пустопорожних разговоров. Вы понятия не имеете, что случится с вами буквально за следующим поворотом. Что уж говорить о том, чего вы будете хотеть или не

      хотеть, бояться или желать через пару-тройку лет. О десятилетиях и вовсе промолчим.

      По моему скромному мнению, не стоит превращать своё текущее страстное желание или страшное нехотение в цель. Потому что есть риск совершить грех — мимо этой самой цели промахнуться. Так что последний в первой главе совет четвёртый, самый главный для тех, кому повезло родиться женщиной: оставайтесь женщиной. В первую очередь просто-напросто этой самой пресловутой обыкновенной женщиной. Этого вполне достаточно, как я небезосновательно полагаю.

      Ты молод и желаешь ребёнка и брака. Но я спрашиваю тебя: настолько ли ты человек, чтобы иметь правожелать ребёнка?.. Или в твоём желании говорят зверь и потребность? Или одиночество? Или разлад с самим собою?.. [1]

      Давайте определимся!

    

      
        Глава вторая. Так вышло!

      

      
        43. Если у беременной женщины сделается в матке рожа, это смертельно.

      

      Гиппократ. Этика и общая медицина.

      Зверский эпиграф, правда? Да я сама вздрогнула, как вспомнила!.. Но величественное имя «Гиппократ» — чарует публику. Ему верят. Попрекают врачей его клятвой. Ну и вашей покорной слуге нужно, чтобы по дороге иных глупышек пробрало до основанья. Затем я, разумеется, объясню, что мы на пару с Гиппократом имеем в виду. Мы ещё не раз за время нашей долгой беседы будем к нему обращаться.

      А пока вернёмся к ситуации «Так вышло!», у которой есть всего два варианта развития событий:

      
        I. «РАЗ УЖ ТАК ПОЛУЧИЛОСЬ, ТО ПУСТЬ ИДЁТ, КАК ИДЁТ»;
      

      
        II. И ВТОРОЙ.
      

      Если вы тщательно и скрупулёзно планируете беременность или ни в коем случае не собираетесь избавляться от беременности «случайной» — можете выйти в палисадник или на балкон подышать воздухом, пока мы тут покалякаем о делах наших бабских, временами скорбных. Те, кто не определился, а также молодые девочки и ни разу не беременевшие женщины — остаются. Кто предупреждён — тот вооружён! Если у него, конечно же, способностей к формированию условно-рефлекторных дуг чуть больше, чем у ёжика. Псы и коты умеют переходить дорогу. Если с ними что и происходит недоброе — то это несчастные случаи, как и с людьми. А вот ёжики — просто не умеют. Всё почему? Потому что и псы, и коты, и люди умеют впитывать из пространства знания и опыт (как испытанный собственной шкурой, так и при наблюдении за испытаниями над шкурами сородичей), анализировать — и делать выводы. Ёжики же и некоторые человеческие особи женского пола — не умеют. И это очень печально. Потому что ёжики и человеческие самки очень трогательны. Прямо мимими!.. Ну вот, ещё одного ёжика ночной караван дальнобойщиков размазал по шоссе тонким молекулярным слоем. Такова неизбежность мира ёжиков. Они просто не способны научиться переходить дорогу, соблюдая меры предосторожности! Чтобы мы с ёжиками ни делали, как бы мы ни старались всем миром сформировать у нежного ёжика условно-рефлекторную дугу — ёжик дрессуре, преследующей одну-единственную цель: сохранение его одной-единственной же и неповторимой ежиной жизни и прилагаемого к ней здоровья, — не поддаётся!

      После лирического отступления «про “ёжиков”» хочу уточнить: вышли все, кто лишается чувств при слове «аборт»? Пролайферы, борющиеся с мылом, потому что бактерии имеют право на жизнь, покинули помещение? Остались крепкие духом, неслабые разумом люди (пусть в основном и женщины, хотя и мужчинам было бы полезно почитать), которые не путают доброту со слабыми нервами. Замечательно. Продолжим.

      Да, так вышло.

      Не мучайте себя вопросом «кто виноват?». Не воздевайте руки к безмятежным небесам, которым до вашей жизни нет ни малейшего дела. Ответ очевиден: виноваты вы. Вы хотите себя ещё немножко пожевать по этому поводу? И тут мне придётся дать вам оздоровительную оплеуху: всё ваше самоедство — это всего лишь ещё один способ найти себе оправдание. Просто более хитровывернутый, нежели прочие типа: «Это он виноват!» Так что признайтесь — ладно бы нам, себе! — именно вы виноваты. И покончим с этим. О контрацепции, коей вы пренебрегли по тем или иным причинам — чаще всего, повторюсь и не устану повторяться впредь, по глупости, а вовсе не «по любви» — мы поговорим позже. Виновницу вы обнаружили в зеркале, можете в неё плюнуть, нехай утирается. Плюнули? Очень хорошо. Она получила по заслугам. Теперь мы не ищем виноватых — мы уже решаем проблему.

      Проблему искусственного прерывания беременности.

      А проблема, к слову о «жизни, вселенной и вообще» — очень и очень серьёзная. Даже представить тяжело, сколько в мире ежедневно происходит зачатий! День на день не приходится, но статистика знает всё и своими сложно-сочленёнными, недоступными простым смертным женщинам вроде нас с вами формулами, посчитала, что 1000010 — один миллион и ещё десять (причём данные устарели прямо в момент опубликования, что уж говорить о моей перепечатке странной цифры из несвежего источника, плюс время на последующее производство из рукописи и иллюстраций удобной для прочтения книги). Что? Не может быть? У вас уже полгода «ничего не было»? Ну, значит, кто-то постарался за вас. Во всём виновата статистика! В отношении нас лично эта тварь всегда лжёт. Продемонстрирую на простом примере: у вашей приятельницы шесть пар туфель от Шанель. А у вас — ни одной. Статистика будет утверждать, что у вас с приятельницей по три пары туфель от Шанель на рыло. То есть — на ноги. И не голословно будет утверждать, а доказательно продемонстрирует при помощи своих исключительно научных методов! И вы, сидя за одним столом со статистикой, во вьетнамках китайского производства, вынуждены будете согласиться, что у вас таки есть три пары туфель от Шанель. Так что если лично у вас не было секса, значит, у кого-то прибыло. Вы разве в детстве не читали Ломоносова? Так вот почему у вас нет туфель от Шанель!.. Не из-за Ломоносова, а из-за глупости! У самой Шанель, к слову, с репродукцией тоже ужасно глупо и очень грустно получилось. То есть — не получилось. По причине девической безответственности и отсутствия элементарных знаний о самой себе. Да, великая легендарная Коко Шанель, настоящая, образцово-показательная, хрестоматийная selfmade woman, та самая — «герцогинь много, а Шанель одна!» — единственная и неповторимая Великая Мадемуазель, у которой было всё и не было самого главного: женского счастья и крепко связанной с настоящим бесценным женским счастьем радости материнства. Прочитайте её самую последнюю автобиографию. Этот её труд где-то как-то, в том числе, о вреде искусственных абортов, проистекающих из-за. о чём мы за этой чашкой чаю?.. статистически достоверного невероятного ежедневного количества зачатий, из которых, в соответствии со всё той же статистикой — около половины являются незапланированными и примерно двадцать пять процентов — нежелательными.

      И это ещё какие-то очень спокойные и красивые цифры. По-моему статистика опять привирает. Точнее — усредняет температуру по палате. В смысле, по планете. Давайте я вам просто процитирую более-менее достоверный источник:

      Ежедневно примерно 150 тыс. беременностей заканчиваются искусственным абортом, что составляет до 53 млн. ежегодно. Если в развитых странах абортами заканчиваются 36 % всех беременностей, то в странах Восточной Европы — 57 %. Демографы подсчитали, что Уз всех женщин имеют в анамнезе по крайней мере один искусственный аборт в период их жизни, предшествующий менопаузе.

      Перечитайте предыдущий абзац несколько раз. Осмыслите. Привет, Россия! Здравствуй, родина, любимая моя страна Восточной Европы, где аборт по сей день продолжает оставаться ведущим методом регуляции рождаемости. А ведь недаром, ох недаром, распространённость и динамика абортов — это один из немногих показателей, в соответствии с которыми оцениваются как в целом состояние здоровья населения, так и отношение государства к проблемам материнства и детства!

      Ладно, ладно!.. Слезла с броневика, холодной водой умылась. Государству — государево. У нас тут не политический митинг, а женские посиделки. И женское здоровье каждой конкретной женщины — дело ума этой самой конкретной женщины. Потому перейдём к изучению матчасти.

      И для начала ознакомимся с элементарной корректной терминологией. Что? Вы и так всё знаете? Ну да, и зеркало у вас вовсе не заплёванное, а просто запотело от слёз. Так что даже если знаете — повторим. Повторение — мать учения. (А присутствующим здесь юным особам порекомендую нести это на стены вконтактиков, фейсбучков и прочих социальненьких носовых платочков в сеточку.)

      
        Что такое аборт?
      

      По определению Всемирной организации здравоохранения:

      Аборт — это прерывание беременности (самопроизвольное изгнание или извлечение эмбриона/плода) в период до 22 недель беременности или до достижения плодом массы тела, равной 500 граммов.

      Как не совсем ёжикам из определения ВОЗ ясно, аборт может быть самопроизвольным.

      (Снова к слову: чаще всего, увы и ах, самопроизвольный аборт случается именно тогда, когда женщина как раз страстно желает стать матерью; эмпирически накопленным знанием показательно доказано, что если вы твёрдо намерены от беременности избавиться, то переноска тяжёлых шкафов в сауне — пустая затея, не портьте мебель, деревянные полы и собственное психосоматическое здоровье);

      Аборт, произведённый преднамеренно, называется искусственным.

      Если аборт сделан в лечебном учреждении, он носит название искусственного медицинского аборта. Внебольничный аборт именуется криминальным абортом.

      Ещё аборты бывают в сроке до 12 недель и поздние — до 22 недель. Первые производятся по желанию женщины; вторые допустимы по социальным показаниям. При наличии медицинских показаний к искусственному прерыванию беременности и согласии женщины — независимо от срока беременности.

      Все медицинские и юридические аспекты аборта регламентирует приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2003 № 484, а также приложения № 1 и № 2 к оному приказу.

      То есть понятно, да? Показанием к проведению операции искусственного аборта является желание женщины.

      И именно что операции искусственного аборта. Даже вот так вот, для наглядности: ОПЕРАЦИИ ИСКУССТВЕННОГО АБОРТА.

      Да-да, аборт — не прогулка к приятельнице акушеру-гинекологу. Аборт — не «да там дел на десять минут!», как сказала вам всезнающая соседка по подъезду, у которой их в анамнезе штук пятнадцать-шестнадцать, точнее не помнит. Аборт — это не метод контрацепции (хотя и способ регулирования рождаемости). Аборт — это хирургическая операция. Самая настоящая хирургическая операция. Надеюсь, условно-рефлекторная дуга уже начала формироваться? Если нет — то вам срочно в цирк! Потому что вы тот самый ёжик, который умеет читать!

      Показанием для хирургической операции искусственного аборта является желание женщины.

      «Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве» — декларирует посреди прочего статья тридцать шестая правовых основ по сохранению репродуктивного здоровья граждан РФ.

      Будучи ярой противницей абортов (ни один человек в здравом уме и трезвой памяти не может быть «сторонником абортов», особенно если он не понаслышке знаком с устройством женского организма, механизмами его функционирования и акушерско-гинекологической кухней), я, тем не менее, куда более ярая противница запрета абортов. Потому что женщины аборты делать не перестанут лишь потому, что аборты запретят. Женщины продолжат делать аборты, увы. Только аборты эти станут уже какими? Правильно. Криминальными. И страшны они вовсе не потому, что — цитирую всё ту же тридцать шестую статью: «Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечёт за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации», — а потому что аборт, выполненный вне стен профильного учреждения, не специалистом (или специалистом, пошедшим на колоссальный риск ради денег, и, разумеется, без всего необходимого арсенала оборудования, вне непосредственной близости смежных специалистов на случай «если») может нанести непоправимый вред здоровью женщины, а тон вовсе привести к летальному исходу. Даже сейчас находятся дремучие ёжики. К чёрту политкорректность и иносказательность: даже если сейчас находятся дремучие дуры, делающие аборты не в лечебном учреждении, хотя — вот, пожалуйста, можно! — то страшно даже представить, что начнётся, паче чаяния аборты запретят. У нашей милой родины имеется таковой печальный опыт: с 1936 года по 1955 год аборты в СССР были запрещены. Это привело к резкому всплеску абортов криминальных и, соответственно, к повышению женской инвалидизации и смертности. Как только категорически запрещают спиртное — появляются бутлегеры. Как только категорически запрещают аборты — появляются абортмахеры. И ещё сильно повезёт, если криминальный аборт делает врач акушер-гинеколог баба Галя (персонаж из моего авторского сборника «Акушер-ХА!»).

      Она хотя бы специалист. Но если что-то пойдёт не так во время хирургической операции на дому — ни одна баба Галя вас в больницу не повезёт, будь она трижды акушер-гинеколог. Ей в тюрьму из-за вас не хочется. Пойдёте до своей хаты, ляжете на коечку и тихо отойдёте в мир иной. Надеюсь те, кто у законодательного руля ещё не окончательно поссорились с мозгами и понимают особенности национальной ментальности не хуже меня. И не пойдут на запрещение абортов, что бы и как ни прокламировали те, кто называет себя «пролайферами», при этом крича с экранов телевизора: «Я бы таких баб убивал!» (Наблюдение немного не в тему: замечено — ав штате Нью-Джерси уже и наглядно продемонстрировано результатами обработки целого ряда широкомасштабных опросов, — что агрессивные пролайферы как правило мужчины. Со статистически достоверно выявленной готовностью к убийству. Вот тебе и борцы «за жизнь».) Запретом абортов рождаемость не повысить. А вот смертность женщин активного репродуктивного возраста — как с добрым утром. Так что побуду Капитаном Очевидность: начинать надо с образовательных программ, анес запретов. Вот, например, заказать Татьяне Соломатиной книгу для девочек младшего, среднего и старшего школьных возрастов. В масштабе страны распространить уже имеющиеся «Советы Залетевшим» по действующим женским консультациям. Выдавать — бесплатно! — каждой девушке, каждой молодой женщине репродуктивного возраста. Ввести в школах обязательный предмет: «Основы репродуктивной культуры». Я готова поучаствовать в разработке программы. Вот, могу с ходу набросать примерный план информативной части урока на тему «Аборт»:

      Хирургическая операция искусственного аборта включает два этапа: 1) расширение канала шейки матки; 2) разрушение и удаление плодного яйца. Что эти сухие слова значат на самом деле, девочки и мальчики? Женщину укладывают в положение для гинекологических операций в не слишком удобную позу- на спину, с раздвинутыми и согнутыми в коленях ногами, в не слишком интимной и уютной обстановке. И при достаточном скоплении народу. Как-то: врач акушер-гинеколог, врач-анестезиолог, средний и младший персонал абортария. Абортарий, дети, это такое специальное помещение для тех глупых человеческих особей женского пола, которые плохо учили предмет «Основы репродуктивной культуры». Итак, сперва проводится бимануальное, то есть — двуручное исследование. Как понятно из его названия, проводится оно двумя руками. Приятного мало, но ещё вполне терпимо. Доктор делает бимануальное исследование, чтобы лучше ориентироваться в топографических вопросах («топография» — это наука о расположении объектов по отношению друг к другу). Далеко не у всех внутренние органы расположены канонически выверено и анатомически нормально (читай: «как на картинке в анатомическом атласе») — мы все индивидуальны не только в разрезе и цвете глаз и густоте волос. И медицина — не геометрия. Точнее — геометрия, но та, с допусками и посадками, с отклонениями от «типовых примеров и задач», с коими — типовыми — ито далеко не все способны справиться.

      Затем, после проведения двуручного исследования, шейку матки пациентки обнажают в зеркалах. Это очень красиво звучит «обнажают в зеркалах» и пристойно выглядит на бумаге, но на деле это означает, что пара металлических лопаток вполне приличного размера вводится прямо во влагалище, предназначенное природой вовсе не для этого. После того, как шейка матки двумя металлическими лопатками отделена от прочих окружающих её анатомо-физиологических образований, переднюю губу шейки матки берут на пулевые щипцы. Пулевые щипцы — это именно что щипцы. Металлические. С зубцами. И этими самыми металлическими зубцами хирург не «берёт» на самом-то деле, а «цапает». Те любознательные детки, которые хотят на собственной шкуре понять, что происходит с плотью, покрытой нежной слизистой оболочкой, когда в неё втыкается острый металлический шип — могут во время лабораторной части занятия при помощи наглядных пособий (пулевые щипцы) «взять» этими зубцами себя за верхнюю или нижнюю (самостоятельный выбор ученика) губу и защёлкнуть. Просьба громко не кричать во время опыта, напоминаю: в школе комиссия! Что? Вы думаете, ваша губа поранится — и из неё пойдёт кровь? Правильно думаете. А вы полагаете, целостность слизистой не нарушается и кровь не идёт, когда врач «берёт переднюю губу шейки матки на пулевые щипцы»? Уверены, что идёт? Молодцы! Запомните это все. И девочки. И мальчики. Девочки — потому что это будет ваша губа вашей шейки матки, если вы не будете предохраняться от нежелательной беременности. Мальчики — потому что это будет губа шейки матки вашей «девочки», вашей возлюбленной, вашей жены, если вы не будете предохранять её от нежелательной беременности. Что? Аборт делается под наркозом? Разумеется! Конечно! Перед тем, как «взять» свою верхнюю (или нижнюю) губу на пулевые щипцы и защёлкнуть, можете уколоть себе в место предполагаемого «взятия» немного лидокаина (наглядные и расходные материалы прилагаются). Думаете, рана всё равно будет и кровь всё равно пойдёт? Правильно думаете, дети! Разумеется, ранение будет и кровь пойдёт. Механику наших тел ещё ни один наркоз не отменял. И от того, что вы не почувствуете болезненных ощущений, для вашего организма последствия иными не станут. Ткани всё равно травмируются. Всё равно идёт выброс биологически активных, не всегда одинаково полезных, веществ. Потому что наркоз вырубает лишь реакцию нервной системы на боль — сторожевую собаку организма. Наркоз — он на время вырубает сторожевую собаку вашего организма. Вашей сторожевой собаке — вашей единственной на всю жизнь нервной системе, ответственной практически за всё, — операции и наркозы, к слову, тоже не так, чтобы слишком на пользу. Нервную систему, главным конструкционным элементом которой является головной мозг, менять пока не научились, в отличие от выбитых зубов. И наркоз, дети, не отменяет травмы тела. Как ни одна пусть не убитая, но временно сильно вырубленная сторожевая собака, не отменяет разворовывания вашего дома (а для чего собачку вырубили, соображаете, ага?)

      После захватывания передней губы шейки матки хирург низводит её до входа во влагалище (то есть — тянет на себя и книзу, щипцами; не забудьте, дети, включить этот этап в опыте с собственной верхней или нижней губой — потянуть её щипцами вниз, к подбородку), чтобы уменьшить угол между шейкой матки и телом матки. В случае резкого анатомического перегиба матки кпереди или кзади интенсивное (запомните это слово, посмотрите его значение в словаре) подтягивание шейки матки пулевыми (зубастыми металлическими!) щипцами к входу во влагалище способствует выпрямлению канала шейки матки. Затем маточным зондом (демонстрация наглядного пособия: длинного металлического штыря) определяют длину полости матки и направление для введения расширителей. Уже и пулевыми щипцами, и маточным зондом неопытный начинающий хирург может нанести травмы. (Например, перфорировать матку зондом, прецеденты имеются. Перфорировать означает «проделать отверстие». А в человеческом теле проделывать отверстия, помимо предусмотренных Создателем, — опасно для жизни. Значение слова «прецедент», дети, посмотрите в словаре! И запомните его правильное написание и произношение. Увы, далеко не все взрослые правильно пишут и произносят слово «прецедент». Это не так вредно как безответственное отношение к единственному на всю жизнь своему собственному организму, но раз уж мы боремся пусть не за всеобщую, но хотя бы за индивидуальную грамотность каждого присутствующего на этом занятии, то — лишней информации не бывает. Бывают ленивые и безответственные люди. В дополиткорректную дотолерантную эпоху подобных людей называли «глупыми». Нынче именовать глупых людей «глупыми» можно только в художественной литературе или при ссылке на архивные документы).

      После извлечения зонда хирург начинает расширять шейку матки последовательным введением расширителей Гегара (демонстрация аудитории металлических длинных цилиндров один другого толще). Гегар — это фамилия немецкого акушера-гинеколога, жившего в девятнадцатом веке (информация для общего развития). Расширение шейки матки должно быть достаточным для того, чтобы без затруднений удалить плодное яйцо. И на этом этапе недостаточно опытный и умелый хирург может нанести непоправимый вред эластичности тканей. Кроме того, есть один весьма немаловажный момент: у прежде нерожавших женщин, у первобеременных юных созданий, дорогие девочки, расширение шейки матки производить значительно труднее, чем у рожавших женщин! И вероятность непоправимых травм куда как выше, чем у женщин рожавших! Но и у тех и у других во время расширения канала шейки матки вот этими (демонстрация наглядного пособия) длинными металлическими цилиндрами последовательно нарастающей толщины, могут произойти (и происходят!) надрывы слизистой оболочки канала в области внутреннего зева, что в дальнейшем, дорогие нерожавшие девочки, может проявиться истмико-цервикальной недостаточностью — одной из тех патологий шейки матки, что ведут к привычному невынашиванию последующих беременностей. А той вовсе к стриктуре внутреннего зева. Поэтому с целью наименьшей травматизации следует использовать весь набор расширителей Гегара, включая промежуточные номера или производить расширение канала с помощью электрического вибродилататора (демонстрация всего «патронташа» расширителей Гегара и малоприятного на вид механизма, при виде которого в неокрепшие умы приходят ассоциации, бесконечно далёкие от любви, красоты и материнства).

      После расширения канала хирург берёт кюретку. Видите, дети, эту устрашающего вида металлическую ложку на длинной ручке? Обратите внимание на то, что ложка дырявая и края этого большого отверстия — остро заточены. (Демонстрация аудитории наглядного пособия.) Это и есть та самая кюретка. Неопытный хирург вполне может перфорировать ею матку. Мы только что говорили, что такое «перфорировать». Проделать отверстие.

      Дыру. А дыра в матке живой (пока!) женщины, в отличие от дыры в металлической ложке, — это очень нехорошо. Хирург разрушает плодное яйцо кюреткой. Все действия хирурга, дети, основаны на синтезе его тактильных ощущений с данными, полученными во время двуручного исследования и измерения длины матки зондом, то есть действует он, по большому счёту, что называется по-русски — «вслепую». После разрушения плодного яйца кюреткой, хирург удаляет его фрагменты абортцангом. Это ещё один металлический инструмент. Как вы можете видеть (демонстрация наглядного пособия) он похож на ножницы, на концах у которых ложки с дырками, но уже не с остро заточенными краями. Если матка в должной степени опорожнена хирургом — она хорошо сокращается и кровотечение прекращается. Раздаётся противный хруст. Это хрустят те самые острозаточенные края отверстия кюретки по стенам полости матки. Крови становится меньше. Она становится алой и пузырится. Это в случае благоприятного исхода. Кстати, про кровь. Вы же понимаете, дорогие старшеклассники и старшеклассницы, что если даже при небольшом порезе пальца без кровотечения не обойтись, то при хирургической операции искусственного прерывания беременности, где задействовано столько металлических инструментов — тем более никак! А ну-ка, давайте подсчитаем, сколько металлических инструментов побывало в нашей женщине, которая предпочла аборт контрацепции: влагалищные зеркала, маточный зонд, расширители Гегара, кюретка, абортцанг. Не кажется ли вам, что куда проще и безопасней для жизни и здоровья было бы предохраняться?!

      И это, моя благодарная и внимательная аудитория, я ещё не говорю вам о том, что при слишком сильном нажатии на кюретку во время её движений — должных быть идеально технически выверенными плюс поправка на индивидуальные особенности каждой конкретной женщины, — можно удалить всю слизистую оболочку матки вместе с базальным слоем. А это очень и очень плохо. Говоря честно и откровенно, дети, это просто ужасно! Потому что впоследствии может стать причиной облитерации — «зарастания», — полости матки, причиной внутриматочных синехий, — «сращений», и вторичной аменореи — «отсутствия менструаций». Если тщательно не выскоблить трубные углы матки — там могут остаться фрагменты плодного яйца, его части. И в матке «сделается рожа», и это будет смертельно. Было смертельно при Гиппократе. Теперь, конечно, с того света вытащат, в вену чего надо нальют, реаниматологов привлекут. Но можно остаться без матки. Но если выскоблить трубные углы слишком тщательно — то можно опять-таки ненароком перфорировать матку. И снова-здорово: операционный стол, железные инструменты, реаниматологи со всякими «шайтан»-машинами, которые хороши на вид только при просмотре «Доктора Хауса», подключичный катетер, инфузионная терапия (это когда в вас вливают всё, что можно, а иногда даже то, что нельзя). Останется ли у женщины матка? Это под большим вопросом. Смотря насколько велики перфорационные отверстия, как именно «проделаны» и что ещё конкретно задето (это выясняется интраоперационно — то есть как ни крути, разрезать надо) и как справляется организм конкретной пациентки с шоком, каково качество анестезиологического пособия. От многих факторов. Врачи потом всё разберут на клинической конференции (тьфу-тьфу-тьфу, даст бог — не на патанатомической). Но вам-то это, мои юные подруги, чем поможет, если вы уже без матки, ане той на кладбище (тьфу-тьфу-тьфу ещё раз!)? Неужели вам было так трудно сказать вашему бойфренду: «Надень презерватив!» Неужели вы действительно так боитесь современной прекрасной сбалансированной низкодозной гормональной контрацепции?! Неужели вы действительно в вашем таком ещё нежном возрасте так любите секс, что готовы рискнуть ради сомнительного быстротечного удовольствия здоровьем, своим будущим и даже самой жизнью?.. (После патетического возвышения интонации выдержать театральную паузу, дождаться полнейшей тишины, затем немного разрядить обстановку.)

      А скажите честно и откровенно, такое ли уж огромное удовольствие получаете вы от половой жизни? Разумеется, вопрос скорее риторический. Отвечать на него не надо. Тем более, что мне ответ на него известен. Я хочу, девочки и мальчики (в данном случае — особенно девочки!), чтобы вы только сами себе и только для себя честно ответили на этот вопрос. (Немного помолчать, давая аудитории возможность попереглядываться, глупо похихикать и покраснеть. Продолжить после паузы спокойно, по-житейски, не особо давя на психику.)

      На самом деле всё не так страшно. Конечно, есть и ультразвуковой контроль. И опытные хирурги. Что правда первого куда больше, чем вторых, а ультразвуковые аппараты без врачей не очень-то полезны. Иначе врачами давно бы работали инженеры. Когда операция проведена более-менее грамотно, никаких особых последствий не будет даже в случае аборта у нерожавшей. Но никто не может сказать наверняка. НИКТО! Ни один самый опытный хирург акушер-гинеколог (да, акушер-гинеколог — врач хирургической специальности), ни один самый грамотный анестезиолог-реаниматолог, и уж тем более — ни один бездушный диагностический аппарат, трактовкой данных которого занимаются те же врачи.

      Поэтому умные люди-женщины — летают, освоивши технику предохранения от нежелательной беременности. А глупые дуры-ёжики — залетают. И чаще всего — под колёса дальнобойной колонны!

      А теперь, дети, перейдём к лабораторной работе.

      Увы и ах, что-то («наверное — опыт!» — частое саркастично-интонационное высказывание моего любимого героя моего же романа «Приёмный покой», заведующего родильно-операционным блоком Петра Александровича Зильбермана) подсказывает мне, что не будет у нас в старшей школе подобного курса и не участвовать мне в разработке программы, не писать планов этих очень нужных уроков, не читать мне лекций тем, кого ещё можно уберечь от ошибок. Жаль. Очень жаль. Слишком много развели двусмысленности вокруг элементарных вопросов. Чересчур лицемерия. Как и прежде жопа — вот она! А говорить мы стесняемся. Не умеем. Как же мы о таком? С кем? С подростками? С агрессивными, хихикающими подростками? Да имтолько скажи: «член» или «вагина» — так скабрёзности не оберёшься! Но откуда в них эта скабрёзность?! Давно к зеркалу подходили за ответом?.. Почему на тему чистки зубов с детьми смело разговаривают, а на тему гигиены половых органов (а вопросы предохранения от нежелательной беременности и заболеваний, передающихся половым путём — это вопросы именно что гигиены!) — как-то не очень, как-то краснеют не к месту. Мол, вырастут, сами всё поймут, настенный дайджест в школьном туалете почитают. И растут у не умеющих разговаривать на «запретные» «постыдные» темы тела взрослых, дети, не умеющие телом пользоваться.

      Но вы всегда можете оставить эту книгу на столе у своей дочери-подростка. В моих текстах никакого вреда, кроме пользы. Самый большой вред приносит незнание элементарных аспектов жизни собственного организма, помноженное на ханжество взрослых, табуирующих без разбора и запрещающих на своё усмотрение. В общем, «пусть сидит у компа и меня не трогает». А потом «Здравствуйте, доктор!» Вы полагаете, я выдумала эту историю из книги «Акушер-ХА!»? Историю о том, как родители не заметили, что у них под боком школьница выносила и рожать начала. Отнюдь нет. Правдивые донельзя «сердца горестные заметы». И у той сказочки ещё очень счастливый конец! А подростковые аборты, аборты у нерожавших женщин очень часто ведут к бесплодию, в результате тех или иных осложнений. Гораздо чаще, чем аборты у женщин уже рожавших.

      Но, тем не менее, желание женщины сделать аборт в нашей стране всё ещё является показанием к выполнению этой на поверхностный взгляд такой простой, но на самом деле — очень многосложной и опасной операции. Хирургической операции. И это хорошо. Пусть так остаётся и дальше. А законотворческую деятельность лучше в более конструктивное русло направить. Например, на развитие у детей желания узнать о себе побольше, сохранить здоровье на подольше. Желания стать свободными. То есть — осознавать необходимость заботы в первую очередь о себе. Потому что если ты сам будешь нездоров и глуп, то как же ты родишь и вырастишь здоровых и умных детей?

      Да, надо бы сварить кофейку. И съесть какую-нибудь весёлую конфету. Не то уровень печали о судьбах родины опять начинает зашкаливать. Да и вы, мои дорогие читательницы-собеседницы, поди уже уснули, да? Вы же взрослые тётки, вам надо знать, что вам конкретно сейчас делать, раз уж «так вышло». А я вам тут давай за всех детей Ивановской, Тверской и Костромской.

      Да, спасибо! Отличный кофе! Сейчас ещё немного матчасти — и будут советы.

      Кроме желания в качестве показания, к хирургической операции искусственного прерывания беременности, существует ещё и ряд противопоказаний:

      — острые и подострые воспалительные процессы женских половых органов, в том числе передающиеся половым путём;

      — острые воспалительные процессы любой локализации;

      — острые инфекционные заболевания

      Наличие подобных состояний не означает, что аборт выполнить невозможно. Аборт всегда можно сделать. Даже трупу. Но если вы пока живы, то на фоне вышеперечисленных показаний вы куда как быстрее станете инвалидом или сыграете в ящик. Потому неплохо было бы для начала подлечиться. В больнице, разумеется, а не прикладывая книгу или монитор к больным местам, или консультируясь у продавца в аптеке, который в подавляющем большинстве случаев нынче вовсе даже не фармацевт. Грамотный фармацевт назначений через аптечное окошко не делает — он отправляет к врачу.

      Если, кроме вашего желания прервать нежелательную беременность, у вас на текущий момент всё в порядке со здоровьем, то аборт вам сделают. В амбулаторных, как правило, условиях. «Амбулаторные условия» — это такие условия, если кто запамятовал, когда утром пришла — после обеда ушла.

      Искусственное прерывание беременности в амбулаторных условиях разрешается проводить:

      — в ранние сроки беременности при задержке менструации до 20-ти дней (мини-аборт);

      — при сроке беременности до 12-ти недель — в стационарах дневного пребывания на базе профильных учреждений.

      Искусственное прерывание беременности у женщин с отягощённым акушерским анамнезом (рубец на матке, внематочная беременность), с миомой матки, хроническими воспалительными процессами с частыми обострениями, аномалиями развития половых органов и другой гинекологической патологией, при наличии экстрагенитальных заболеваний, аллергических заболеваний или состояний, а также в сроки более 12-ти недель беременности производится только в условиях стационара.

      Ну вот, с терминами и основными понятиями познакомились. Я очень надеюсь, что за нашим столом собрались умные читательницы-собеседницы. Ёжики и ханжи уже покинули нашу приятную компанию. Ёжики — потому что не способны удерживать внимание и запоминать. И они в этом не виноваты. Ханжи — понятно почему.

      (Непременно с возмущёнными воплями: «Фу, какую гадость написала эта Соломатина!») И они, ханжи, очень сильно виноваты в бедах своих уже подросших детей. Бедах, происходящих из-за неграмотности в элементарных вопросах телесной и душевной анатомии, физиологии и отсутствия в домах элементарных же мануалов к оным в виде где задушевных, а где и в меру резких разговоров обо всём на свете в любое угодное детям и подросткам (и уже даже достаточно взрослым детям) время.

      Кофе уже остыл. Пора приниматься за советы для нежелательно залетевших и окончательно определившихся с тем, что они сохранять беременность не будут.

      Совет первый: Как можно раньше! Не дожидайтесь, когда эмбрион превратится в плод. В-первую очередь — это травма для вас самой. И физическая и психологическая. Чем больше срок беременности — тем больше травма. Есть минимальное подозрение? Есть всего-то двух-трёхдневная задержка? Бегите в аптеку за тестом. Это тот самый случай, где паранойя предпочтительней благодушия. Тесты нынче дёшевы и общедоступны. (Мало того, появилась генерация так называемых «цифровых» тестов, диагностирующая срок беременности. Хотя пока это, поверьте мне, маркетинговая разводка. Что это за «цифровая точность» — светящееся в окошке «1–2» — имеются в виду недели. Это «цифровая точность»? Разве что для Cosmo-girl, в которой всё должно быть красиво: и клатч, и тренч и лабутены. И даже «цифровой» тест на беременность. А мыслей, дорогой Антон Павлович, в очереди на красоту к Cosmo-girl, извините, не стояло!.. Первая неделя беременности в гистологическом и эмбриологическом аспектах так же далека от второй недели беременности, как головастик от нобелевского лауреата. Так что если вы, — не Чехов, разумеется, а вы, гипотетическая потребительница тестов на беременность, — копите на лабутены, экономя на всём, покупайте самый обыкновенный тест — у них у всех один и тот же принцип действия. Как любой тренч — всего лишь тряпка, абсолютно равная одна другой по себестоимости.) Две полоски? Бегом к врачу.

      Совет второй: Именно к врачу!

      Не к соседке Леночке, которая «кажется пила мифепристон.» и не на рынок к бабке за чернобыльником (известным так же под названием «кровохлёбка», что умеющим думать говорит достаточно, чтобы воздержаться от его употребления).

      И все болезни нянька лечила, и всё такими простыми средствами, где керосином, где полынным листом. Попал как-то к нам в дом доктор. так очень на нашу нянюшку удивлялся. «Эта, — говорит, — старуха, я думаю, немало народу на тот свет отправила». [2]

      Так что проявите благоразумие, пойдите не к бабке, а именно к врачу. Хоть обпейтесь вы того чернобыльника, да на фоне одномоментного вкатывания парентерально лошадиных доз аскорбиновой кислоты — не поможет. Только биохимию крови и физиологию всяческих немаловажных внутренних органов себе собьёте. Даже если «Ирочке помогло при задержке» — то вот именно вам не поможет, поверьте мне на слово. Потому что у вашей Ирочки скорее всего именно задержка и была. В каком году это было? Сколько сейчас Ирочке? Семьдесят девять? Ну да. В её репродуктивно-активном возрасте действительно гормональная контрацепция была не торт и не айс, тестов на беременность не было, надо было кровь-мочу нести в лабораторию, а быть замеченной «на раёне» в походе в женскую консультацию — проще себе карму было порвать. Или надпочечники с печенью. Вот потому ваша Ирочка и дудлила настои трав, а медсестра отделения терапии вкатывала ей в вену лошадиные дозы аскорбинки (медицинской работнице этот совет ещё от покойной прабабки-фельдшерицы достался). Не будьте вы земским ёжиком посреди второго десятилетия двадцать первого века! Минимальная задержка, малейшее подозрение — тут же тест. Результат положительный — к врачу! Он не будет хватать вас и насильно абортировать в тот же день. Чем раньше вы придёте — тем больше вариантов прерывания предложит вам врач, при всей малости, на самом-то деле этих несчастных вариантов. Хочу вас предупредить: иногда «медикаментозное прерывание беременности» приходится дополнять вакуум-аспирацией. То есть — миниабортом. Так что иногда проще сразу сделать последний. А не «мне тут сказали таблеточка есть». Таблеточка есть. Но и эта таблеточка, что та кровохлёбка-чернобыльник, ничего не гарантирует. А вакуум-аспирация — да. Больно ли это?

      Приятного мало. Как это? Принцип работы пылесоса понятен? Операция вакуум-аспирации менее травматична, чем механическое разрушение плодного яйца и выскабливание, но присутствует и бимануальное исследование (разумеется!) и расширение канала шейки матки (но при двадцати-двадцати пяти днях аменореи — в меньшей степени, чем при беременности более поздних сроков). Затем в полость матки вводят соответствующего размера насадку вакуум-аспиратора и создают давление до 1 атм. Манипулируя насадкой, как кюреткой, производят эвакуацию содержимого матки: эмбриона и децидуальной оболочки, — поступающего в специальную банку-приёмник. Разумеется, отрицательное давление контролируют. На глаз! Шутка. На звук!.. Ладноладно, при помощи вакуумметра (ну да кто там на него смотрит, если честно). Очень редко при мини-абортах возникает такое совсем невесёлое осложнение, как воздушная эмболия. Крайне редко! Но возникает. Возникает воздушная эмболия из-за незамеченной неисправности вакуум-аппарата или его несовершенной конструкции. Поэтому явившись на мини-аборт (особенно в клинику, обнаруженную на просторах Интернета, где «аборт анонимно в день обращения!») не постесняйтесь задать вопрос: «Ваш вакуум-аппарат исправен?». Не гарантирую, что вам ответят честно — врач и сам понятия может не иметь, исправен аппарат или нет, — но, по крайней мере, на аппарат обратят более пристальное внимание. Особенно если вы найдёте в себе силы эдак непринуждённо пошутить: «Не хотелось бы, знаете ли, попасть в тот мизерный, но всё-таки имеющий место быть процент пострадавших от муфты одностороннего вращения, которая хоть и должна работать в сторону только отсасывания и теоретически исключает возможность нагнетания воздуха в матку, а, следовательно, и воздушной эмболии, но всё же.» — и мило улыбнитесь доктору. Если после этого пассажа он не побежал за сервисным инженером — можете быть уверены, он знает свой вакуумный аппарат и с ними, — и аппаратом и доктором, — всё в порядке. Частота прочих стандартных осложнений-сателлитов аборта при вакуумной аспирации значительно меньше.

      Совет третий: Как можно раньше именно к врачу! Причём совершенно не важно: хотите вы в будущем детей (просто сейчас ну никак!) или конкретно сейчас терпеть их не можете (хотя всё остальное есть). Или вы собрались делать аборт как раз потому, что этих самых детей у вас уже семеро (честно говоря, понятия не имею, чем вам восьмой при таком раскладе лишний?). В любом случае: «как можно раньше именно к врачу» — это не для детей, будущих, имеющихся или гипотетически нежелательных. «Как можно раньше именно к врачу» — это для вас.

      Совет четвёртый, житейский: Не перечисляйте никогда и ни при ком, сколько абортов вы сделали. Аборт — не звезда на фюзеляже в ознаменование очередного подбитого фашиста. Аборт — это отвратительно. Да, я против запретов абортов. Но я отдаю себе отчёт в том, что такое аборт. И вы должны целиком и полностью в любой момент времени вашей жизни отдавать себе отчёт в том, что вы сделали. Вы лишили эмбрион и/или плод шанса стать человеком. И потому досужие разговоры на эту темы — явно лишние. Ой, только уже не возмущайтесь, ладно? Потому что я много чего навидалась и наслушалась. От несчастной девочки-подростка, которая в петлю полезла (слава богам — неудачно!) из-за того, что родители отвели её на аборт против её воли, а она считала, что «ребёнка убила». Это один полюс. Другой крайний север — это мести за столом пургу о том, что «я хожу на эти мини-аборты каждый месяц! Мне кашлять тяжелее, ей богу! Зачем я буду эти таблетки жрать? Да моя мама сорок абортов сделала — и ничего!» Никто не «убивал ребёнка», если сделал аборт в положенные законодательством сроки, но и темы для разговоров с подружками можно найти другие.

      Совет пятый, отчасти психотерапевтический:

      Предварю эпиграфом:

      
        Бывают случаи, когда мы уподобляемся лошадям, мы, психологи, и впадаем в беспокойство: мы видим перед собой нашу собственную колеблющуюся тень. Психолог должен не обращать на себя внимания, чтобы вообще видеть.

      

      Фридрих Ницше, «Сумерки идолов»

      Собственно, совет пятый: Не идите со своими бедами, горестями и вытекающим из них проблемами к первому попавшемуся человеку, именующему себя «психологом».

      Вам нужна помощь психолога, чтобы разобраться со своим душевным состоянием?.. Психолог — дело нужное. Но обязана вас предупредить: в нашей стране деятельность психологов не лицензирована(по крайней мере не была лицензирована на момент выхода этой книги, но вряд ли ситуация изменилась за столь короткое время). Никакой ответственности психологи за то, что они могут наворотить в вашей и без того мятущейся душе (иначе зачем бы вы пошли к психологу?) — они не несут. Русская психология безответственна и, увы, большей частью беспощадна. Не говоря уже о том, что в ряде случае откровенно глупа и вредна. Как же найти хорошего специалиста? Увы, не знаю. Не подскажу, простите. Могу только дать один очень верный маячок: психолог не преподносит вам собственные оценочные суждения, как истину и образец для подражания. Недавно моя приятельница, к слову — психолог, и неплохой психолог, — прислала мне ссылку на один из «психологических» сайтов, сопроводив эту ссылку гневным комментарием. Дело в том, что на данном сайте было прописано буквально следующее: «Аборт — это всегда смерть необратимая и непоправимая!» Жирно.

      Капслоком. То есть буквально — камнем запущено в несчастную, решившую обратиться за психологической помощью к тусующимся на этом сайте «психологам». Чаще всего — «психологиням». То есть сперва — контрольный в голову. А ну, де, как пострадавшей ещё не совсем кранты? Надо, чтобы непременно кранты!..

      На полках ничего на эту тему «не стояло», и, замноготочив предыдущее предложение, я пошла бороздить дебри Интернета. И вот что я вам хочу в очередной раз сказать, начитавшись всякой херни от разнообразных члениц никому неведомых ассоциаций: психологии, как реальной науки и, тем более, искусства, в нашей дорогой стране не существует. Несут космическую чушь в космических же масштабах.

      «Психолог» именует аборт «узаконенным убийством». Психолог! Человек, призванный облегчить участь и без того мятущейся души не слишком умных, не слишком счастливых женщин. Прессингуют запутавшихся девочек, которым бы сейчас стакан тёплого молока с печеньем и сказку на ночь. Везде понаразвешено изображение слезодавительного памятника полупрозрачным, прости господи, «жертвам аборта» — у редакторов сайтов и ресурсов тоже не сильно хорошо с тем, что в порядочных домах называют если не умом, то хотя бы соответствием ситуации. На кого рассчитан этот памятник? Тем кому пофиг — пофиг. Сделать больнее той, которой и без того больнее некуда? Да по мне любая бабища акушер-гинеколог, которых вы так не любите за их «как беременеть — знала!» и проч. — луч света в тёмном царстве непроходимых псевдопсихологических дур. Потому что в грудь «злой бабищи» акушера-гинеколога можно уткнуться и порыдать, и за руку во время отходняка подержаться и «злая бабища» скажет ласково: «Ах ты дурища! Ну не реви, не реви я тебе сказала! Немедленно прекрати! Всё будет хорошо! Молодая, здоровая.» А тут «пирдуха» какая-то. Праздник самопровозглашённых богинь в детском саду для альтернативно-одарённых девочек. Я психологинь имею в виду. Запомни, всяк мнящий себя психологом: ты не имеешь права навязывать свою культурологическую и мировоззренческую парадигму человеку, имевшему неосторожность обратиться к тебе за помощью! Ты не имеешь права его прессинговать. Самое страшное психологическое преступление — это выпячивание своего «я». Скальпель хорош в руках умелого хирурга. Во всех остальных — он неудобный ножичек, карандаши точить. Или орудие убийства. Словом можно точно так же убить и точно так же спасти, если вы забыли. Но вы почему-то предпочитаете своим корявым неумелым словом пополнять ополчение несчастных поломанных дур, вгоняя в них костылём своей профнепригодности огромное чувство вины. Им и без того не сладко. Они и без того в экзистенциальном шоке. «Психологи», словом «убийство» могут оперировать только следственные органы и только при наличии состава преступления. Скотный двор какой-то, где и без того снулых, опустошённых, несчастных коров стегают жестокими кнутами дорвавшиеся до крохотной власти а хотя бы и над коровами гламурные комиссарши-«психологши», только вчера выбравшиеся из обозных девок. Стегают сладострастно, с оттяжкой, до крови, до животного остервенелого мычания — и получают свой маленький грязненький оргазм властушки над душеньками. «Убийца!» — и падает в мутную жижу бесконечно страдающая коровушка. И наклоняется к ней комиссарша-«психологша», и ковыряя наманикюренным пальцем в свежей рваной ране, облепленной энтомофауной, иезуитски-ласково говорит ей: «гораздо легче удалить младенца из утробы, чем память из души.». Публичные девки без лицензии. Жрицы ненависти.

      

      Дайте холодного лимонаду!

      Спасибо, отпустило...

      

      Да, он существует, послеабортный синдром. В медицинской, акушерско-гинекологической практике формулировка этого состояния куда точнее и корректнее — метаболический послеабортный синдром. И это не совсем то, что представляют себе на этот предмет обыватели или пресловутые своим непрофессионализмом «психологи».

      Метаболический послеабортный синдром — метаболические нарушения и дисфункция репродуктивной системы, возникающие после прерывания беременности. Связан, в первую очередь, с негативным влиянием прерывания беременности на эндокринную функцию.

      Да, аборт — это сильная травма. Травма физиологическая. И травма эмоциональная. Травма ментальная. И травма, если угодно, духовная. Разумеется, аборт выводит женщину за границы её нормального, привычного состояния. И тот, психологический послеабортный синдром, по сути — один из вариантов посттравматического стресса, — вызывающий чувства вины и потери, грусть, печаль, сожаление, самоосуждение и понижение самооценки — тоже имеет место быть. Особенно на фоне изменений эндокринного — вернее: нейроэндокринного статуса. Не у всех, что правда. Но мы не говорим здесь о тех, кому на аборт сходить, как чихнуть. Мы говорим о нормальных женщинах. Для нормальной женщины аборт — всегда стресс. И физический. И эмоциональный. И травма тела проходит достаточно быстро, если аборт выполнен практически здоровой женщине умелыми руками при адекватном анестезиологическом пособии. Травма же эмоциональная, психологическая — иногда растягивается на годы. Она не так фатальна, как перфорация матки и кровотечение, но душу мощно захаркивает, не поспоришь. И чуть не всю свою жизнь, нет-нет, да и подумает женщина, сделавшая аборт: а каким бы он был, мой нерождённый ребёнок? Высокий? Умный? Боже, ему было бы уже двадцать четыре года! Где бы он был сейчас? В Париже? Слал бы мне свои смешные «луки» с Эйфелевой башни. Или бы фотографировал закаты на какой-нибудь из марин красной Юты? Или — она? Пила бы сейчас со мной чай. И, возможно, у меня бы уже были внуки. Любая женщина, прошедшая через аборт, даже при условии самой чудесной последующей жизни — нет-нет, да и вспомнит, нет-нет, да и представит себе. Редко, но. Иногда вздохнёт, немного погрустив. Иногда порыдает спьяну очень близкой и о-о-очень давней подруге в жилетку. Но от этой печали способен избавить всего лишь один психолог — время. И — да! — быстрее уж хмельной вой в грудь старой подруги, нежели неумелые «психологи».

      Не позволяйте разнообразным психологам-недотёпам, а также пролайферам, сильно модно православнутым и прочей подобной публике лезть в вашу жизнь. Это ваша жизнь, ваше тело и ваши обстоятельства. Ничего страшного и ужасного вы не совершили. Но и ничего хорошего, впрочем, тоже. Надеюсь, вы знаете что такое «бритва Оккама»? (В программировании он известен, как принцип KISS — keep it simple, stupid! — не усложняй, тупица! Или ещё проще, совсем понятно для русскоязычных: не следует приписывать злому умыслу то, что вполне можно объяснить глупостью.) Вот и отлично! Вот и продолжайте жить дальше, не множа сущностей без необходимости. В данном случае под «сущностями» я имею в виду проблемы, которые иные особи женского пола очень любят создавать и себе и близким. Да, вы совершили ошибку. По глупости. Вы за неё поплатились. Своими нервами, своими эмоциями, ощущениями и треволнениями. Хорошо, что не здоровьем и не жизнью. Да, вы получили жестокий урок. Уверена, вы его запомнили. Хотите летать, а не «залетать»? Предохраняйтесь!

      Для совсем юных девиц: извините за банальность («Иногда надо обладать немалым мужеством, чтобы говорить банальности», Торнтон Уайлдер, «Мост Короля Людовика Святого», почитайте, хорошая книга, куда там вашим коэльо и иже с ними): самым надёжным средством контрацепции остаётся слово «нет». Вы сейчас мне наверняка не поверите, вам понадобится лет десять-двадцать собственного опыта, чтобы понять: если мужчина вас любит, он вас любит. А вот то тощее, прыщавое, потное, не озаботившееся презервативом (перед тем, как начать, а не перед тем, как закончить!) — оно вас не любит. Если охота «каждому давать» — на здоровье, кровати нынче крепкие. Но только тогда признайте: вы хотите «давать». Изучите технику безопасности «давания» — и вперёд. Но к любви это не имеет никакого отношения. Мужчина, любящий вас, способен обуздать свою плоть. И для него ваше немедленное «давание» не является «проверкой на любовь». Вы мне не поверите ещё раз, но любовь — это не место, не повод, не средство, не., не., не., нуждающееся в проверках, клинических испытаниях и «психологии отношений». Любовь — это так же не вопрос веры. Любовь — это как чистая колодезная вода. Пьёшь, и сразу, с первого глотка понимаешь — она! Если тебя любят — от тебя ничего не ждут, тебя не проверяют. Тебя просто любят. Секс — лишь опция любви. Очень приятная, особенно если долго и со вкусом. А вот те пару маловразумительных дёрганий, после которых у вас останется ощущение гадливости плюс (тьфу-тьфу-тьфу!) инфекция и нежелательная (стучу по дереву) беременность — это даже не секс. Это унижение. Я знаю, о чём говорю. Хотя понимаю, что сотрясаю страницы и разум читательниц-малолеток чем-то сильно отличным от того, что несут «многоопытные» подружки (то есть — такие же дуры-«ёжики») за «мартинчиком». Но если хоть одна, пусть даже и пофыркав на этот текст и на его автора, задумается.

      Для поклонниц и поклонников Гиппократа. Клятва, пункт третий:

      Я не дам никому просимого смертельного средства и не укажу пути к такой цели, равно как и ни одной женщине не вручу абортивного пессария.

      (В скобках замечу: судя по другим работам Гиппократа, свою же клятву он далеко не раз и не два нарушал.)

      Вы всё ещё требуете от врачей непременного соблюдения клятвы Гиппократа?..

      И без старичка Ницше никак не обойтись, девоньки. Куда ж нам, бабам, без Заратустры и его целительной плети? Всё одно большинство из вас его томик ни в жизнь с полки не возьмёт! (А если возьмёт после прочтения этой книги — вообще замечательно!) Итак, тут тебе и психология, тут тебе и квинтэссенция разума:

      И остерегайся добрых и праведных. Они любят распинать.

      Остерегайся также святой простоты! Всё для неё нечестиво, что непросто; она любит играть с огнём костров.

      И остерегайся также приступов своей любви!..

      Иному ты должен подать не руку, а только лапу — ия хочу, чтобы у твоей лапы были когти.

      Но самым опасным врагом, которого ты можешь встретить, будешь всегда ты сам. [3]

    

      
        Глава третья. «Раз уж так получилось, то пусть идёт, как идёт»

      

      Если мужчина занимается любовью в носках — у вас обязательно родится мальчик. (Или девочка)

      Если вы занимаетесь любовью в футболке — у вас обязательно родится девочка. (Или мальчик)

      Если взять обручальное кольцо беременной без спроса — то уж лучше вам самой не родиться.

      Не у каждой беременной есть обручальное кольцо. Тут и говорить нечего — родит и без него.

      Если на животе появилась сильная пигментация — это может означать, что пора помыть живот и прокипятить купленную последней юбку китайского пошива.

      Если после полового акта вы долго не можете уснуть, и всё плачете и пьёте кофе с сигаретой на кухне — ваш любовник женат. И ему всё равно, кто у вас родится.

      У мамы во время беременности выпали волосы и зубы — лысая и беззубая бабушка ничуть не хуже волосатой и зубастой.

      Поделите свой возраст на три, возраст начальника на четыре, возраст соседа — на пять, возраст котёнка умножьте на восемнадцать возрастов аквариумной рыбки. Чья прибыль остатка получилась меньше большей — такого цвета и будут стены в детской вашего будущего ребёнка.

      Околонародные премудрости (срочно выдуманные мною, чтобы вы улыбнулись).

      Вы решили сохранить беременность, несмотря на её случайность? Наверное, стоит взять в кавычки. Вы решили сохранить беременность, несмотря на её «случайность»? Вот и отлично. Вот и молодец! В конце концов, вы не наркоманка, в смысле — не пользовательница инъекционных наркотиков. Иначе вряд ли вы бы купили эту книгу — у вас нашлись бы куда более насущные траты. Нет, ну то, что вы пару раз покурили с подружкой в Голландии или посидели у полосы прибоя в благостном штате Калифорния, предварительно «дунув» на студенческом кампусе — не делает вас систематическим (или, точнее сказать «в системе») наркоманом. В Голландии вам было весело не столько от курения тамошней травы, сколько от хиханек-хаханек с подружками. А в Калифорнии «дунули» мощно, да. Закат расслоился, волны Тихого океана побежали быстрее, мир стал прекрасен/ужасен — тут возможны варианты. Проблевались — и славненько. Опыт «расширения сознания» приобретён. Если вы человек неглупый, часто подобные экзерсисы повторять не будете, а от некогда предложенного шприца с героином для «попробовать» вы категорически отказались (иначе бы не читали эту книгу. то есть — не сидели бы с нами за одним столом — см. выше). И давно оставшиеся в прошлом эксперименты вашему здоровью не повредят. Особенно если вы занимаетесь физкультурой (не путаем со спортом и, тем более не путаем с демонстрацией модной экипировки в фитнес-клубе).

      Если всерьёз рассуждать на тему «вы готовы стать родителем?», то придётся не менее серьёзно поразмышлять над ответами на следующие вопросы:

      1. Какие изменения претерпят ваши отношения с миром, с мужем (если он у вас есть), с родственниками, с работодателем (с деканатом), с коллегами, с окружающими и, в конце концов, с собой во время вашей беременности, в начале материнства и в последующие годы?

      2. Как именно вы собираетесь вырастить вашего ребёнка здоровым физически и психически, состоявшимся и ответственным человеком?

      3. Какие надежды и пожелания у вас есть относительно образования и будущего вашего чада?

      4. Каковы ваши взгляды на дисциплину?

      5. Кто будет заботиться о вашем ребёнке, если вы (оба — если есть муж) продолжите работать?

      6. Позволят ли вам финансы осуществить ваши планы?

      Ад кромешный или «мама, роди меня обратно!», не правда ли? Только-только сбежала из женской консультации/отделения гинекологии, куда явилась на аборт, — потому что вдруг осознала, что хочешь ребёнка больше всего на свете, а тут тебе предлагают подумать не только о том, где и на что жить и как сообщить собственным родителям (или той самой единственной пресловутой маме) интересную новость, как тебе в харюшку: «обдумала ли ты, нечестивая, в какой из университетов Лиги Плюща: Гарвард или Принстон — ты отдашь своё чадушко?!» Тут в себя бы прийти, с долгами рассчитаться, квартирку снять индивидуальную, а не «на троих», как-то доносить беременность незамеченной для сокамерников по офисному заточению, чтобы раньше времени не донесли «куда следует», потому как честно и откровенно говоря, тебя только вчера приняли на испытательный срок. Диету переменить с кофейно-сигаретной на более соответствующую текущему состоянию. Образ любящей мамаши с дрыном по ночам преследует, просыпаешься в холодном поту и несёшься мучительно изрыгать в унитаз голодную желчь. И вместо хотя бы краткого покоя некие «голоса свыше» интересуются, а есть ли у тебя деньги хотя бы на свет, потому как за электричество три месяца не плачено. Какое уж там!.. А между тем, пособия по ответственному родительству именно вот в таком аспекте — см. вышеприведенные вопросы, — и предлагают обдумать всё, буквально от «А» до «Я». И я вам честно скажу: если сесть и таки обстоятельно обдумать — можно прийти к выводу (очевидность которого и вне всяких обдумываний бросается в глаза): рожать вообще не стоит. Никогда. Ни при каких обстоятельствах. Даже если повезёт выйти замуж за «форбса». Или самой этим самым «форбсом» стать. Какая уж тут ответственность, скажите на милость, если мир полон падающими с небес кирпичами, выезжающими на встречку пьяными водилами, просроченными йогуртами и соседями-маразматиками с газовыми плитами образца 1971 — го года, ворьём, люмпенами, нехорошими президентами всех вместе взятых стран, дураками, дорогами, птицами, гадящими на голову, да и «выездные тройки», судя по лихорадящей отечественную думу температуре уже не за горами?!

      Знаете что? А давайте попытаемся ответить на «ответственно-родительские» вопросы. Но не слишком, всё-таки, всерьёз.

      Итак,

      1. Какие изменения претерпят ваши отношения с миром, с мужем (если он у вас есть), с родственниками, с работодателем (с деканатом), с коллегами, с окружающими и, в конце концов, с собой во время вашей беременности, в начале материнства и в последующие годы?

      Большие изменения претерпят. Чудовищные. Мир вы будете ненавидеть. В первом триместре вы будете ненавидеть рассветы. Во втором и ненависть к закатам подтянется. К концу беременности вы будете нетерпимы ко всему: к родным, к близким, к соседям, к врачам (особенно — к врачам! ничего не знают, ничего не умеют, руки, как лопаты, слова в простоте не скажут, точной даты родов — и той назвать не могут, сволочи!) Из-за беременности вы опухнете, потолстеете, распуститесь, станете ещё истеричней и раздражительней прежнего (казалось бы, куда уж больше?!) Из-за этой пресловутой беременности вас ровным слоем всё будет страшно бесить. Коллега, и прежде не особо злоупотреблявший личной гигиеной, начнёт просто-таки смердить. Духи главной бухгалтерши будут вызывать судороги в икроножных мышцах и мелкие подёргивания мимической мускулатуры. При виде мужа (если он есть) вы будете плакать. Как вы могли выйти за это бесчувственное ничтожество, которому лень сходить в три часа ночи за чипсами? А если не лень — то обязательно принесёт не те, хотя вы чётко и ясно поставили задачу: «Такие, как мы с тобой ели два года назад, когда были проездом в Чернигове». (Если у вас нет мужа, вы будете рыдать на тему: «У самой распоследней тупой уродины есть муж! Хотя бы для того, чтобы сходить в три часа ночи за чипсами. И только я никому не нужна!») Рожать будет больно. Тут, как говорится в народе, к доктору не ходи! Опять врачи со своими руками-лопатами, криками, понуканиями и всякими страшными стучащими ящиками и металлическими инструментами. Вечно злые акушерки, как будто у них только что из-под задницы метлу вырвали. Прямо в полёте. Тупые детские медсёстры. Косо смотрящие (это у них профессиональное окосение!) санитарки.

      «В начале материнства» жизнь, и прежде не тёкшая молоком и мёдом, окончательно превратится в мутный дёготь кромешного недосыпа. Забудьте те пасторальные галлюцинаторные картинки, которые изредка являлись вам во время вашей невыносимой беременности! Глянцевый младенчик, возлежащий в гламурных одёжках посреди оазиса безупречного интерьера свежеотремонтированной и модерново меблированной детской комнаты. Ха-ха! Это чудовище будет беспрерывно гадить, срыгивать, орать, спать вполглаза, выплёвывать грудь, изворачиваться червяком и хотя бы не слышать его вы сможете разве что несясь с крейсерской скоростью по улице и припадочно штормя коляску. А уж в чём вы сама будете в этот момент — вас будет интересовать меньше всего. Хоть бы грузовой лифт работал — и то счастье! Как вы посреди всего этого праздника «начала материнства» будете умудряться жить и работать?.. Понятия не имею. Но если выживете, то «последующие годы» радости не добавят. Дети, посреди всех прочих недостатков (вроде не такого могучего, как ожидалось, интеллекта и манерой ковырять в носу аккурат как у ненавистной свекровищи), обладают порочной склонностью к пожиранию денег. Фиг. — как пишут в словарях. Фигурально. Впрочем, ваше дитя может оказаться настолько дураковатым, что и буквально может употребить внутрь пару-тройку монеток разнообразных достоинств. Сынишка моей приятельницы как-то умудрился за две минуты поглотить всю дедушкину коллекцию редких монет. Дед настаивал на немедленном оперативном вмешательстве. Врач предлагал подождать, может «само выйдет». Мамаша билась в корчах на предмет «никаких “может”! Только консервативно!». Обошлось в итоге хорошо, без инвазивных процедур с использованием колюще-режущих инструментов. Приятельница неделю ковырялась сами понимаете в чём в поисках монет, сверяя обнаруженные с каталогом дедули. Говоря «хорошо» — я имею в виду результаты для маленького глотателя монет и его дедули-нумизмата. А вот приятельница не попала в Милан на ответственную конференцию по высокоинтеллектуальной и высоко же технологической оптической технике. Где просто обязана была быть по рангу. Ещё более высокое, чем она сама начальство, сидящее в головном офисе в Германии, подобное её поведение не одобрило. И даже сделало громкий выговор на немецком языке прямо ей в ухо. Лично! Поставило на вид и предупредило, мол, ещё только раз!.. Ну и билеты в Ла Скала пропали. Заранее купленные по Интернету. Из-за Ла Скала она расстроилась даже больше, чем из-за персонального выговора самого высокого начальства. Она туда с детства мечтала попасть (в Ла Скалу, анек высокому начальству на ковёр). Теперь когда ещё за счёт фирмы доведётся?.. Где же муж? Или тот же дедуля?.. Испугались. Лепетали, де, слишком большая ответственность, без матери никак. И хотя они всем скопом у неё, признаться честно, нахлебники, но вот таким вот неподобающим образом себя повели. Струсили. «Лыжемать!» А если «тыжемать» — то тебе и решать, «резать» засранца или ещё следующей порции гуано подождать. Отныне ты в ответе за всё и всегда. Крепкий, надёжный, психически здоровый муж-отец-партнёр — очень большая помощь. И встречаются воистину достойные мужчины, могущие сами приять решение в случае «если» и не только решение, но и всю ответственность за это решение. Но даже в таком прекрасном и статистически недостоверном случае это не снимает с «тыжематери» ответственности. Как минимум по достижению потомством возраста «независимого потребителя» — то есть совершеннолетия. И даже если «тыжемать» настолько умна, что позволяет своим взрослым детям жить самостоятельной жизнью, то. То сердце «тыжематери» в полном соответствии с широко известным высказыванием, всю оставшуюся жизнь бродит вне её тела [4]. И в опустошённой груди «тыжематери» гулко стучат страхи, гудят натянутые нервы проводов и шумит, накатывает девятыми валами желание уберечь, охранить, «не пущать!». Огромные волевые усилия уходят на ментальное подавление всей этой бесконтрольно бушующей стихии материнской любви к своему вольноопределяющемуся сердцу. Поверьте «тыжематери» уже взрослого человека.

      Но это мы, кажется, уже далеко в своих рассуждениях забрались. Наша задача проще — несерьёзно ответить на серьёзные вопросы. Чем там у нас интересуются в пункте номер два?

      2. Как именно вы собираетесь вырастить вашего ребёнка здоровым физически и психически, состоявшимся и ответственным человеком?

      Как, как. Так и хочется влепить: «каком кверху!» Особенно если беременность незапланированная. И сейчас «совершенно никак!», но так получилось и вы уже идёте по улице ужасно несчастная и невероятно счастливая и прохожие не понимают, почему эта девушка гладит себя по низу плоского живота и улыбается. Ну конечно же, ваше дитя вырастет здоровым и физически, и психически! Разумеется, ваш ребёнок будет состоявшимся и ответственным человеком! Как? А воттак!

      3. Какие надежды и пожелания у вас есть относительно образования и будущего вашего чада?

      Лично я этот вопрос считаю потрясающе глупым. Что значит «надежды и пожелания относительно образования и будущего»? Даже если вам уже слегка за сорок, вы — гражданка Соединённых Штатов Америки, живёте на Манхеттене (непременно Вест-Сайд!), рядом с приличнейшей из приличных школ и образовательный фонд для ожидаемого вами первенца создан ещё двадцать лет назад, когда вы после занятий в университете горбатились официанткой в кафе, то. То ваши мечты, «надежды и пожелания» видеть своего сына/дочку профессором биохимии могут разбиться о встречные мечты, надежды и пожелания. Ваш ребёнок физически и психически здоровый, состоявшийся и ответственный человек! Поэтому он мечтает, надеется и желает стать обладателем Оскара за главную мужскую роль. Причём, будучи девочкой. (Не знаю, о чём в этом месте подумали вы, а я — всего лишь о Гамлете, принце датском, творении некоего Вильяма Шекспира.) И хотя сейчас чадо — всего лишь официантка в кафе, даже безо всяких университетов, потому что ваше дитя бросило университет, но оно (чадо, дитя, не падайте в обморок; в русском языке слова «чадо» и «дитя» — среднего рода) уверено, что желание сбудется. Профессоров биохимии на свете, как грязи. А вот дам, сыгравших Гамлета — раз-два и обчёлся. Ну, хорошо. Четыре. Сара Сиддонс, Сара Бернар, Аста Нильсен, Алла Демидова. Всё, навскидку больше не припомню. И на чтобы вы там ни надеялись, чего бы ни желали — будьте готовы к диаметрально противоположному сценарию развития событий. Так что давайте оставим надежды и пожелания и сосредоточимся на физическом и психическом здоровье. Для начала — вашем собственном. Будете здоровы вы — будет здорово и ваше дитя. Напоминайте себе почаще: ребёнок — не ставка на рулетке, обязанная «сыграть». Не скаковая лошадь, должная взять не взятый вами приз. Вы рождаете в мир человека. А вовсе не игрушку для себя, не паяца на верёвочках, который будет покорно дёргаться по мановению ваших рук. К слову: без рук! Как бы вы ни были раздражены, как бы ни было виновато ваше чадо — без рук! Я знавала одного мальчишку, который хотел повеситься лишь потому, что разбил хрустальную вазу. Слава богам, понятия не имел о том, как правильно завязать нужный фасон петли. И если вы думаете, что мальчишка рос в плохой семье — вы ошибаетесь. Эта была вполне приличная семья, с уровнем дохода куда выше среднего. И его, в общем-то, никогда не били. Только обещали. И паренёк постоянно жил в страхе: что вот именно в этот раз, именно вот за это — наступит обещанное возмездие! А любому человеку, даже маленькому, очень хорошо известно, что лучше ужасный конец, чем бесконечный ужас. Пришедшие домой родители, разумеется, сильно перепугались. И поступили, как поступают все сильно перепуганные родители: от ужаса того, что мальчишка мог с собою сотворить, они на него наорали ещё пуще прежнего. После ещё и за вазу досталось. Мальчишка вырос. Вполне себе физически здоровым. Психика — дело тёмное, так что о его психике ничего не скажу. Единственное, что плохо: повторяет все ошибки собственных родителей. Орёт на своего сына, как оглашенный, при каждом удобном и неудобном случае. Сынишка дождаться не может, когда вырастет и слиняет из отчего дома навсегда, и дорогу туда забудет. Как забыл дорогу в родительский дом его папа. Так что прежде образования и будущего давайте договоримся, что вы никогда не будете орать на своего ребёнка или поднимать на него руку. Тем более — ито, и другое вместе. Тогда, очень даже может быть, ваш ребёнок станет вашим другом. Я считаю, что это самое лучшее будущее для вас обоих. А с мечтами, надеждами и пожеланиями и образованиями разберётесь. Вместе. Сидя за одним столом. За уютным домашним столом, где никто и никогда ни на кого не орёт и если для чего и поднимает руки — так это чай заварить или шутливый жест «сдаюсь!» изобразить под напором аргументов отпрыска на тему «почему я хочу стать исследователем пингвинов, а вовсе не экономистом».

      4. Каковы ваши взгляды на дисциплину?

      Это они нам, да? Это они, суровые «голоса свыше» у нас спрашивают?.. Ха-ха! У нас прекрасные взгляды на дисциплину, не правда ли? Дисциплина, в качестве предмета умосозерцания, нам очень мила. Все мы, дамы, собравшиеся за этой книгой, не раз и не два (и даже не двадцать четыре!) садились на «окончательно строгую диету», начинали бегать по утрам, каждый день хотя бы по сорок пять минут обязательно заниматься английским! Мы всегда и сразу отвечаем на всю текущую деловую корреспонденцию, всегда и всё делаем вовремя. Просыпаемся в шесть, не залёживаемся в постели, по утрам обливаемся ледяной водой и ложимся спать ровно в 23.00. Школу мы все поголовно окончили с золотыми медалями, институты-университеты-академии — с красными дипломами, высшая аттестационная комиссия не смогла придраться к нашей первичной документации и протокол заседания диссертационного совета у нас был без сучка и задоринки. Мы не позволим себе лишней траты даже при солидном счёте в банке, что уже говорить о таких глупостях, как на последние три сольдо купить пару фиолетовых сапог, усыпанных лиловыми стразиками. Мы не никогда опаздываем на работу, и всегда своевременно меняем масло в машине. Какого мы все ещё тельники не носим и строем не ходим?!

      Прекрасные у нас взгляды на дисциплину! Мы не будем пенять ребёнку, что он не делает утреннюю зарядку. Потому что он её будет делать. Вместе с нами. Ну, или не утреннюю. Вечернюю, например. Мы не будем стараться сделать нашего ребёнка лучше. Мы будем сами становиться лучше. С помощью дисциплины.

      Ибо что есть дисциплина, как не способ стать лучше? Такие примерно взгляды. Нет?

      Вот конкретно вы, дорогая. Да, вы, вы! Вы же не будете лицемерно требовать от вашего дитя строго соблюдения режима, если сами на любой из режимов плюёте? Не будете. Вот и очень хорошо. Будете? Тогда не удивляйтесь тому, что из вашего ребёнка вырастет дисциплинированный врун. Единственной дисциплиной, в которой он преуспеет станет враньё. Поэтому не надо кричать или нудить что-нибудь вроде: позанимайся английским! Надо просто сесть и позаниматься вместе. Не за ребёнка, а вместе с ребёнком. Если речь, конечно же, не идёт об элементарных домашних заданиях. Их пусть делает сам. Если ребёнок не способен самостоятельно выполнить элементарные домашние задания — дело или в ДНК или в том, что он отъявленный бездельник. Последнее вполне себе курабельно простыми и честными манипуляциями: нет уроков — нет и печенька. В смысле: фаст-фуда, айфонов, а под новогоднюю ёлку Дедушка Мороз принесёт орфографический словарь. Толстый и бумажный. Всё честно! И. кажется, я сама начинаю становиться занудой (которой, признаться как на духу, никогда не переставала быть!). И ещё немного позанудничаю вот на какую вечно животрепещущую тему: детям нельзя врать. Есть у меня подруга. Когда она была маленькой — очень хотела собаку. Страстно хотела. Была готова смотреть за собакой, учить собаку, кормить собаку, гулять с собакой. Человеком она уже и тогда была правдивым и целеустремлённым, иначе как бы из неё вышел правдивый и целеустремлённый взрослый человек? И её папа сказал своей маленькой дочери: «Хорошо. Мы купим тебе собаку. Через пятьсот дней. Пройдёт всего лишь каких-то пятьсот дней — и мы обязательно купим тебе собаку!». Маленький человек всегда поначалу верит своим взрослым людям. В своих взрослых людей. Взрослые люди для маленького человека — боги! Как можно не верить богам? Маленькая девочка стала отмечать дни в календарике. Зачёркивать их крестиком. Один, два. Триста шестьдесят пять. Календарик на следующий год. И вот, наконец, они! Они вышли, оговоренные папой-богом пятьсот дней! Маленькая девочка несётся к папе с усеянными крестами календариками.

      — Папа, папа! Пятьсот дней прошли! Идём покупать мне собаку!

      — Э-э-э... — замялся папа-бог. — Э-э-э... Уже прошло пятьсот дней, да? Я думал, ты забудешь!

      Папа не купил собаку своей маленькой девочке. Не сдержал слово. Он думал, она забудет. «Сумерки идолов» старичка Ницше, уже привычного собеседника на наших посиделках:

      Я не доверяю всем систематикам и сторонюсь их. Воля к системе есть недостаток честности.

      Так мы за дисциплину, как за систему или мы за честность, как дисциплинированный образ жизни?

      Календарики она некоторое время хранила. Эдакие огромные кладбища одной-единственной детской мечты.

      Прошли годы. Маленькая девочка выросла. Она давно гражданка США и у неё есть собака. Недавно моя подруга купила дом, хороший дом, в отличном районе. Её папа уже очень хочет разбить в доме своей давно взрослой дочери яблоневый сад.

      — Ты знаешь, по-моему он не понял, что это мой дом! — смеётся она. — Ходит, бродит, смотрит. «Вот здесь я поставлю себе скамейку! А вот тут, и вот здесь, и вон там я посажу яблони.» Прям не знаю, как ему объяснить, что это мой дом! И возможно я хочу посадить здесь клён. Или вишню. Или ничего.

      — Сделай вот что! — отвечаю подруге. — Скажи папе: «Хорошо. Как только пройдёт пятьсот дней, ты посадишь здесь первую яблоню».

      — А если он таки отсчитает эти пресловутые пятьсот дней?! — пугается она.

      — Ты не знаешь что сказать?! «Я думала, ты забудешь».

      Мы, конечно, посмеялись. Но она не стала так поступать со своим отцом. Сказала ему, что это её дом, и какой тут будет сад — решать ей самой. Так что, видите? По дисциплине «честность» жизнь может смело ставить моей подруге отличную оценку.

      Не знаю, многие ли найдут эту историю поучительной. Я лично нахожу. Я персонально для себя давно нашла, что главная дисциплина человеческих отношений, в особенности — отношений с детьми, — это правда. Требуешь чего-то от ребёнка? Сперва определись: а насколько ты сама требовательна к себе. Не старайся сделать своего ребёнка «быстрее, выше, сильнее». Ребёнок, как минимум пока он ребёнок, — будет похож на тебя.

      В заключение несколько затянувшегося менторства: хорошие у нас взгляды на дисциплину. Мы одобрительно относимся к дисциплине. Просто таки отлично относимся к дисциплине! В особенности — к самодисциплине. И вот уже буквально завтра пересмотрим вдоль и поперёк парадигму наших взаимоотношений с собой. А по утрам будем дисциплинировано есть творог. Тем более что беременным он очень полезен! И ещё будем дисциплинированно гулять каждый вечер. Будем дисциплинировано вынашивать беременность, выполняя рекомендации врача. И не менее дисциплинировано будем прислушиваться к персоналу родзала, когда придёт время. А прямо сегодня дисциплинированно ляжем спать до полуночи, потому что беременным необходимо высыпаться. И дисциплинированно бросим пить кофе. Или хотя бы значительно снизим дозу.

      5. Кто будет заботиться о вашем ребёнке, если вы (оба — если есть муж) продолжите работать?

      Упс! Вот так вот в лоб! Бабушка? Няня? Слушайте, строгие серьёзные голоса, ещё почти десять лунных месяцев впереди. Отстаньте, а?! Без вас тошно! То есть без вас как раз было не тошно, а радостно! Разберёмся! Понятно, что без заботы новорождённое дитя никто не оставит!

      6. Позволят ли вам финансы осуществить ваши планы?

      По захвату мирового господства?.. Нет, разумеется! Придётся одолжиться у семейства Рокфеллеров! А сейчас просто чайком с мятой можно обойтись. Нервы успокаивает. Особенно, если тебя во время чая с мятой не тревожат серьёзные голоса со своими бесконечными «бу-бу-бу»!

      В общем так, девушки! Резюме: решили рожать — рожайте! Не вы первая, не вы и последняя, извините за очередную затёртую банальность. (В данном случае «банальность» — контекстный синоним слова «истина».) А вот ваш ребёнок, может статься, будет единственным и неповторимым. Да что там «может статься». Именно так и будет!

      И не повредит вам та несчастная сигарета, которую вы выкурили, ещё не зная, что беременная (и даже та подлая сигаретка, выкуренная под женской консультацией или приёмным покоем отделения гинекологии в тот момент, когда принимали решение не делать аборт). И та рюмка коньяка, под аккомпанемент которой и произошло зачатие — тоже не повредит. Вы же не собираетесь сейчас пить, как лошадь и дымить, как паровоз. От всей души рекомендую вам бросить и выпивать и покуривать. Не то и плод у вас будет гипотрофичный из-за фетоплацентарной недостаточности, да и ваши собственные органы-фильтры — печень, почки и лёгкие, — сейчас будут работать в усиленном режиме не только на ваши нужды, но и на обеспечение постройки организма вашего единственного и неповторимого ребёнка. Пожалейте их: и свои печень, почки и лёгкие и, конечно же, своего будущего ребёнка.

      Знавала я дамочек, которые хотели сделать аборт по причине тех самых нескольких выкуренных сигарет и двух-трёх выпитых рюмок. Подавляющее большинство удалось вразумить — и уговорить оставить беременность. К немеркнущей радости этих самых дамочек. У одной недавно дочь, зачатая под рюмку-сигаретку, в США учиться поехала. Да не за деньги, а грант выиграла. Нет-нет, никто не говорит, что сигаретка-рюмка — это хорошо. Но вы же помните, как называется именно эта глава нашей беседы? Пра-а-авильно. «РАЗ УЖ ТАК ПОЛУЧИЛОСЬ, ТО ПУСТЬ ИДЁТ, КАК ИДЁТ». Даже если вы не знаете точно, от кого именно забеременели (и такое случается) — дай бог с ним. От человека же по крайне мере? От человека. С остальными творениями — межвидовой барьер.

      Так что если вы не живёте в зоне излучения неисправного ядерного реактора, не плескаетесь в лужах во время кислотных дождей, а вот всего лишь рюмка и сигаретка, то перестаньте и забудьте! Что же касается более серьёзных вещей — о них мы поговорим в следующей главе. При нынешних возможностях пренатальной диагностики.

      И советы.

      Совет первый: Спокойствие, только спокойствие! Насколько это возможно. А это возможно — раз вы решились рожать. (См. ПРИЛОЖЕНИЕ № 7)

      Совет второй: Старайтесь правильно питаться (см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 3). Вовремя ложиться спать — и высыпаться! Побольше гулять на свежем воздухе и перестаньте уже донимать того мужика, что сделал вам ребёнка. Это ваше решение. И ваш ребёнок. Дети от бога, а вовсе не от мужиков. Даже если такое сокровище женится на вас/будет с вами — всю вашу недолгую совместную жизнь (а исключительно «по залёту» долгой и счастливой совместная жизнь не бывает) вас будет преследовать мерзкое чувство. Вас обоих. И вы не замедлите это совокупное мерзкое спрессовать в камни тех слов, что щедро будете запускать друг в друга, атоив ребёнка. Не надо. Мужиков на свете тьма. А ваш ребёнок, как мы уже договорились — единственный и неповторимый.

      Если при вашей незапланированной, но от этого не менее прекрасной беременности есть муж — вообще отлично! Пусть заботится о вас. Как может и умеет. Не требуйте от него слишком многого. Вы же знали, за кого замуж выходили? Если муж попался сообразительный, а то и вовсе — просто хороший, то см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 9.

      Совет третий: Посещайте женскую консультацию. Это не вредно. Напротив. Ну пусть уже их, эти врачи вас «лишний раз» «потыкают», «подёргают», «уколют» и «померяют». Родильный дом выберите заранее. Если материальные возможности позволяют рожать за границей — будьте любезны. Израиль. США. Информации в Интернете тьма. Но помните, что не вся информация из Интернета достоверна и уж тем более — полезна. Тут лучше личные контакты и умение взвешенно проанализировать. Могу вам только одно сказать: роды, они и за границей — роды. Можете прочитать ПРИЛОЖЕНИЕ № 5.

      Совет четвёртый: Ни в коем случае не позволяйте втянуть себя в различные психокульты и секты. Этот бизнес лихо умеет промывать мозги женщинам вообще, а беременным женщинам — в особенности! А уж если беременная не слишком эмоционально стабильна в данный текущий момент. Я об этом подробно писала в своём романе «Естественное убийство. Невиновные». Так что — см. ещё раз совет третий.

      Совет пятый: Помиритесь с мамой. И с бабушкой. Они вам пригодятся. Помиритесь с роднёй и с друзьями. Со всеми помиритесь. А кто не захочет — сам дурак, ну его! Вам сейчас только дураков не хватало!

      Совет шестой: Извините, за набившее оскомину словосочетание, но позитивный настрой. Позитивный настрой и максимально возможная безопасность. Побольше дурацких женских романов. Никакой политики! Никаких митингов! Никакого экстремального вождения! Никаких погружений в океанические впадины! Никаких прыжков с парашютом! Йога?.. Бассейн?.. См. ПРИЛОЖЕНИЕ № 6.

      Совет седьмой: Выберите имя. Только помните — ребёнку с этим именем жить! А то знаю я вас — вам бы только смыслов позаковыристее на предмет происхождения имён в Интернете начитаться. А Исааку Мухамедовичу Иванову ещё и в первый класс потом со всеми этими смыслами ходить! Поэтому не слишком оригинальничайте!

    

      
        Глава четвёртая. Триединство Менделя, коннотации доктора Дауна, провокации Уотсона. И что нам всем с этим делать

      

      
        Врачи. не должны навязывать будущим родителям свои взгляды и моральные принципы и влиять на решения супругов и других членов семьи. Любое решение семья принимает самостоятельно и добровольно.

      

      Экспертный совет Американской медицинской ассоциации.

      

      
        Что действительно было революционным в эре молекулярной биологии, наступившей после открытия Уотсона и Крика, — это то, что код жизни был записан в цифровой форме, до невероятного похожей на код компьютерной программы.

      

      Ричард Докинз

      

      Для начала позволю себе напомнить вам школьную программу. Вот уже не надо делать такие кислые лица! Это на самом деле вовсе не так скучно, как вам казалось. А узнай вы тогда, что вашим детям сейчас вместо основ биологии предложат изучать закон божий — так вы бы на модель молекулы ДНК перекрестились в том самом кабинете биологии, куда не слишком охотно плелись.

      К слову, в самом по себе законе божьем ничего плохого. Библия, опять же, книга хорошая. Там тебе и история, пусть в виде сказок и апокрифов. Там тебе и образчики прекрасной словесности (вспомните — или прочитайте наконец — хотя бы «Песнь песней»). Там тебе и все эмоции-психологии-этики-морали. Вот, открываю на случайной странице. И что вижу?

      Не внимай пустому слуху, не давай руки твоей нечестивому, чтоб быть свидетелем неправды. Не следуй за большинством на зло, и не решай тяжбы, отступая по большинству от правды. И бедному не потворствуй в тяжбе его. Если найдёшь вола врага твоего, или осла его, заблудившегося, — приведи его к нему. Если увидишь осла врага твоего упавшим под ношею своею, то не оставляй его: развьючь. [5]

      Ну и? Чем плохо-то? И как это может противоречить биологии?! Если уметь не только читать, но и понимать прочитанное. В Библии отлично и кратко изложена инструкция по пользованию человеком самого себя. Помните? Читайте «Второзаконие». Ну, а кому лень или тяжело — мой роман «Приёмный покой», там заповеди изложены в куда более понятной трактовке, нежели вам может разъяснить дьячок ближайшей церкви.

      И вообще, Господь Бог, судя по всему, был неплохим проектировщиком, инженером-геологом:

      Вначале сотворил Бог небо и землю...

      

      ...инженером-электриком:

      

      И сказал Бог: да будет свет. И стал свет...

      

      ...критически относился к своим действиям, постоянно анализируя даже промежуточные результаты:

      

      И увидел Бог свет, что он хорош...

      

      ...отлично соображал в мелиорации:

      

      И сказал Бог: да соберётся вода, которая под небом, в одно место, и да явится суша. И стало так. И назвал Бог сушу землёю, а собрание вод назвал морями. И увидел Бог, что это хорошо...

      

      ...и в аграрной науке:

      

      И сказал Бог: да произрастит земля зелень, траву, сеющую семя, дерево плодовитое, приносящее по роду своему плод, в котором семя его на земле...

      

      ...в архитектуре, в дизайне, в физике, в химии. Бог соображал во всех премудростях мира. И был, разумеется, отменным биологом:

      

      И сказал Бог: да произведёт вода пресмыкающихся, душу живую; и птицы да полетят над землёю. И сотворил Бог рыб. И создал Бог зверей земных по роду их, и скот по роду его, и всех гадов земных по роду их...

      

      В том числе — молекулярным биологом и генетиком, занимавшимся клонированием:

      

      И сотворил Бог человека по образу Своему, по образу Божию сотворил его; мужчину и женщину... [6]

      Так что я не вижу никаких противоречий между законом божьим и биологией. Человеку по факту его божественного подобия может быть подвластно всё. Ему дана роскошь приумножения знаний. Но некоторые, почему-то, предпочитают отрицание и противопоставление. Ну что ж. Не все клоны божьи одинаково удачны. Задумывалась овечкой, а вышла человечком. Лабораторная ошибка. Бывает. Выглядит как женщина, а соображает как овца!

      Но мы-то не из таких! И выглядим как женщины и соображаем как нормальные люди. Мы-то знаем, что наука биология не противоречит законам божьим! Напротив — подтверждает!

      Какая странная речь для агностика. Да, мои дорогие товарки, читательницы и собеседницы, я — агностик. Хотите, расскажу довольно известную байку? Американский писатель и поэт Чарльз Буковски очень любил выпить. Допился однажды до желудочнокишечного кровотечения. Привезли его в больницу. Уложили в реанимацию. Приходит к нему медсестра и интересуется:

      — А не позвать ли вам, дорогой товарищ Буковски, католического священника? Не то совсем вы какой-то плохонький.

      — Зачем же, милая, католического священника? — удивляется Чарльз.

      — Так вот же ж, в карте у вас написано: «католик»!

      — Ах, это. Ну так меня в приёмном чудесная девушка, когда данные записывала, спросила о моём вероисповедании. Я посмотрел на неё и как представил, что должен буду объяснить, кто такой «агностик».

      Тогда Чарльз Буковски не умер. Умер он в другой раз. Да и бог с ним.

      А вот всё, что Бог знал — люди на очень долгое время забыли. А когда озаботились повторным приобретением потерянных знаний, то всё, что существовало от Бога до монаха Менделя — назвали «доменделевским периодом развития генетики».

      О семейных и врождённых заболеваниях человечество знало, конечно же, всегда. Вы можете ничего не знать о розе ветров, но наблюдать бег облаков по небу это вам не помешает. А уж если вы умеете не только наблюдать, но ещё анализировать, делать выводы и записывать. И вот всеми нами любимый, поминаемый к месту и ни к месту Гиппократ, пишет в труде «Этика и общая медицина»: эпилепсия, как и другие болезни, развиваются на почве наследственности; и действительно, если от флегматика происходит флегматик, от жёлчного — жёлчный, от чахоточного — чахоточный, от страдающего болезнью селезёнки — страдающий болезнью селезёнки, то что может помешать, чтобы болезнь, которою страдают отец и мать, поразила бы также одного из их детей.

      «От осины не родятся апельсины», как любят говаривать дефектологи (дефектологи — это такие специально обученные люди, занимающиеся альтернативно-одарёнными детишками).

      Но греко-эллинская цивилизация накрылась медным варварским тазом, и вместе с ней накрылась и медицина, отцом которой и являлся Гиппократ, выделив её из философии в самостоятельную науку. Наступило очередное мракобесие. Типа, бабам в церковь в брюках нельзя, как будто бог — не бог, а законодательница деревенской моды; кто писать умеет — сразу на костёр, чтобы зря бумагу не переводил, она, чай, для сельских нужников, а вовсе не для того, чтобы по ней ересь карябать; кто только читать умеет — тому просто-напросто язык вырвать и станет с него; рожать умеет — и буде с неё! В общем, всё, как в отечественной думе нынче. И роль наследственности в происхождении болезней была забыта. Можно сказать: вовсе утрачена, — как утрачивается прямая и гордая осанка, если над нею не работать. И на первое место стали выдвигаться «внешние факторы этиологии»:

      сутулый? — горбун мимо прошёл;

      слепой? — кривая баба косо посмотрела;

      сельский дурачок? — ведьма «сделала».

      И лишь в XVIII–XIX веках (все присутствующие понимают римские цифры? нас ещё не совсем накрыло очередным варварским тазом безграмотности?) появились работы о значении наследственности в происхождении иных состояний и болезней. Как-то: полидактилии, гемофилии, альбинизма.

      И вот, во второй половине девятнадцатого века большинство врачебных школ приняло как понятие представление о наследственности, в том числе — наследственности патологической. Пока приняло эмпирически — на основании накопленного опыта. Уже появилась клеточная теория Теодора Шванна, уже Рудольф Вирхов бился об доказательство клеточной преемственности, уже старина Чарльз Дарвин объяснял эволюцию, опираясь на приспособляемость, появившуюся в результате естественного отбора и борьбу за существование. Слова «филогенез» и «онтогенез» ещё немного пугали бородатых мужиков за сохами, но бородатые мужики за кафедрами уже понимали, что надо глубже копать. С пониманием и, что главнее — приятием, — понятия наследственности, как таковой и, соответственно, наследственности патологической, в воздухе стали витать идеи отчасти евгенические: о вырождении человеческого рода и необходимости его улучшения. И несмотря на то, что евгеника (я имею в виду, как научная идея, а не то как чудовищно извращённо её воплотили), по моему скромному мнению, незаслуженно претерпела и теперь для иных неразрывно связана со словом «нацизм», словосочетанием «преступления против человечества» и проч., (демонстрируя с ними соседство не менее привычное, чем «кино» рядом с «немцами»), но впервые евгенические идеи высказали вовсе не фашисты. В 1865-м году русский господин Тимофей Флоринский и английский джентльмен Френсис Гальтон высказались о вырождении человеческой расы и назревшего её породного улучшения совершенно, заметьте, независимо друг от друга.

      И в это же самое время, в том же самом 1865-м году, австрияк Грегори (это имя он возьмёт позже) Иоганн (а этим именем его крестили) Мендель [7](это вообще фамилия!) опубликовал свою работу «Опыты над растительными гибридами». Суть её заключалась вовсе не в установлении правил расщепления признаков в потомстве от скрещивания гибридов у гороха. А в том, что в результате количественного анализа расщепления по отдельным чётким качественным признакам у потомства Грегори Иоганн Мендель предположил существование элементарных единиц наследственности, не смешивающихся с другими такими же единицами и свободно комбинирующимися при образовании половых клеток. Не очень понятно? На самом деле — проще пареной репы! (Вот уж чего на самом деле никто из нас никогда не видел — пареная репа! Но мы считаем, что «пареная репа» — это проще простого.) Мендель понял, что есть некий код передачи наследственной информации! Он назвал этот код «элементарной единицей наследственности». Все уже догадались, как мы его называем сейчас?..

      Итак, вспомним элементарный школьный курс: менделевское триединство, менделеевский «горох-отец», «горох-сын» и «горох-дух святой»:

      Закон единообразия: наследственные задатки не смешиваются, а передаются от родителей потомкам в виде дискретных единиц — наследственных факторов.

      Забавно, что гипотеза, сформулированная Менделем, оставалась забытой, пока на сцену не вышел термин (для тех, кто не догадался двумя абзацами выше) «ген». Ген — и есть та самая «дискретная единица наследственных факторов».

      Закон расщепления: Каждый признак в организме обусловлен двумя парными генами (будем формулировать привычнее для современного уха, заменим «дискретную единицу» на «ген»). Парные гены называются аллелями. Каждый отдельный признак (будь то цвет глаз, волос или способности к математике) кодируется одним из двух различных аллелей — доминантным или рецессивным. В процессе мейоза каждая пара аллелей разделяется и каждая гамета получает по одному аллелю.

      Ничего не поняли? А между тем нам всем в школе это объясняли. По крайней мере — плюс-минус моим ровесникам. Но я постараюсь стать популярней плинтуса. Дамы, возьмите одну пару ваших туфель (проверено, дамам на туфлях — понятней). Например, красных. Эта пара туфель и есть пара аллелей. Пусть стоят себе аккуратно рядышком. Теперь возьмите другую пару ваших туфель — например, чёрных, — поставьте аккуратно рядышком невдалеке от первой. Это другая пара аллелей. Попробуем изобразить процесс мейоза: произвольно расшвыряйте две пары ваших туфель по помещению. Теперь у вас имеются четыре независимые одиночные туфли. Как их не компонуй, даже при наличии самой буйной фантазии у вас получится всего четыре комбинации. В двух из них (правая красная — левая чёрная; левая красная — правая чёрная) вы будете смотреться весьма забавно (хорошо англоговорящим, у них слово funny — и тебе «забавно» и тебе «странно», и контекст ясен, и не обидно никому, сплошной tolerate). В двух других (правая красная — левая красная; правая чёрная — левая чёрная) — нормально, привычно. Но как бы вы не тасовали две пары — красных и чёрных — туфель, у вас из них не получится пары зелёных сапог или жёлтых сабо.

      Закон независимого распределения генов: При образовании гамет происходит независимое распределение генов в различных комбинациях: в каждую гамету может попасть любой аллель из пары генов одновременно с любым другим из другой пары.

      Сметите с обувных полок всё, что у вас имеется, и произвольно тасуйте. Если в результате произвольного и независимого перемешивания разнообразных галош, босоножек, лаптей, ботильонов и прочих обувных «аллелей» у вас получится симпатичное пальтишко — вам или в нобелевский комитет или в психиатрическую лечебницу. Ну, или просто на вас шкаф рухнул. Тогда это к имеющемуся в доме мужчине: ласково поинтересоваться откуда у него руки растут. Если он в ответ поимеет наглость на встречный интерес, мол, чем это ты, дорогая, тут занимаешься? — отвечайте ему спокойно, с налётом лёгкого высокомерия: изучаю законы Менделя. Потому как даже самому Менделю были не слишком понятны второй и третий закон — расщепления и независимого распределения. Он его, скорее, как модно сейчас говорить — проинтуичил. Чем создал предпосылки для развития хромосомной теории наследственности.

      Хромосомная теория наследственности была разработана Томасом Морганом. Не в одиночку, разумеется, а в хорошей компании единомышленников, учеников и последователей.

      Работы Моргана показали, что ограничения в свободной комбинаторике некоторых генов обусловлены расположением этих генов в одной хромосоме и их физическим сцеплением. Было установлено, что сцепление генов, расположенных в одной хромосоме, не является абсолютным. Во время мейоза хромосомы одной пары могут обмениваться гомологичными участками между собой с помощью процесса, который называется кроссинговером. (Знаете, спрячьте обувь подальше в шкаф, не то нам придётся менять от пары к паре каблуки, пуговки, змейки, стразики. Во-первых, шпилька на кедике — это очень нелепый результат кроссинговера, — увы, нелепые результаты кроссинговера случаются; а во-вторых, в мою задачу входит изложить вам историю вопроса и дать название основных понятий, а вовсе не опустошить ваш гардероб; тем более что не всё так просто, как окажется позже!) Чем дальше друг от друга расположены гены в хромосоме, тем чаще они разделяются кроссинговером. На основе этого феномена была предложена мера силы сцепления генов: процент кроссинговера, — и построены первые генетические карты хромосом для разных видов дрозофилы. У дрозофилы гигантские хромосомы слюнных желез представляли собой идеальный объект для цитологического изучения. И не только. Морган и его сотрудники использовали хромосомные мутации слюнных желез дрозофил как цитологические маркеры расположения генов. Собственно такое совмещение цитологического и генетического изучения хромосом и создало особый раздел генетики, который называется цитогенетикой. Чтобы стало ясно, насколько важным для генетики всех высших организмов является установление точного расположения генов в хромосомах, можно указать, что в проекте «Геном человека» создание точных генетических карт было и остаётся одним из основных направлений исследований. Впервые предположение о том, что хромосомы являются носителями наследственной информации в клетке, было высказано еще в 1902-м году, но тогда оно основывалось на цитологических доказательствах поведения хромосом во время деления клеток.

      И с началом двадцатого века начинается «генетическая лихорадка». (Кого не интересует история вопроса, может пойти, помыть посуду и сварить кофе, не забыв прочитать над ним «Отче наш», не повредит. Возвращайтесь спустя несколько страниц. Те особи, для которых слово «эрудиция» не пустой звук, а признак — остаются.)

      Возникает несколько ненормальная для учёных (а нет такого настоящего учёного, которого бы хоть изредка нельзя было по полному праву назвать «британским») эйфория от наконец воспринятой (пришло его время, всего-то тридцать пять лет прошло!) интерпретации многих болезней с менделеевской точки зрения. В результате чего, разумеется, была существенно преувеличена роль наследственности в формировании поведения человека и в наследственной отягощённости населения. Люди во все времена если уж схватятся за гуж, то пока себе пупок не развяжут — не успокоятся! Поэтому концепция обречённости и вырождения семей с наследственной патологией стала в начале сумасшедшего двадцатого века чуть ли не ведущей для объяснения отягощённости общества потомством таких больных. Диагноз наследственной болезни стал считаться приговором не только больному, но и его семье. Именно тогда возник термин «евгеника». И хотя нынче уже разделили евгенику на негативную и позитивную, но до сих пор при этом слове на «е» в порядочных домах принято вздрагивать.

      Под «негативной евгеникой» имеется в виду то, что щедро творили в начале и вплоть до середины самого на данный момент научно-технически прогрессивного столетия. (Согласитесь, по количеству революционных открытий наш двадцать первый своего предшественника не переплюнул.) Негативная евгеника ставила своей целью освобождение человечества от лиц с наследственной патологией путём насильственной стерилизации. Убивать никого не убивали, но принудительно ограничивали репродуктивную свободу. (Запрет абортов, как ни крути, тоже ограничение репродуктивной свободы, между прочим.) Негативная евгеника, таким образом, была явлением скорее социальным, нежели медицинским и биологическим. И к науке генетике, разделом которой является позитивная евгеника, отношения не имеет.

      Идеи негативной евгеники необычайно быстро распространились. И более чем в тридцати странах (США, Германия, Дания, Швеция и многие другие) приняли форму жёстких законов о принудительной стерилизации лиц, родивших детей с эпилепсией, олигофренией, шизофренией и другими заболеваниями. (Что ж вы, милая, чайник уронили? Ещё ошпаритесь!.. Не знали? А вы не поддавайтесь на пропаганду чужих идей, не изучив матчасть и не осмыслив изученное. А не можете изучить и осмыслить — так и заваривайте себе дальше чай, не буйствуя в Сети в очередную поддержку чего-нибудь или против кого-нибудь. Потому что вы наверное удивитесь, но всё это происходило при горячем одобрении и массовой поддержке конформистов, таких же добропорядочных обывателей, как мы с вами.) В период с 1907-го до 1960-го (нехилый десятилетний перехлёст за середину века) в США было насильственно стерилизовано более ста тысяч человек. В Германии за первый год нацистской евгенической программы было стерилизовано восемьдесят тысяч человек. В результате чего, увы, негативная евгеника существенно затормозила развитие своей мамы-генетики и медико-биологической науки в целом, особенно в нашей стране. «Менделисты-морганисты», слыхали? «Зубр» [8], «Белые одежды» [9], читали?

      Ещё одна серьёзная подножка была поставлена генетике в 1921-м году. Американец Теофилус Пейнтер из штата Техас изучал препараты срезов семенников трёх товарищей, кастрированных за «слабоумие и антиобщественное поведение» (к слову, преступники-рецидивисты и насильники тоже подпадали под действие «евгенического закона» и — ой, ужас! — но иногда ловлю себя на гнусной нетолерантной мысли, что «негативная евгеника» — это не всегда плохо; наверное, бес меня путает). Двое были чёрными, один — белым. Это не столь важно. И не буду я писать «двое были афроамериканцами»! Или тогда белого давайте называть «англосаксом». И вообще, это не важно. Важно то, что Пейнтер долго пытался подсчитать скучившиеся хромосомы в сперматоцитах недалёких гнусных мужичков и решил, что их двадцать четыре. «Я пришел к убеждению, что это число верно», — скажет он позже. Интересно, но другие исследователи затем повторяли подсчёты, используя разные методы, и тоже сходились во мнении, что хромосом двадцать четыре. Человеку свойственно ошибаться. Ещё более человеку свойственно повторять чужие ошибки. Стадные инстинкты и учёным не так легко в себе подавить, что уж о нас. И вот в течение последующих тридцати лет никто не осмеливался опровергнуть этот «очевидный факт»! Одна научная группа как-то даже прервала длительный эксперимент по исследованию клеток печени человека, поскольку им удалось насчитать только двадцать три пары хромосом в клетках. Другой специалист, уже разработав метод разделения хромосом, не стал оспаривать число двадцать четыре, промолчал в тряпочку.

      И только в 1955-м году, когда индонезиец Джо-Хин Тио переехал из Испании в Швецию, в лабораторию Альберта Левана, ошибка была не только обнаружена (потому что обнаружена к этому моменту она была уже раз с тысячу), но и обнародована. Тиои Леван, используя более современную технику, чётко насчитали двадцать три пары хромосом. Сперва не поверив самим себе, они взялись за фотографии, опубликованные в старых книгах по генетике человека, но и там (!!!) насчитали только двадцать три пары. «Эй! — сказали смелые парни всему научному миру, — Эй, разлепите зенки! Хромосом двадцать три пары! Мы все мимо этого бродили много лет!» Иначе, как массовым психозом учёных подобную селективную (то есть — избирательную) слепоту, длительностью в тридцать лет, и не объяснить.

      В 1956-м году Тио и Леван установили, что диплоидное число хромосом человека равно сорок шесть, а не сорок восемь, как думали раньше (всего-то год двадцать три на два умножали, какие умные парни!).

      И только в 1959-м году была выявлена причина болезни Дауна: трисомия по двадцать первой хромосоме.

      Немного поговорим о пресловутом Дауне. И совсем не его болезни (сам доктор Даун был здоров). Или ныне корректнее будет звучать: «синдроме».

      Синдром Дауна — хромосомная патология, характеризующаяся наличием дополнительных копий генетического материала по 21-й хромосоме, либо полностью (трисомия), либо частично (например, за счёт транслокации — неправильного перемещения участка хромосомы). Последствия от наличия дополнительной копии сильно различаются в зависимости от степени, генетической истории и чистой случайности.

      Джон Даун в 1866 году описал и систематизировал некоторые признаки болезни/синдрома. Связь между происхождением врождённого синдрома и изменением количества хромосом была выявлена в 1959-м году французским генетиком Жеромом Леженом. Между описанием симптоматики и выявлением причины — девяносто лет.

      Джон Лэнгдон Даун назвал запротоколированное им заболевание/синдром «монголоидным идиотизмом». И почти сто лет никто против такого наименования не возражал. Оно достаточно кратко и ёмко — буквально в двух словах, как видите, — описывало внешние признаки заболевания и клинику течения. В 1961-м году группа генетиков написала редактору журнала «The Lancet», что «монголоидный идиотизм» — это «неловкий термин» и должен быть изменён. «The Lancet» поддерживает предложенное название: «синдром Дауна». Но официоз официозом, а термин «монголизм» (люди склонны укорачивать даже два простых слова), всё ещё имеет хождение, даже в медицинской документации. Всемирная организация здравоохранения официально убирает название «монголизм» в 1965-м году после обращения монгольских делегатов. (Вот делать людям нечего! Интересно, обращались ли в ООН йоркширцы с требованием переименовать йоркширских овец и/или терьеров в каких-нибудь других? Добрые йоркширцы вам не овцы! И не терьеры!.. Волки имеют полное право возмутиться «волчанкой». Серпы — потребовать переименовать серповидно-клеточную анемию в «синдром причудливо изогнутых эритроцитов». И я уже промолчу о тропических лихорадках! Тропики, почему вы молчите?!. Надеюсь, монгольские депутаты или йоркширские овцы не подадут на меня в суд за высказанное здесь в несколько ироничном виде личное мнение). Однако даже сейчас термин «монголизм» можно встретить в медицинских пособиях. Например в «Повсеместных и систематических патологиях», под редакцией профессора сэра Джеймса Андервуда, 2004-го года издания.

      Можно ещё долго разглагольствовать о творящемся вокруг описанного доктором Дауном синдрома плюс-минус общечеловеческом идиотизме с раскачиванием лодки в противоположные борта. В тех же США: то «даунов» принудительно стерилизуют до шестидесятых годов двадцатого века, то в первом десятилетии двадцать первого столетия — выбирают королями и королевами школьных балов (в обычных школах, где есть куда более умные, красивые и способные дети). И первое и второе я нахожу не слишком нормальным. Очередной социологический перегиб. В данном случае я не врач, я — писатель. И потому имею право на оценочное суждение. Так вот, я не понимаю раздутой вокруг детей-даунов радужной истерии. Я равно против как массовой гомосексуальной пропаганды (не путать с моим уважительным отношениям к геям, лесбиянкам и конкретному выбору каждого конкретного взрослого человека), так и против культа синдрома Дауна. Моё мнение: если пренатальная диагностика установила факт наличия у плода этого отнюдь не радужного синдрома — решение должна принимать женщина. Женщина, получившая всю информацию о том, что её ждёт. ВСЮ! Информацию в полном объёме, понимаете? И только женщина должна принимать решение: прерывать ей беременность или рождать на свет ребёнка-дауна. Только сама женщина, а не медийные звёзды каких угодно рядов, взахлёб рассказывающие о том, как это прекрасно: ребёнок-даун. Только сама женщина, вне всякого давления на психику в виде созерцания отфотошопленных глянцевых картинок журналов и сайтов. Каждой конкретной женщине необходимо корректно, но внятно объяснить, что «солнечный ребёнок» — это не «счастье-счастье, радость-радость!», а тяжёлая жизнь. Ежедневная тяжелейшая жизнь. Ежечасный, ежеминутный тяжёлый труд. Вы не хомяка себе заводите. Вы рождаете тяжело больного человека. При недостатке у вас времени и материальных средств ваша жизнь с «солнечным ребёнком» превратится в беспросветный ад. Особенно, увы, в нашем отечестве. И потому даже если вы видите идеальную профессиональную фотографию, на которой две престарелые лесбиянки (или два молодых гея) улыбаются в объектив, держа за руки «солнечного ребёнка», сто раз подумайте головой: надо ли оно вам? (Простите за одессизм). Сто раз подумайте. Тысячу!

      Итак, информация.

      Фенотипические признаки «дауна»:

      1. «плоское лицо»;

      2. брахицефалия (аномальное укорочение черепа);

      3. кожная складка на шее у новорождённых;

      4. эпикантус (вертикальная кожная складка, прикрывающая медиальный — внутренний — угол глазной щели);

      5. гиперподвижность суставов;

      6. мышечная гипотония;

      7. плоский затылок;

      8. короткие конечности;

      9. брахимезофалангия (укорочение всех пальцев за счёт недоразвития средних фаланг);

      10. катаракта в возрасте старше восьми лет;

      11. открытый рот (в связи с низким тонусом мышц и особым строением нёба);

      12. зубные аномалии;

      13. клинодактилия пятого пальца (искривлённый мизинец);

      14. аркообразное нёбо;

      15. плоская переносица;

      16. бороздчатый язык;

      17. поперечная ладонная складка («обезьянья складка»);

      18. короткая широкая шея;

      19. врождённый порок сердца;

      20. сильно укороченный нос (нарушение нормальной анатомии дыхательных путей);

      21. косоглазие;

      22. деформация грудной клетки, килевидная или воронкообразная;

      23. пигментные пятна по краю радужки (пятна Брушфильда);

      24. эписиндром (судорожный синдром);

      25. стеноз или атрезия двенадцатиперстной кишки (сужение или сращение);

      26. врождённый лейкоз.

      Возможны все признаки. Все выраженные признаки. Это самый тяжёлый вариант течения. Заболевание «чуть полегче»: признаки в разнообразных комбинациях различной степени выраженности. Но вы должны запомнить: ребёнок/человек с синдромом Дауна — это не вариант нормы. Это тяжёлая патология. Люди с синдромом Дауна намного чаще нормальных обычных людей страдают от кардиологических заболеваний, от болезни Альцгеймера, от острых миелоидных лейкозов. У людей с синдромом Дауна ослаблен иммунитет, поэтому дети, особенно в раннем возрасте, часто болеют пневмониями, тяжело переносят детские инфекции. У них нередко отмечаются нарушения пищеварения, и авитаминозы, никак не связанные с качеством пищи.

      Когнитивное развитие детей с синдромом Дауна в разных случаях сильно различается. На данный момент невозможно до рождения определить, как хорошо ребёнок будет развиваться физически и насколько он будет способен к обучению. Определение оптимальных методов взращивания/воспитания/обучения проводится после рождения при помощи раннего вмешательства (разумеется, если у вас есть деньги и/или вы живёте в очень цивилизованной стране). Но вы же понимаете — ребёнок уже рождён! Да, вы не сделали аборт, когда имели возможность. При помощи «оптимальных методов» после рождения ребёнка-дауна, вы выяснили: ваше дитя — тяжёлый даун. Откровенный идиот. Вам, вслед за известной актрисой, не научить своё чадо десятку английских слов, тут дай бог бы вообще научить говорить. Он не станет известным голливудским актёром-дауном. Во-первых, потому что такой уже есть. А во-вторых, потому что у вашего тяжёлая форма. А у того знаменитого американца — лёгкая. И интервьюеры с фотографами к вам не придут: вы не актриска, не живёте в загородном доме, и вам рожать, чтобы навсегда привязать к себе мужа-продюсера — не было необходимости. И даже если придут те интервьюеры с фотографами, то как пришли, так и уйдут. А вы останетесь со своим тяжёлым дауном одна. Совсем одна. Один на один с тяжёлым несчастным идиотом. Своя жизнь — не чужие картинки.

      «Даун» подрастает. В большинстве случаев у детей-даунов есть проблемы с речью. Между пониманием слова и его воспроизведением проходит некоторая задержка. Поэтому родителям рекомендуется водить ребёнка на обучение к логопеду (время, деньги). Мелкая моторика задерживается в развитии и значительно отстаёт от других двигательных качеств (вы не сможете оставить его без присмотра ни на минуту, да и под вашим присмотром это будет бесконечная операция «Разгром»). Некоторые дети могут начать ходить уже в два года, а некоторые только на четвёртом году после рождения. Обычно назначают физиотерапию, чтобы ускорить этот процесс (время, деньги).

      Часто скорость развития речи и коммуникативных навыков задерживается из-за проблем со слухом. Если они присутствуют, то при помощи раннего вмешательства это лечат либо назначают слуховые аппараты (время, деньги).

      Абзац, перечисляющий благостные заграничные реалии: детей с синдромом Дауна, учащихся в школе (культурно сформулировано, да? вполне политкорректно, но — да-да! — есть и вовсе необучаемые, конкретно ваш может оказаться именно из необучаемых), обычно распределяют по классам по-особенному. Это обусловлено пониженной обучаемостью больных детей и очень достоверным отставанием их от сверстников. Требования в науках, искусстве, истории и других предметах могут быть для больных детей недостижимыми или достигнуты значительно позже обычного, по этой причине распределение положительно влияет на обучение, давая детям шанс. (Неплохо бы не забывать о шансах для здоровых детей — это для тех, кто настаивает на совместном обучении, ни своих, ни чужих не жалея.)

      У меня есть знакомая. Довольно зрелая (раньше бы сказали: пожилая) дама. Она родила ребёнка с синдромом Дауна. Она очень любит своего сына. Вся жизнь этой женщины — подвиг. Она даже эмигрировала в более приличную, прости дорогая родина, страну. Лишь потому, что её тревожила одна-единственная мысль: «Что с ним будет, если я умру? Нет, что с ним будет здесь, если я умру?!» Вы представляете, чего стоило матери-одиночке эмигрировать за границу с больным ребёнком? Да-да, матери-одиночке! Муж имелся. И поначалу горячо помогал и клялся во всём хорошем, но. Но через два года не выдержал и ушёл. Мы уже обсуждали, что мужчины бывают разные, случаются и прекрасные. Но такие мужчины, которые могут пройти с тобой всё от начала до конца — куда большая популяционная редкость, чем синдром Дауна. Мало их, тех кто действительно «и в здравии, и в болезни.» Крайне мало! Вы понимаете, какой была жизнь этой женщины? Замуж она, к слову, так и не вышла. Даже в более благополучной, нежели наше драгоценное отечество, стране. Это только всё на постановочных фотографиях и не про вас — красиво и благополучно. А ребёнок-«даун» и там отпугивает. А на непуганых времени не остаётся. Надо работать и. И ребёнок-«даун». Работа и ребёнок-«даун». Вот и вся жизнь этой прекрасной мужественной женщины. И её ребёнок-«даун» ничуть не хуже, чем у той актрисы, о которой многие из вас знают. Но вся жизнь «моей» женщины, повторюсь: работа и тяжёлый труд по обслуживанию и воспитанию ребёнка-«дауна». Которого она, разумеется, безумно любит. И знаете, что она мне сказала недавно? Она, всю свою жизнь положившая на служение ребёнку-«дауну». Вне его себя уже просто не представляющая, как мы с вами не представляем себя вне атмосферы. Она мне сказала буквально следующее: «Если бы тогда можно было узнать. Если бы я тогда знала. Я бы сделала аборт!» — сказала она, с огромной любовью глядя на своего сорокапятилетнего сына-«дауна». И встала, чтобы вытереть ему слюни. В ответ он солнечно улыбнулся и шумно, с некоторой даже хвастовской удалью, выпустил газы. Она, привычно спокойно извинившись, поставила ему мультфильмы Тэкса Эйвери.

      Аборт — не убийство. А ребёнок с синдромом Дауна — это очень тяжело. Вот такое вам моё не врачебное, и даже не писательское, а исключительно человеческое суждение. А теперь вернёмся к изложению фактов о синдроме Дауна. И сразу после — к истории генетики. Не то, кажется, так далеко ушли, что ещё чуть-чуть — и дороги не найдём.

      Синдром Дауна не является редкой патологией — в среднем наблюдается один случай на 700-1000 (по данным разных источников и лет) родов; в данный момент, благодаря пренатальной диагностике частота рождения детей с синдромом Дауна снижается. Синдром Дауна встречается во всех этнических группах и среди всех экономических классов. На шансы зачатия ребёнка с синдромом Дауна влияет возраст матери. От 20-ти до 24-х лет — вероятность 1 к 1562, до 30-ти лет — 1 к 1000, от 35-ти до 39-ти лет — 1 к 214, а в возрасте старше 45-ти вероятность рождения «дауна» составляет 1 к 19. Хоть вероятность и увеличивается с возрастом матери, 80 % детей с данным синдромом рождаются у женщин в возрасте до 35-ти лет. Это объясняется более высокой рождаемостью в данной возрастной группе. Отцовский возраст старше 42-х лет также увеличивает риск. Синдром Дауна обусловлен также случайными событиями в процессе формирования половых клеток и/или беременности. Поведение родителей и факторы окружающей среды на это никак не влияют. Повторю: поведение родителей и факторы окружающей среды на это никак не влияют.

      Странный факт (как-то неуместно называть его «интересным»): в январе 1987-го года было зарегистрировано необычно большое число случаев синдрома Дауна по всей планете. Последующей тенденции к увеличению заболеваемости не наблюдалось. С чем был связан подобный всплеск — выяснить не удалось. Достоверно выяснить не удалось. Гипотезы не в счёт.

      И снова здравствуй, дорогой Морган и хромосомная теория наследования. Мутации, ферменты, рентгеновское облучение дрозофил, хлебной плесени и ещё бог и чёрт знают чего. В результате Нобелевскую премию получает вовсе не Томас Морган, а рассорившийся с ним в пух и прах Генри Джо Мюллер. Нобелевских премий по биологии в двадцатом веке была тьма-тьмущая именно в области молекулярной биологии и генетики. Мюллер тот ещё пряник. Сперва он уходит из лаборатории Моргана и пока все нормальные люди тикают до Америки, он чешет через шарик в противоположном направлении. В 1932-м году его увлекают идеи социализма и, разумеется, евгеники, а именно: селекции эдакого безупречного «коммунистического человека». Он верит, что планомерно скрещивая людей, можно добиться того, чтобы рождались только гении. Такие как Маркс и Ленин (в последующих своих книгах и при переиздании предыдущих Мюллер благоразумно заменил прообразы гениев на Линкольна и Декарта). Идеи социализма и евгеники влекут его через Атлантический океан в Европу. Он прибывает в Берлин всего лишь за несколько месяцев до прихода к власти Гитлера. Вскоре Мюллер станет свидетелем ужасной сцены разгрома нацистами лаборатории его шефа Оскара Фогта, осмелившегося приютить у себя еврея. (А вы думали Мюллер кто по национальности? Американец? Для Гитлера не было американцев.) Мюллер сматывается дальше на восток, в Ленинград, в лабораторию Николая Вавилова, аккурат перед тем как великий антименделист Трофим Лысенко начинает гонения генетиков, отказывающихся принять его собственную сумасбродную, кондовую и посконную теорию о том, что пшеницу, как и русскую душу, не следует выводить селекцией, а нужно воспитанием подгонять к соответствию с требованиями нового режима. Тех, кто не соглашался поддерживать этот бред, не просто лишали статусных должностей и научных степеней, а сажали и расстреливали. В тюрьме умирает Вавилов. Всё ещё не теряющий надежду Мюллер шлёт Сталину копию своей книги о евгенике. Но, оказывается, теории «прогрессивный» вождь очередной молодой России к теории Генри Джо не благосклонен. Мюллеру везёт — он успевает вовремя бежать из СССР. Он отправляется в Испанию. Принимает участие в гражданской войне в составе интернациональной бригады, где заведует банком донорской крови. Затем Мюллер перебирается в Эдинбург. В столицу Шотландии беспокойный учёный приезжает как раз перед началом Второй мировой войны. Он понимает, что зимний Эдинбург, где в лаборатории приходится ходить в перчатках, явно не лучшее место для научной деятельности. В отчаянии наш славный Мюллер хочет вернуться в США, но в Штатах, на его собственной родине, не очень-то хотят видеть скандального и неуживчивого социалиста с подозрительными взглядами, к тому же уже пожившего в Советском Союзе. Можно понять. Но нельзя было бы простить, если бы университет Индианы, в итоге не сжалившись над блудным американским сыном, не предоставил бы ему должность. И вот всего через год Генри Джо Мюллер получает Нобелевскую премию за открытие мутагенеза. (Не пугайтесь! «Мутации» — не страшное слово. Мутации бывают полезными. Именно мутации — один из самых значимых эволюционных механизмов, именно мутации позволяют бороться за выживание вида.)

      Вот такая вот приключилась. Мне эта история всегда казалась интересной, поэтому я с вами и поделилась, вдруг её кто не знал?.. Как и бородатый анекдот времён «лысенковщины»:

      Научный симпозиум. Докладчик говорит о том, что если корове отпилить один рог, и так делать всему её потомству, то через несколько поколений будут рождаться однорогие коровы.

      Вопрос из зала:

      — А почему же тогда евреи до сих пор рождаются необрезанными, а женщины — девственницами?

      Если вы думаете, что всё это не имеет никакого отношения к тому, каким будет ваш ребёнок — вы сильно ошибаетесь. Я сейчас не о работах Мюллера. Я о бородатом анекдоте.

      В общем, худо-бедно с законами наследования и хромосомами разобрались. Три закона. Двадцать три пары, но.

      Но сами гены, те самые пресловутые «дискретные единицы наследственной информации» продолжали оставаться непостижимой загадочной тайной. Учёные ломали головы над тем, каким образом в гене может быть записана структура белка. Многие полагали, что генами могут быть только другие белки. Казалось, в клетке больше нет ничего достаточно сложного для выполнения таковой функции. Ах да, в хромосомах есть еще одно довольно незатейливое вещество: нуклеиновая кислота. Точнее — дезоксирибонуклеиновая кислота. ДНК. Впервые эту кислоту выделил в 1869-м году шведский доктор Фридрих Мишер в немецком городе Тюбингене из пропитанной гноем повязки раненного солдата. Уже тогда Мишер предположил, что ДНК может быть ключом к разгадке тайн наследственности. В 1892-м году в своём письме к дяде он высказывает удивительно пророческие мысли о том, что именно ДНК может передавать наследуемую информацию «так же, как слова в языках всего мира создаются из двадцати четырёх-тридцати букв алфавита». Но ДНК состоит всего из четырёх нуклеотидов. Как такое монотонное, скучное, можно даже сказать унылое соединение может хранить в себе информацию о беспредельном многообразии?

      И тут немного погодя на сцену выходят Уотсон и Крик.

      В лаборатории и без того психованного (а теперь ещё и Нобелевского лауреата!) Генри Джо Мюллера, появляется девятнадцатилетний пацан (но уже бакалавр!) Джеймс Уотсон. Понятно, что у Мюллера он долго не задерживается, потому что характеры у обоих не дай боже. Уотсон уходит в другую лабораторию. Затем — в следующую. Из США — в Данию. Из Дании — в Англию. В 1951-м году в известнейшей физической лаборатории Кембриджа, Кавендишской, он знакомится с Френсисом Криком. Выясняется, что у них одна и та же «манечка»: наследственность — это ДНК. Ген — не белок, как полагают многие прочие (а многие прочие десятилетиями не замечали правильного количества хромосом, так что верить надо только себе, а вовсе не этим «многим прочим»,) а именно эта незамысловатейшая дезоксирибонуклеиновая кислота. Всё гениальное, как и положено всему гениальному, просто!..

      Крик, к слову, в свои тридцать пять, не был даже несчастным PhD, позорище! Для физика это полнейшее фиаско. Тридцать пять лет для физика — это уже старость. Поэтому Крик только обрадовался возможности переметнуться в биологию, которой он, к слову, очень интересовался. А Уотсону того и надо было. Потому что ему как раз именно физических методов исследования на манер кристаллографии и не хватало! Так появился дуэт (ныне частенько и не слишком, говоря откровенно, заслуженно называемый «великим» — вполне бы хватило слова «великолепный») двух талантов: молодого амбициозного американца, отлично разбирающегося в биологии; и ярко мыслящего, но несобранного «под сраку лет» британца, немного соображающего в физике. Соединение двух противоположностей вызвало экзотермическую реакцию (ну, в школе учились, да?).

      Двадцать восьмого февраля 1953-го года в небольшом пабе «Орёл», Уотсон и Крик заслуженно напивались. «Мы открыли секрет жизни», — твердил бармену Уотсон, про себя опасаясь, что где-то была допущена ошибка.

      Но ошибки не было. Всё оказалось действительно донельзя просто: ДНК содержит в себе код, записанный вдоль всей её молекулы — элегантно вытянутой двойной спирали, которая может быть сколь угодно длинной. Код копируется благодаря химическому сродству между составляющими химическими соединениями — буквами кода.

      Комбинации букв представляют собой текст прописи молекулы белка.

      Через месяц, после того как была опубликована структура ДНК Уотсона и Крика, в один день британская экспедиция покорила Эверест и на трон взошла новая королева Англии. Если не считать небольшой заметки в «News Chronicle», журналисты (а, значит, и широкая общественность) оставили незамеченным открытие двойной спирали ДНК. Но сегодня учёный мир рассматривает это событие как величайшее открытие двадцатого столетия, если не всего тысячелетия.

      В 1962-м году Уотсон и Крик получили Нобелевскую премию по физиологии и медицине, с формулировкой: «За открытия в области молекулярной структуры нуклеиновых кислот и за определение их роли для передачи информации в живой материи».

      К 1965-му году (да-да, когда ВОЗ как раз расшаркивалась перед монгольскими депутатами за идиотизм) уже весь код спирали ДНК был известен — и началась эра современной генетики.

      В конце двадцатого века генетика вплотную подошла к решению одного из фундаментальных вопросов биологической науки — вопроса о полной расшифровке наследственной информации о человеке.

      Но!..

      До сих пор ещё не расшифровала!

      Код известен, но внятного, ясного и очевидного толкования «шифровки» нет.

      «Но», и ещё раз «но»!..

      Но тем не менее генетика (законы Менделя, хромосомы, ДНК) — может о-о-о-чень многое!

      (Я вообще считаю, что ДНК — это и есть бог, но чтобы за мной не приехали добрые санитары из дурдома, я прикинулась, что это не я так считаю, а просто такой художественно-литературный приём — читайте в моей книге «Роддом. Сериал. Кадры 1426», кадр девятнадцатый «Продажная девка импереализма».)

      Кажется, я ещё что-то упустила. Нет, на самом деле упущено многое. Ну да кого тема заинтересовала (вы просто обязаны положить книгу на стол в комнате своих детишек, возможно именно их генетика заинтересует куда больше, чем вас) — тот найдёт информацию по теме.

      Но раз уж я употребила словосочетание «негативная евгеника», то упустить пунктирное разъяснение евгеники позитивной, было бы не логично.

      «Позитивная евгеника» — это вовсе не селекция новой, улучшенной расы, отнюдь нет. Дело в том, что в рамках современной науки генетики, сам термин «евгеника» уже утратил свою актуальность. Но мне захотелось помянуть это «винтажное» понятие словом не злым, а добрым. Злым и без меня уже поминали. Кто только об евгенику ноги не вытер. Не хочется чтобы она осталась в людской памяти, как «эксперименты нацистов над людьми», как «уничтожение нежелательных социальных групп» (в куда как добропорядочной США). Если евгенику насиловали на потребу толпе (с горячего одобрения и при массовой поддержке этой самой добропорядочной толпы обывателей) — это не отменяет того факта, что евгеника («позитивная евгеника») стала матерью генной инженерии. Генной инженерии, исправляющей «ошибки метаболизма». Ошибки, допущенные самой природой. Вот что такое евгеника! А вовсе не «селекция лучшей расы». Евгеника — мать генной инженерии и бабушка генотерапии. А генотерапия не занимается улучшением рас, и не кастрирует нежелательный социальный элемент. Напротив. Генная терапия занимается замещением и коррекцией дефектных генов и успешно работает с такими тяжёлыми генными заболеваниями, как амавроз Лебера (врождённая слепота), комбинированный иммунодефицит, муковисцидоз и многими другими. Это, конечно же, завтрашний день генетики. Но без «позитивной евгеники» не было бы генной терапии.

      Ну вот, давным-давно, с самой юности, когда я всерьёз увлекалась медицинской генетикой, хотела сказать слово доброе о евгенике. Желательно, при большом скоплении неглупого народа.

      А как «работает» ДНК — см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 10.

      О типах наследования болезней — см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 11.

      К слову, пока далеко не ушли, Джеймс Уотсон — ужасный провокатор! Вот, к примеру, одно из его высказываний:

      Если бы можно было найти ген, отвечающий за сексуальную ориентацию, и какая-нибудь женщина решила бы, что не хочет иметь гомосексуального ребенка, — что же, ну и пусть.

      Какой шум подняли в прессе! Как заголосили коллеги Уотсона, мол, он совсем не то имел в виду. А, вот, положа руку на сердце?.. Ладно-ладно, каждая и каждый решают для себя. Мы ещё в эпиграфе к этой главе договорились.

      А ещё Джеймс Уотсон написал книгу «Избегайте занудства». Эта его работа мне особенно по нраву.

      Но мне придётся вернуться к занудству. На тему: нуждаетесь ли лично вы в медикогенетическом консультировании и почему? Если хоть на один из следующих вопросов ответите положительно (или ответа хоть на один вопрос не будете знать) — ответ однозначен: нуждаетесь.

      1. Имеется ли у вас ребёнок с врождёнными пороками и проблемным здоровьем?

      2. Имеется ли наследственное заболевание, которое передаётся в вашей семье или в семье вашего мужчины?

      3. Имеете ли вы или ваш мужчина брата или сестру с врождённым дефектом?

      4. Имеете ли вы или ваш мужчина серьёзное заболевание или врождённый дефект, могущий передаваться по наследству?

      5. Вам больше тридцати пяти? Вашему мужчине больше пятидесяти?

      6. Были ли у вас выкидыши или мёртворождения? Были ли они в вашей семье?

      7. Не являетесь ли вы с вашим супругом кровными родственниками?

      А вот проходить или не проходить медико-генетическое консультирование — дело ваше. Исключительно и сугубо ваше.

      Что же оно такое медико-генетическое консультирование? Медико-генетическое консультирование — это совокупность методов, позволяющих выявить наличие предрасположенности вашего гипотетического потомства к тем или иным заболеваниям (в случае, если вы только планируете беременность) и средств, выявляющих заболевания у уже имеющегося эмбриона/плода. Медико-генетическое консультирование включает несколько этапов. Первый: подробный сбор анамнеза, прежде всего семейного. Составляют и анализируют родословную. Тщательно обследуют больного члена семьи и назначают необходимые диагностические исследования здоровым. На основании полученных данных ставят диагноз. Постановка точного диагноза крайне важна для выбора тактики ведения последующей беременности. Да-да, я понимаю, что описала всё правильно, портрет сферического коня в вакууме удался на отлично! И вы уже скривились, фыркнули и через губу кинули мне: «В жизни всё гораздо сложнее!» Понимаю. Знаю. Но кабинет медико-генетической консультации — это исповедальня. Там можно всё. Туда можно прийти и сказать:

      — От кого ребёнок — знать не знаю. Мне не важно. Так что, дорогой доктор, никакой информации не то что о семье отца — о самом отце нет! Но вот, по семейным преданиям, у прабабушки Моти вроде как был сын, до тридцати лет сидевший на печке и пускавший оттуда пузыри, прабабка Мотя всегда ему мыльный раствор впрок заготавливала.

      Если доктор хороший, он не будет вас поднимать на смех. Ни в коем случае. Напротив! Он сделает умное лицо, про себя предположит наличие в вашем семейном анамнезе миопатии Дюшенна, вслух для начала ничего не скажет, но предложит вам исследовать как минимум ваш генотип.

      К слову, признаки хорошего доктора (любого). Хороший доктор никогда не раздражается. Он поддерживает с вами хороший контакт, излагает информацию спокойно (дважды, трижды), в не слишком официальной манере и по возможности в доступной для вас форме. Хороший доктор не настаивает на принятии вами какого-либо определённого решения и не навязывает своё мнение. Он лишь помогает вам разобраться в ситуации. И принимает любое ваше самостоятельное умозаключение. На постулате недирективности в медицине построено очень многое, но в первую очередь именно консультирование!

      Второй этап медико-генетического консультирования: выбор метода обследования.

      Прежде, чем назначить какое-либо исследование, хороший доктор обязан вам (в идеале — паре) подробно разъяснить и цель и содержание (механику процесса) предлагаемого метода. Для тех, у кого есть риск генетических нарушений, подобная обучающая беседа очень важна. И проводиться она обязана ни в коем случае не в повелительном тоне! Перед тем, как получить от вас согласие на исследование, врач предоставляет вам полную информацию о прогнозе для беременности (а инвазивные методы применяются уже именно на этом этапе), и каковы именно аспекты диагностики предполагаемых состояний. Если беседу ведёт опытный специалист — вы будете, как минимум, спокойны. А это, если разобраться, уже далеко не минимум!

      Третий этап: само, собственно, обследование. Что это? Как это?

      Я сейчас пробегусь галопом по Европам, но вы, мои милые собеседницы (и собеседники, если таковые имеются), должны полностью отдавать себе отчёт в том, что наша беседа — всего лишь ознакомительная экскурсия, только некоторое разъяснение иных терминов и понятий, но ни в коем случае не медицинское пособие, не руководство к действию! Алфавит, обучение чтению. Но вовсе не постижение писательского мастерства. И уж, тем более, врачебного ремесла! Прочитав эту книгу, вы не станете врачом. И даже санитаркой.

      Итак:

      1. Ультразвуковое сканирование. Самый распространённый в настоящее время диагностический тест. Показывает на экране содержимое вашей утробы — эмбрион, плод (я, вслед за выдуманным доктором Хаусом, — смотревшим на реальность куда яснее иных невыдуманных персонажей, — предпочитаю воздерживаться от слов «ребёнок», «дитя», потому что наша цель не сопливые «мимими», не давление на и без того не слишком крепкую женскую психику, а именно здоровье и жизнь, ваша — и вашего будущего, таки да, ребёнка). Ультразвуковое сканирование может выявить некоторые аномалии развития плода, такие как spina bifida (неполное закрытие позвоночного канала, что часто ведёт к параличу), аненцефалия (неразвитые череп и мозг) и некоторые другие. Ультразвуковое сканирование появилось в конце шестидесятых годов двадцатого столетия — именно тогда впервые было получено смутное изображение «внутренностей» человека на экране. И с тех пор это эхогенное («отображённое») изображение значительно усовершенствовалось. Сканирование очень удобно своей неинвазивностью и даёт ответы на многие важные вопросы: «возраст» эмбриона/плода; нормально ли проходят его развитие и рост; степень зрелости плаценты и особенности её фнкционирования; предлежание плода и плаценты; и проч. Но необходимо помнить: у экрана человек! Обыкновенный человек, такой же, как и вы. И УЗИ — отнюдь не алгебраическое вычисление (хотя и в алгебраических вычислениях случаются ошибки). УЗИ — точнее его трактовка всего лишь человеком, пусть и врачом, — не догма. Аппарат совершенно бездушен, а человек свойственно ошибаться — см. хотя бы историю о клоичестве хромосом. Ультразвуковой аппарат даже самого последнего поколения, с великолепным разрешением, дающий объёмную картинку и тут же распечатывающий вам фотографию вашего эмбриона/плода — всего лишь высокотехнологичный неживой ящик. И зависит от того самого живого человека. От угла наклона датчика рукой живого человека, от трактовки (повторюсь!) живым человеком пусть уже далеко не такой смутной, как в конце шестидесятых двадцатого, но всё ещё всего лишь картинки жизни (а вовсе не жизни!). Ну посмотрите сами на свою недавнюю фотографию. Правда, вам по фото никогда замуж не выйти?.. Отражение чего-то, подвергнутое расшифровке третьими лицами — не есть истина. Помните об этом, перед тем как впасть в эйфорию от счастья или в бездну от отчаяния. Выбирая специалиста ультразвуковой диагностики, не стесняйтесь интересоваться его опытом (и, желательно, чтобы опыт этот был клиническим, сейчас очень много «врачей УЗИ», оторванных от клинической практики, «смотрящих» всё подряд. Идеальный «врач-УЗИ» в случае акушерства и гинекологии — это клиницист, работающий ещё и на УЗИ-аппарате. А если «врач УЗИ» несколько часов в день «смотрит» и печень и мозг — то он, конечно же, может оказаться неплох. В мизерном проценте случаев. Ия бы советовала перестраховаться, разыскав практикующего акушера-гинеколога, владеющего техникой ультразвукового сканирования.

      2. Тест на альфа-фетопротеин (АФП). В настоящее время существует масса тестов, разработанных, что называется, «на стыке специальностей». Биохимики, фармакологи, молекулярные биологи, врачи акушеры-гинекологи. И на месте эта индустрия не стоит. Внедряются в практику действительно уникальные комбинации тестов, которым нужна только кровь женщины — и никаких более глубоких инвазий! Одним из самых старых и проверенных в этом ряду является тест на альфа-фетопротеин (он же включён и в ряд последующих, более современных генераций тестов). Если имеется расщепление позвоночника, если есть синдром Дауна — АФП циркулирует в крови матери. Широко распространён и так называемый «тройной тест»: выполняется на 16-й неделе беременности (да, поздновато, согласна, но наука на месте не стоит, да и шестнадцать недель — это не так, чтобы фатально поздно, в случае «если что») — он вдобавок к определению уровня АФП измеряет уровни хорионического гонадотропина и эстрогена. На основании интерпретации результатов этих тестов в привязке к возрасту плода/эмбриона, можно делать очень достоверные выводы. Возможно именно сейчас, пока я пишу (а уж пока выйдет книга, ой!..) современная научная и медицинская индустрия уже предложат нам что-то новое. Хотя вряд ли клинические испытания пройдут быстрее, чем выйдет книга. Но за любыми новинками надо следить! Особенно, если вы пока ещё юное создание, которое свою сильно будущую беременность будет планировать правильно.

      3. Амниоцентез. Это уже куда более серьёзно, чем УЗИ и тесты. Это исследование куда более инвазивное (вторженческое), нежели игла в вене. Но амниоцентез уже почти тридцать лет используют в акушерской практике, в том числе — и для пренатальной (дородовой) диагностики наследственных болезней и врождённых (точнее сказать «зачатных», но будем пользоваться привычной официальной терминологией) патологий и заболеваний. Так что эффективность и относительная безопасность амниоцентеза уже подтверждены многочисленными проспективными исследованиями. Автомобилем управлять куда опасней.

      Оптимальный срок для амниоцентеза — 15-я — 20-я недели беременности. Амниоцентез как правило проводят в амбулаторных условиях (если вас уложат «на койку» — так это потому что врачи — перестраховщики; это далеко не всегда плохо, поверьте!). Перед амниоцентезом обязательно сделают УЗИ. Уточнят локализацию плаценты, объём околоплодных вод, подтвердятжизнеспособность плода/плодов. Осмотрят ваши придатки и матку, уточнят расположение мочевого пузыря, петель вашего кишечника и пуповины плода. Это важно. Человек — это топография, а не плоский рисунок. Сам амниоцентез также будут проводить под постоянным контролем УЗИ (если это не так — то вскакивайте и бегите, не давая вколоть вот ту длинную и тонкую иглу прямо вам в живот, пусть лучше потом скажут, что вы — чокнутая, но без УЗИ-контроля — никакого амниоцентеза!). Для забора околоплодных вод выбирают участок, удалённый от плаценты. Это максимально минимизирует тот самый процент постамниоцентезных выкидышей, который равняется примерно 0,5 — полкопейки от рублика (ну да и это сильно завысили, врачи-перестраховщики, ага). Кожу живота обработают антисептиком, непременно выполнят местную анестезию. Введут длинную тонкую иглу (это совершенно не больно, если не дёргаться, а дёргаться нельзя, потому что, дёргаясь, вы «дёргаете» и плод) и «заберут» 2030 миллилитров околоплодных вод (это составляет всего 5–8% их общего объёма и никакой «засухи» у плода не случится, не волнуйтесь). Если аспирация околоплодных вод затруднена — под контролем УЗИ слегка изменят положение иглы. В этом нет абсолютно ничего страшного! Не стоит пугаться и охать. И вообще, лучше смотреть в потолок, представляя закат на Тихом океане. Или рассвет на океане Атлантическом. Кому что приятней — тон представлять! А «под руки» доктору не смотреть!.. Сперва от иглы отсоединяют шприц. Затем извлекают саму иглу (медленно и осторожно, так же, как и вводят). Первые несколько миллилитров выливают (в них могут попасть клетки матери). Исследуют всё тем же УЗИ аппаратом состояние плода, плаценты и пуповины, пристально оценив сердцебиение, и исключив кровотечение. Независимо от того, была ли при пункции повреждена плацента, беременным с резус-отрицательной кровью вводят анти-Л(0) — иммуноглобулин. Это один из тех случаев (немалочисленных, стоит признать) в акушерстве, когда лучше перебдеть, чем недобдеть. Так что если у вас отрицательный резус — требуйте сыворотки, если доктор-растяпа забыл (что крайне маловероятно, но я лучше предупрежу). Всё. Вы два часа лежите — и затем отправляетесь домой. В течение двадцати четырёх-сорока восьми часов полы не мыть, варенье не варить, никаких трудовых подвигов не совершать. Возлежать на диване и смотреть сериалы. Клетки и надосадочную жидкость, полученные при амниоцентезе, используют для биохимического, цитогенетического и молекулярно-генетического исследований. Сама процедура почти безболезненна и занимает несколько минут. Результатов придётся подождать несколько дольше. Это в процедуре амниоцентеза самое волнительное. Ничего, кроме как «думать о хорошем», не могу вам предложить. Но думать о хорошем — это вообще неплохая душевная и ментальная гимнастика на все случаи жизни.

      4. Ранний амниоцентез. Амниоцентез на сроке беременности менее 15-ти недель. Это исследование стало возможным благодаря совершенствованию УЗИ-аппаратов. (Искренняя огромная врачебная благодарность инженерам!) Ранний амниоцентез применяется, когда беременная опомнилась, а срок тройных тестов и взятия ворсинчатого хориона (ниже будет) уже прошёл. В случае пренатальной диагностики, чем раньше — тем лучше. Это в теории всем понятно. Увы, но на практике многие дамы пренебрегают современными диагностическими возможностями. Техника раннего амниоцентеза такая же, как при обычном амниоцентезе, но объём забираемых для исследования вод меньший. Базируясь на немалом накопленном профильными врачами опыте можно с уверенностью задекларировать: ранний амниоцентез так же безопасен, как и обычный амниоцентез. Но вот для проспективных исследований материала пока недостаточно. Врачи обменялись результатами исследований, проанализировали и пришли к выводу, что риски раннего амниоцентеза равны примерно одному проценту от ста (копейка от рублика). И конечно же процент увеличен в сторону перестраховки (врачи предпочитают скорее переволноваться, нежели недо-). Ну и, разумеется, многое зависит от опытности врача. Чем умелее руки — тем ниже риски. Это понятно.

      5. Биопсия ворсин хориона. Позволяет диагностировать патологию плода в первом триместре беременности, в сроке 8-ми-11-ти недель. Материал для исследования берут из ворсинчатого хориона (который в дальнейшем становится плацентой; точнее сказать — входит в состав плаценты). Клетки ворсинчатого хориона на этих сроках очень интенсивно делятся, и отменно визуализируются при ультразвуковом сканировании. В зависимости от локализации «проекта плаценты» используют абдоминальный («через живот») или влагалищный доступ. Местная анестезия, недолгая процедура. Материал (около 50 мг — полграмма) отправляется на исследование. Точнее — на исследования: цитогенетические, молекулярно-генетические, биохимические. Биопсия хориона — процедура тонкая, врач должен быть опытным. Тут чем меньше срок — тем более «натренированным» должен быть врач. В умело владеющих ремеслом руках процент возможных осложнений ничтожно мал.

      6. Кордоцентез. Пункция пуповины. Под УЗИ-контролем — никак иначе. Метод используется не только для пренатальной диагностики различных патологий плода, но и для ранней диагностики внутриутробной инфекции, для внутриутробного же переливания крови и оценки риска изоимунизации по группам крови, резус-фактору. Техника внешне та же, что при амниоцентезе и биопсии ворсин хориона, но врач ещё должен «попасть» иглой в пуповину. При выраженном маловодии риски кордоцентеза возрастают.

      7. Методы, находящиеся на стадии разработки. Да, как я уже упоминала выше, наука на месте не стоит. К сожалению, по такой экспоненте как в начале двадцатого века, научнотехническому прогрессу пока не рвануть. Это вполне объяснимо: рывок — энергетическая усталость после рывка; накопление потенциала к следующему рывку. Так что если победит разум, а не мракобесие — то ещё при нашей жизни мы дождёмся следующего экспоненциального рывка. И вполне возможно по одной капле крови из пальца беременной (а то и вовсе — по какой-нибудь мудрёной фотографии самого пальца, — помогла же рентгенкристаллография распознать ДНК!) — учёные смогут определять все возможные риски для внутриутробного плода, и даже будущее вашего ребёнка, включая прогноз на профессию и предположительный уровень доходов. Но пока. Пока в помощь пренатальной диагностике наследственных заболеваний и патологий производится выделение клеток плода из крови матери при помощи проточной цитофлюориметрии. Полученные клетки — как и клетки, полученные при помощи амниоцентеза, раннего амниоцентеза, биопсии ворсин хориона и кордоцентеза, — подвергаются цитогенетическому и молекулярно-генетическому исследованиям. Но пока не очень ясно, какие именно клетки лучше подходят: клетки трофобласта или же, например, лейкоциты. Трудности этого наукоёмкого, но весьма перспективного метода, пока ещё связаны с тем, что в крови матери могут годами оставаться клетки эмбрионов и плодов от предыдущих беременностей (к слову для дев-«ёжиков»: это ещё один очевидный минус абортов для вашего здоровья и здоровья вашего будущего ребёнка!). Ещё проводятся эксперименты по флюоресцентной гибридизации ДНК in situ и. Ина этом я, пожалуй, завершу свои речи на эту тему, не то уже не только ёжики перегрелись.

      Как видите, арсенал методов по получению материала для исследования наследственных заболеваний (см. ПРИЛОЖЕНИЕ № 11) и патологий эмбриона/плода и сейчас достаточно широк. Но тем, у кого не «уже случайно так вышло», я бы настоятельно рекомендовала не пренебрегать планированием беременности. Это и есть, собственно говоря, первый совет главы четвёртой.

      Совет первый: Не пренебрегайте планированием беременности. Не только в плане сохранения физического здоровья. (Календарный возраст для беременности — разумеется, пока вырабатываются яйцеклетки! — не имеет главенствующего значения. Тут на первый план выходит скорее «истинный возраст тела». Иные двадцативосьмилетние вполне себе так тянут на сорок-сорок пять, а некоторые сорокалетние — и на двадцать пять ещё не «постарели»). Но и в плане медико-генетического консультирования.

      Совет второй: Если беременность «случайная», незапланированная, помните о том, что существуют методы пренатальной диагностики. Весьма достоверные. Пользоваться ими или положиться на привычный русский «авось» — это ваш и исключительно ваш выбор. Никто не вправе вас ни к чему склонять. Задача врача — ознакомить вас с имеющимся арсеналом знаний и методов. Равно как и с предполагаемыми последствиями любого вашего выбора. Но сам выбор всегда за вами. Ваш выбор. И ваша же ответственность за ваш выбор.

      Совет третий: Бабско-житейский. На него мне право даёт не только опыт работы акушером-гинекологом, но и жизненный опыт (опять же связанный, как ни крути, с опытом работы акушером-гинекологом). Опыт столкновений с женскими судьбами. Опыт, вынесенный из огромного количества тяжких житейских историй. Опыт! А вовсе не суждения, почёрпнутые из пропагандистских лозунгов и гламурно-глянцевых статеек с красивыми картинками. Так вот, если у вашего плода синдром Дауна, синдром Эдвардса, и так далее и тому подобное — соберите мужество в кучу и воспользуйтесь своим правом на репродуктивную свободу: сделайте аборт. Генная терапия ещё не так развита, чтобы заниматься коррекцией и замещением генов «солнечных» и всех прочих альтернативных людей. А у вас жизнь — одна. Здесь и сейчас. И она и без того не так, чтобы розами усыпана. Но это всего лишь — внимание! — совет. Решать, разумеется, вам. Но, увы, мне знакомы «подвижницы», сперва рвавшие тельняшки на груди, а затем сдававшие своих больных детей в различные интернаты и прочие «дома презрения». Конечно уже по-тихому, без треска, шума и пыли. Слаб человек. Чаще всего. Тем большее уважение вызывают настоящие подвижницы, пожизненно прикованные к тяжело больному инвалиду. Но если есть выбор — лучше сделать его вовремя.

      Совет четвёртый: Ученье свет, а неученье — тьма! (Это я на случай, если нашу беседу подслушивали совсем юные особи).

      И сказал Бог: да будет свет. И стал свет. И увидел Бог свет, что он хорош; и отделил Бог свет от тьмы.

      Вот, и бог со мной согласен. А бог — это вам не какие-то попы! Возможно именно сам бог запакован в нашей ДНК. Иначе и быть не может. Давным-давно в Библии написано, повторюсь: сотворим человека по образу Нашему, по подобию Нашему.

      Просто смотрят в Библию все, как те чудаки в фотографии, где чётко видны всего лишь двадцать три хромосомы, но в голове-то уже стойкий шаблон про двадцать четыре! Так что есть в нашей ДНК бог. Нерасшифрованный бог в каждом из нас. Огромный потенциал света. Бесконечная кладезь познания!

    

      
        Глава пятая. Откуда берутся дети

      

      Ты пришёл к нам, Гиппократ, как к сумасшедшим, готовый предписать нам чемерицу, поверив безумным людям, у которых работа над добродетелью считается сумасшествием. Но ты нашёл нас пишущими о строении мира, о полюсах и о небесных светилах. Когда же ты узнал, с каким совершенством совокупность этих вещей устроена и как далеко отстоит это от сумасшествия и бреда, ты похвалил состояние моего ума, а тех людей ты счёл жестокими и безумными. Все те вещи, которые, блуждая в воздухе, обманывают нас образами, вещи, созерцаемые миром и находящиеся в беспрерывном течении, мой ум, исследующий точно природу, вывел на свет. Свидетели тому — книги, составленные мной.

      Письма.

      Демокрит Гиппократу привет.

      Вместо «Демокрит» смело ставьте «Соломатина».

      Автор.

      Наверное, уже немного поздновато об этом говорить, да? Не о Гиппократе. И не о Демокрите. И даже не о книгах и не о вреде просвещения для просвещающего (тут можно ненадолго отложить мою книгу и прочитать рассказ Аркадия Тимофеевича Аверченко «Русская история», посвящённого Мин-ву нар. Просвещения; настоятельно рекомендую; потому что очень хочу задать вам вот какой вопрос: «.почему так странно трясутся ваши плечи: смеётесь вы или плачете?» [10]). Довольно поздновато говорить о том, откуда берутся дети. Но я в самом начале пообещала, что логики на наших посиделках будет не так чтобы слишком. Опять же, очень надеюсь, что нас подслушивают дети. Так что повторим вкратце механику процесса (я не о сексе). А для кого-то, может, и откровением станет. Всякое случается. Вот буквально недавно я познакомилась с женщиной вполне себе такого зрелого возраста — так она была уверена, что зачатие происходит во влагалище. Не знаю, смеяться или плакать. Сами решайте. Особенно когда узнаете, что влагалищем она считала не само влагалище, а преддверие влагалища. Я справедливо полагаю, что мои прекрасные собеседницы (и даже мужественные собеседники) — люди грамотные. Я свято чту презумпцию грамотности! До тех пор, пока визави не докажет обратное. Но всё-таки прежде, чем выносить суждения на предмет женщины, понятия не имеющей чем отличается влагалище от преддверия влагалища — просмотрите наискосок Приложение №

      1. Да и Приложение № 2 заодно уж пробегите. Мало ли...

      А теперь коротко и популярно: миллионы сперматозоидов движутся по женскому половому тракту (или если угодно: репродуктивному. хотя не у всех женщин он репродуктивный, у иных так и остаётся половым — по идеологическим соображениям или же из-за ошибок, совершённых по глупости — см. главу, где я расписываю «прелести» аборта). Куда?.. Правильно! К яйцеклетке. Сперматозоид и яйцеклетка у нас кто?.. Правильно! Половые клетки. Гаметы. Те самые, с одинарным набор хромосом. В каждой по двадцать три. Без пары. Одинокие. Почему? Потому что сперматозоид и яйцеклетка должны обрести друг друга, слиться, стать парой, сотворить двадцать три пары хромосом. Сорок шесть положенных. (Догадались, что миф о разделённых половинках — не выдумка, не фантастика, а всего лишь метафора, иносказание?)

      Оплодотворением называется процесс слияния мужской (сперматозоид, спермий) и женской (яйцеклетка) половых клеток, содержащих гаплоидный (одиночный) набор хромосом, в результате чего восстанавливается диплоидный (парный) набор хромосом и образуется качественно новая клетка — зигота.

      Да, именно так называется то, что образуется в результате слияния сперматозоида и яйцеклетки — зигота. Зигота — это клетка. Не «новая душа, пришедшая в мир!», не «ребёночек», не «организм» и даже не «эмбрион». Зигота — это клетка. Одна единственная клетка. Получившаяся, повторюсь, в результате слияния яйцеклетки и сперматозоида. Новое качество зиготы обусловлено тем, что из «половинных» хромосомных наборов половых клеток получается клетка не похожая ни на яйцеклетку, ни на сперматозоид, ни на одну клетку женщины, привнесшей в это «лего» детальку под названием «яйцеклетка», ни на одну клетку мужчины, пожертвовавшего из своего «конструктора» «винтики» сперматозоидов. Такая себе новая клетка. Клетка! А вовсе не «ребёночек»!.. Что?.. И ничего я не давлю на психику. Это просто ораторский запал. «Ребёночек» — это огромная масса клеток. Монблан клеток. Эверест клеток! А зигота — это одна-единственная клетка. Вовсе не «новая жизнь!», как экстатически любят верещать (вот уж кто действительно, не вещает, а верещит!) уже помянутые мною ранее агрессивные пролайферы. Зигота, если вам будет угодно выслушать мои риторические приёмы, — это проект структуры.

      «Рабочий чертёж».

      На перевёрнутой вверх днищем лодке

      Сидели мальчик, девочка, и кошка.

      Беседа первых двух была о тётке.

      А кошка молока хотела плошку.

      Это я так. Чтобы вы слегка переключили своё внимание. Ну и ещё к тому, что мальчик, девочка, тётка и кошка получились таки да — из зигот (которые, в свою очередь — из слияния яйцеклетки со сперматозоидом). А лодка — вовсе не из зигот. А молоко. О молоке поговорим пару глав спустя. Но мальчик, девочка, тётка и кошка — только получились в результате того, что сперматозоиды и яйцеклетки млекопитающих сливаются в зиготы! Но сами они — вовсе не зиготы! Будь они зиготами, моё четверостишие, нацарапанное на салфетке, выглядело бы так:

      На перевёрнутой вверх днищем лодке

      Сидели зигота, зигота, и зигота.

      Беседа первых двух была о зиготе.

      А зигота молока хотела плошку.

      И я снова обращаю ход ваших мыслей к тому, что то, что было в начале:

      И назвал Бог свет днём, а тьму ночью

      (см. в Библию. В Бытие. В Первую книгу Моисееву),

      А в начале было слово. «Назвал Бог». То есть, дал название (слово!) всему, что имеет своё значение! Каждое слово имеет значение. И зигота — это зигота. Не мальчик, не девочка, не тётка и даже не кошка. Не «ребёночек» и не «новая душа». А просто зигота. Так что пролайферские сетевые гнездовья, а также сайты, контент которых составляют в основном сильно засахаренные сопли про «новую жизнь» — читайте, бога ради (и его представлении о словах!) с осторожностью! Здоровая психика — всё для человека! Особенно если этот человек — женщина.

      А теперь немного о мужчинах.

      Извините, о сперматозоидах. (Потому что слова, — ой! — значения, — ой! — таки разные!)

      Сперматозоиды, надо признать, товарищи достаточно дохленькие. Спермин, выделенные из канальцев яичка (да, мы сейчас не о яичнике, а именно что о яичке; вот так в медицине вообще и у андрологов-урологов-спермиологов в частности принято ласкательно называть мужские половые железы — яичками), где происходит их формирование, практически неподвижны и не способны к оплодотворению. Оплодотворяющую способность они приобретают, находясь в течение нескольких дней в канальцах придатка яичка (правильное нежно-врачебное название: эпидидимис), перемещаясь пассивно (то есть — очень по-мужски!) от его каудальной части к краниальной (да, представляете? у всего лишь придатка мужского яичка есть и тебе хвост и тебе голова! уважайте мужчин; или хотя бы яички с придатками!) Неспешно бредя по придатку от хвоста к голове, сперматозоиды созревают и приобретают способность к активным движениям. И начинает им эту самую «краниальную» часть сносить. Иногда вместе с «крышей» хозяина яичка.

      Что происходит дальше вы примерно представляете в общем и целом: во время полового акта (да, согласна, немного немузыкально, но скажи «соитие», так ведь не все поймут, извините за высокомерие; но, увы, со значениями слов — см. парой абзацев выше, — у нас иногда ой беда!..) эякулят (это не только сперматозоиды, но и всякие серомукоиды и полисахариды, и. ладно, мы же сейчас не о биохимии) попадает во влагалище. И тут же под действием кислой среды (в норме во влагалище кислая среда; если не помните химию — вспомните рекламу: там часто говорится про pH — аудируете вы это как «пэ аш»; так вот это самое pH — кислотно-щелочная «температура» среды — она не только в ротовой полости, она везде, где только можно, поверьте мне на слово! И изменения кислотно-основности среды иногда даже важнее изменений температуры тела! К слову «основность» тут не в смысле «основоположения» и проч. А в смысле — щёлочь. Всё-таки школьный курс химии про кислоты и щёлочи для тех, кто к моменту выхода книги в свет умеет читать, не совсем сакральное знание, я надеюсь.) часть сперматозоидов дохнет. Пардон, гибнет.

      Надеюсь, пролайферы никогда не узнают этот факт. Не то я даже боюсь себе представить, что они в связи с этим могут предложить. Вы только подумайте! В женском влагалище миллионами гибнут наборы хромосом. Любая хромосома — это потенциальная жизнь! В планетарном масштабе, если посчитать совокупное количество погибших за год сперматозоидов в женских влагалищах, то. То девочек надо будет массово сжигать до достижения ими половой зрелости, а мальчикам в преддверии подросткового возраста отрубать руки. Обе. Да, человечество резко и стремительно поиссякнет, зато сколько жизни в виде наборов хромосом будет спасено! Вы понимаете, что агрессивное пролайферство могут поддерживать только абсолютно слабоумные особи, не могущие два плюс два даже с помощью яблочек сложить?

      Итак, часть сперматозоидов гибнет в кислой среде влагалища. Выжившие спермии через канал шейки матки устремляются в просвет матки, где кислотно-основная среда уже пригодна для жизни сперматозоидов. В полости матки среда щелочная. (Прямо жалко стало эти несчастненькие сперматозоиды. Пишу, а слёзы капают на клавиатуру. Переплыть океан кислоты. Да, океан! Потому что размер сперматозоида по сравнению с объёмом влагалища, это вот как вы — и Тихий океан. Ну ладно, с Тихим я загнула для пущей художественности. Как Атлантический. Тоже внушает.) Щелочная среда полости матки — это рай для сперматозоидов, прям таки Мальдивы, Карибы и Сейшеллы сперматозоидов. Среда благоприятна и, соответственно, способствует сохранению подвижности. Тут спермии могут нырять и резвиться. Но не просто так, а в строго определённом направлении, по давно разработанному маршруту: в сторону маточной трубы. Даже если в одном объёме эякулята количество сперматозоидов составляет порядка трёхсот миллионов (это я сильно загнула — это из былинных времён, когда были богатыри — не мы. То есть — не они, мужчины. Андрологии из года в год на своих съездах, конференциях и конгрессах всё снижают и снижают границы нормы живых и подвижных сперматозоидов: то по нормам ВОЗ было шестьдесят миллионов; то понизили и вовсе до двадцати; а сейчас уж и не знаю — не специалист. Ещё только как не специалист знаю, что имеет значение не только абсолютное количество спермиев в эякуляте, но и процентное отношение подвижных и живых к неподвижному и мёртвому балласту. В любом случае, мужское бесплодие вовсе не редкость и всё чаще «не получается» не из-за женщины, а как раз наоборот. И в случае «если что» — обследовать мужчину гораздо проще и безболезненней; с него и надо начать. Точнее со спермограммы, которую назначает и интерпретирует специалист, а не девочки с форумов), лишь десятка-пара десятков тысяч достигает маточной трубы. Здесь, в маточной трубе, и находится яйцеклетка. Именно в маточной трубе! (Не в матке, не во влагалище, не где ещё там пишут в Интернете.) К самой яйцеклетке прорывается ещё меньшее количество спермиев. Страшное дело.

      Гибнут пачками. Как солдаты в фильме «Звёздный десант».

      Но уж которые выжили — те получают экспириенс, сейвятся — и переходят на новый уровень: подвергаются капацитации. Можно сказать: повышаются в звании и получают допуск на секретные объекты.

      Капацитация — приобретение сперматозоидами способности к проникновению через оболочки яйцеклетки — непосредственно в саму яйцеклетку.

      Яйцеклетка после овуляции, кроме блестящей оболочки (термин, а не smart-прилагательное ради пущей глянцевитости и гламурности) окружена несколькими слоями клеток яйценосного бугорка. Вот для преодоления всех этих барьеров и заборов у сперматозоида имеется специальный органоид- акросома.

      (Органоид — это такой недоорган, временный орган. У одной моей знакомой спутника жизни все, включая её, зовут Арканоид. Мне всё время хочется уточнить: «Арканоид» — это такой «Недоаркадий» или «Аркадий на время»? Но мне ужасно стыдно, и я не спрашиваю. Даже не потому что стыдно. А потому что примут мой исключительно научный интерес за бабскую подковырку, конформисты несчастные!).

      Акросома — это мембранный пузырёк, расположенный на головке сперматозоида — эдакая «наклейка на экране новенького айфона.

      (Боже мой, слышали бы меня мои учителя анатомии, гистологии, физиологии и акушерства. Прокляли бы! На что только не пойдёшь ради святого дела популяризации! Даже зубного порошку съешь и записной книжкой закусишь!.. Как?! Уважаемая публика ещё не прочитала рассказ Аверченко «Русская история»?.. Дорогие мои учителя, вот как мне им объяснять про мембранный пузырёк как не на аналогиях с наклеечками на экранчиках айфончиков? Вы всё равно, мои дорогие учителя, полагаете, что меня будут долго бить, а потом утопят в реке? Ну, это вы уж слишком загнули! У нас тут посиделки за чашкой чего-нибудь! В чашке я не утону!)

      Акросома становится активной при контакте сперматозоида с клетками яйценосного бугорка. Кстати, чуть не упустила из виду: откуда сперматозоиды знают, где искать яйцеклетку? Специальная встроенная навигация. Хемотаксис, слыхали?.. Нет? Это школьный курс биологии. Сперматозоиды «притягиваются» к яйцеклетке «химическим путём».

      Хемотаксис — (хемо — химический; таксис — двигательная реакция) — двигательная реакция свободно передвигающихся растительных и простейших животных организмов, а также клеток (зооспор, сперматозоидов, лейкоцитов и др.) под влиянием химических раздражителей.

      Всё равно не понятно, что такое хемотаксис? Объясняю на Пушкине: «Ах лето красное, любил бы я тебя, когда б не зной, да пыль, да комары, да мухи.» Нам тут важны комары да мухи. Ну ещё и «да оводы» и «да слепни». Зной и что происходит с нами? Нам жарко. Правильно. Когда нам жарко мы что? Мы потеем, совершенно верно. (А почему мы потеем, когда нам жарко?.. Самостоятельное задание для тех, кто плохо помнит школьный курс физики. А вот почему мы потеем, когда мы нервничаем — это уже нейробиология, базирующаяся, впрочем, на биофизике и биохимии, которые, в свою очередь, на. школьных курсах биологии, физики и химии.) И не дай бог нам знойным летом оказаться потными в поле или в лесу. Вот тут все эти «да комары, да мухи» на нас и набрасываются. Не потому что у них зрение хорошее и они некоторых в малиновых кофточках и слепящих стразиках издалека видят. А потому что комары да мухи (оводы, слепни, и прочие насекомые) очень чутко реагируют на химию (а также физику и биологию) нашего организма. Рецепторы у них подстроены реагировать на запах еды. То есть — на нас! (В скобочках отмечу, что не всё так просто с хемотаксисом, на самом деле хемотаксис — фундаментальное явление, лежащее в основе множества физиологических и патофизиологических процессов и реакций; но и на Пушкине — тоже верно, хотя и сильно схематично.)

      Встречаются яйцеклетка и сперматозоиды в маточной трубе. Яйцеклетка во время овуляции выходит из фолликула яичника и продвигается по маточной трубе к матке за счёт волнообразных движений выстилающего трубу изнутри эпителия. Прогуливается, так сказать. А навстречу ей — выжившие сперматозоиды. Вроде как лучшие из лучших. Сперматозоиды, обнаружившие яйцеклетку, тут же сбрасывают со своих головок мембраны и выпускают акросомальные ферменты — специальные ферменты, должные разрушить последнюю крепость: клетки яйценосного бугорка и zona pellucida (вот той, блестящей оболочки, я решила для важности немного латыни добавить — кто же будет воспринимать всерьёз книжку, где нет хотя бы немного латыни?!), являющиеся специальными же защитными наружными слоями (одеждами) яйцеклетки (как уже было сказано выше). Этих специальных акросомальных ферментов (а точнее: адской смеси из десяти-двенадцати различных ферментов!) требуется, мягко сказать, тьма сколько!

      Потому сперматозоиды, первыми достигшие яйцеклетки, в прямом смысле слова жертвуют собой ради проникновения сквозь цитоплазму яйцеклетки совсем другого сперматозоида. Вот такая незадача. В яичке высижены, океан кислоты переплыли, вот уже гидрокостюмы скинули и. И всё равно опять массовая погибель. Но они не от героизма, если честно. Не ради осознанного спасения жизни на земле. А от бессознательного состояния. Мужские клетки, что с них взять! И яйцеклетке всё равно, кто полёг, а кто выжил и победил. Она совершенно равнодушна. Можно даже сказать — бездушна! У яйцеклетки нет никаких предпочтений! (Так и просится сценарий мультфильма: надменная яйцеклетка безо всяких эмоций взирает, как выживает сильнейший; в принципе, так и должна себя вести любая женщина!) К слову, если «сильнейших» оказывается несколько — к хорошему результату это не приведёт. Для оплодотворения требуется один-единственный сперматозоид (привет, Горец! Приветтебе, Дункан Маклауд! «В живых останется только один!»). При проникновении в яйцеклетку лишних сперматозоидов естественный ход событий нарушается. В норме после проникновения того самого единственного сперматозоида возникает очередной природный защитный барьер, которыми так богата яйцеклетка. Этот барьер призван препятствовать проникновению других сперматозоидов, всё ещё остающихся из последних сил в живых. Необходимо конечно же взять в кавычки: «барьер». Потому что никакое это, разумеется, не механическое препятствие, не бруствер, не канава, не флеши, а как и большинство естественных препятствий в живом организме — биохимическое. Важнейшая роль в формировании этого «барьера» принадлежит так называемой кортикальной реакции: выделения из яйцеклетки содержимого кортикальных гранул. Содержимое кортикальных гранул присоединяется к материалу оболочки яйцеклетки, изменяя её биохимические свойства, в результате чего оболочка яйцеклетки становится непроницаемой для других спермиев. И да, мои дорогие дамы (равно как и господа!) — недавно от одной вполне зрелой тётушки (не от той, которая путает влагалище с преддверием влагалища, а от совсем другой) услышала вот такую дичь: она полагала, что близнецы получаются от нескольких сперматозоидов. Если вы тоже так думали, то срочно прикиньтесь, что вы так не думали никогда! Промолчите, умоляю вас! Сойдёте за умных! (Хотя знавала я одну девушку, которая много лет молчала, и все её считали умной. И её даже назначили начальницей важного и большого отдела! Она и там продолжила молчать и некоторое время по инерции все её продолжали считать умной. Плохо было то, что начальнице важного и большого отдела надо уметь не только молчать, но и что-то делать, принимать ответственные решения. Вот тут правда о молчаливой девушке и раскрылась! Врать не буду: далеко не так скоро, как следовало бы.)

      Сейчас максимально популярно расскажу вам, откуда берутся разнообразные близнецы при естественном оплодотворении. Даже снова прибегну к другому шрифту, чтобы вы кое-что запомнили:

      В большинстве случаев у женщин из яичников поочерёдно выделяется одна яйцеклетка раз в месяц. В январе, к примеру, из левого. А в феврале — из правого. И так далее. Однако иногда (достаточно редко при естественном ходе событий — не путать с индукцией овуляции!) оба яичника возьмут да и выдадут по яйцеклетке. Вот, например, в марте — бах! — и тебе из правого и тебе из левого. Две яйцеклетки в одном месяце! И если будет на то воля божья (для верующих), или же благоприятное стечение обстоятельств (для атеистов), а также случайность как способ далеко не антропоморфной сущности оставаться анонимной (для агностиков) — то обе яйцеклетки оплодотворяются сперматозоидами. В результате чего на свет появляются «двойняшки» (неоднояйцевые близнецы) — похожие друг на друга не больше обыкновенных братьев и сестёр, рождённых в разные годы. Очень редко (можно на законных основаниях сказать: «крайне редко!») оплодотворённая яйцеклетка (одна-единственная яйцеклетка, оплодотворённая одним-единственным сперматозоидом!) может самопроизвольно разделиться и образовать два эмбриона (три — это вообще раритет). В этом случае на свет появляются однояйцевые близнецы, похожие друг на друга, как два инкубаторских куриных яйца, как две капли воды из одного водоёма, как два левых ботинка и проч. Потому что у однояйцевых близнецов, в отличие от близнецов «двойняшек» — одинаковый набор генов. А вот уж какие «рецептуры» они будут извлекать из «кладовой» своих ДНК — это жизнь покажет. Одно верно однояйцевые близнецы очень сходны фенотипически («внешне» — обозначим, сильно упростив понятие «фенотип») и, как результат, склонны к одним и тем же заболеваниям. Даже метод такой есть в генетике — «близнецовый». Изучает только однояйцевых близнецов. «Двойняшки» совершенно справедливо считаются обыкновенными сибсами [11].

      Ещё реже, и тьфу-тьфу-тьфу, хорошо, что нынче неплохо развиты пренатальные методы диагностики (которыми ещё иногда всё-таки неплохо бы и пользоваться) — случаются «сиамские близнецы». Если через несколько часов после оплодотворения происходит неполное деление яйцеклетки — близнецы получаются «сиамскими». И тут я снова напоминаю то, о чём так долго говорила в предыдущей главе: решать вам. А для того чтобы решать — надо знать. И чем раньше, тем лучше.

      Так, с «откуда берутся близнецы» более-менее понятно. В непролазные для нас дебри не пойдём. Продолжим с проникновением лишних сперматозоидов, паче чаяния «Горец» остался не один. Как я уже написала чуть выше: «При проникновении в яйцеклетку лишних сперматозоидов естественный ход событий нарушается.» В фатальную сторону: зародыш (попытавшийся развиться из нашей «первоклетки» зиготы) гибнет. Неминуемо гибнет! Без вариантов. Чаще всего женщина понятия об этом не имеет. Ни о гибели зародыша, ни о том, что была беременна. Но слава кортикальной реакции, такое случается недостоверно редко. Потому что кортикальная реакция у яйцеклетки — ого-го! Как сторожевой боевой ротвейлер.

      Запомнили, да? Одна яйцеклетка плюс один сперматозоид. Один из миллионов. Все эти миллионы: вспомогательная армия, обоз обеспечения, хозслужбы и так далее. Но не более того. «Один плюс один» — вот основополагающий принцип возникновения «первоклетки». Одна яйцеклетка. Один сперматозоид. В результате их слияния конструируется одна зигота. В мире при всей кажущейся сложности, при всей путанице объяснений кажущейся сложности — всё просто и элегантно. Это вообще очень красивый принцип: «один плюс один». Ну да ладно. Мы о физиологии процесса зачатия, а не о любви. Хотя очень хочется, чтобы зачатия происходили именно по любви. И никак иначе.

      А сейчас будет очень сложное словосочетание. Исключительно с целью отвлечь вас от пространных философских размышлений (моя епархия, да, кто тут Демокрит, я вас спрашиваю!). Пройдя через блестящую оболочку яйцеклетки, сперматозоид оказывается в перивителлиновом пространстве (фух! вышколенная дикция — всё для оратора!) И в этом самом пространстве (перивителлиновом! — считайте это слово логопедическим упражнением; а также хуком, безотказно отправляющим любого собеседника в тяжёлый нокаут) и происходит слияние гамет (половых клеток с одинарным набором хромосом, то есть — см. выше — собственно яйцеклетки и сперматозоида) в зиготу. Занимает данный процесс всего несколько минут. Хромосомы яйцеклетки к этому моменту уже находятся в составе метафазы-II мейоза и. Ладно-ладно! Давайте, кто не беременный, прервёмся на кофе. А кто беременный — тот пьёт ромашковый чай. Почему ромашковый? А потому что

      беременных должно очищать, если пучит [12].

      Мне, будьте любезны, именно кофе. И без яда! Спасибо.

      Отличный кофе. Такой как надо. И я всё ещё жива. Но смотрю настроение у нас на посиделках не совсем такое, чтобы о мейозе…. Жаль, конечно! Мейоз — один из самых увлекательнейших и зрелищных процессов во всей Вселенной. Поговорим быстро. Реально скороговоркой: проникновение сперматозоида в яйцеклетку активирует завершение ядерного деления (звучит как теоретическая физика, ага! красиво и завораживающе. чем вам ядро клетки не ядро атома?), начавшегося во время овуляции, когда образовались гаплоидный ооцит и второе полярное тельце. Ядра сперматозоида и яйцеклетки сливаются и образуют диплоидную зиготу, содержащую генетический материал матери и отца. (Матери и соучастника, если угодно. Или отца и соучастницы — и такое в женско-мужской природе случается.) Именно в момент оплодотворения определяется пол будущего ребёнка. Да, зигота уже несёт в себе «половые» параметры (не только их: наша прекрасная «первоклетка» несёт в себе всё; и, среди всего, разумеется и пол). Пол будущего ребёнка диктует кто?.. Мужчина. Генетический материал отца/соучастника (соавтора?) сотворения зиготы. Сперматозоид.

      Мы, женщины, какие? А вот такие:

      XX

      А мужчины немного другие:

      XY

      Это парный набор хромосом. Но мы помним только что прочитанное! И в половых клетках хромосомный набор какой? Правильно. Гаплоидный. Одинарный. И у женщины это как? Или так:

      X

      Или так:

      X

      Без вариантов — Х-хромосома.

      А у мужчин ровно на один вариант больше. Или так:

      Х

      Или вот так:

      Y

      И если мужская половая клетка — сперматозоид — содержит половую хромосому X, то кто получится? Правильно, девочка. Вот такая вот:

      XX

      А если мужская половая клетка — сперматозоид — содержит половую хромосому Y, то что получится? Правильно, мальчик. Вот такой вот:

      XY

      И я прошу вас в данном контексте отнестись к словам «мальчик» и «девочка» как к характеризующим пол будущего ребёнка. Потому что сейчас мы говорим не о детях, не о «ребёночках», не о новорождённых, не о плодах инео эмбрионах. И даже не о моруле и не о бластоцисте. Мы говорим о «первоклетке» зиготе. Но уже и она имеет мужской или женский набор половых хромосом и содержимое этого набора зависит не от яйцеклетки, а именно от сперматозоида! Так что если какой-нибудь «джигит» всё делает и делает девочек, то пусть на жену не орёт. А попросит о помощи соседа. (Хотя будь я джигитом, я бы орала как раз из-за мальчиков. Потому что вслед за главным героем «Унесённых ветром» Рэтом Батлером справедливо полагаю: «Кому нужны эти мальчики!») Раз уж джигиты к художественному слову пришлись, расскажу вам документальный факт: пока в нашей стране с пеной у рта борются с абортами, в иных мусульманских странах лоббируются интересы селективного аборта (проще говоря «выборочного»): если женщина беременна девочкой — может идти и делать аборт. А если с мальчиком на аборт решится — камнями закидают. Как на мой взгляд: подлейшая гнусь и полная дикость.

      Такая же дичайшая дичь, как и полный категорический запрет аборта, как подростковая беременность из-за полной дремучести, как пятнадцать мини-абортов. Самое место и время ещё раз помянуть бритву Оккама. Оккам под «не множьте сущности без необходимости» уж точно не имел в виду, что женщинам (как сущности, что в философском, что в каком угодно смысле слова) не стоит размножаться «бесконтрольно». Женщин надо беречь. Мужчина без женщины размножиться не сможет. Пусть хоть у него тех игреков в каждом из миллионов его сперматозоидов упаковано будет. А вот женщина без мужчины. Помните/знаете, что такое партеногенез? Напоминаю/рассказываю:

      Партеногенез — (от греческого parthеnos — девственница и... собственно генез — происхождение; итого — «происхождение от девственницы») — девственное размножение, одна из форм полового размножения организмов, при которой женские половые клетки (яйцеклетки) развиваются без оплодотворения. Партеногенез — половое, но однополое женское размножение, — возник в процессе эволюции организмов у раздельнополых форм. Различают партеногенез естественный — нормальный способ размножения некоторых организмов в природе (растения, рыбы, земноводные, пресмыкающиеся, некоторые виды птиц) и партеногенез искусственный, вызываемый экспериментально (кролик).

      Кролик, заметьте, чудесный пример. Потому как кролик у нас кто? Млекопитающее. И человек у нас, в том числе, кто? Ага! Млекопитающее. И кролик (а точнее, конечно же, крольчиха!), способный к партеногенезу представитель млекопитающих, очень яркое и наглядное предупреждение: уважаемые самцы человека, если вы и дальше будете лежать на диване подольше, зарабатывать поменьше, а из задуманных господом фактур а-ля микеланджеловский Давид всё чаще станете превращаться в бесформенные мешки с мёрзлой картошкой, то женщины не только на работе, в политике, культуре-искусстве-литературе и проч., ной в деле воспроизведения себе подобных легко обойдутся без вас. Мужчины, «эволюция» — не пустое слово! У него есть значение! Или эволюционируйте — развивайтесь — или вон с Ковчега!

      Что? Меня опять слегка заносит?.. Согласна. Есть немного. Но меня заносит небезосновательно, увы. Раньше, к примеру, мальчиков рождалось статистически достоверно больше, чем девочек. И неужели вы думаете, что ради тех несчастных трёх миллилитров эякулята? Не смешите мои кроссовки. Если говорить исключительно и только о физиологии процесса, то одного качественного человеческого самца с лихвой хватит, чтобы при соответствующем количестве здоровых человеческих самок новую планету заселить (раз уж мы о фантастике). Для чего же мудрая природа не так уж и давно выдавала мужчинам побольше сперматозоидов с игреками? А вот для чего: шкур раздобыть для женщин и детей; завалить в честной битве солидный шмат мяса для своих подопечных; защитить от ветра, дождя, стужи и палящего зноя. Больше парней гибли от бивней мамонтов и клыков саблезубых тигров. Имелся люфт на дурачков. На тех, кто заслышав шорох в кустах не копьё на боевую изготовку поднимал, а сразу в те кусты топал с перекисшим кокосовым соком — шандарахнуть не просто так, а в компании, чтобы баба в забубённом алкоголизме не обвинила. А сейчас посмотрите, что делается?..

      Деньги? Баба. Ремонт? Баба. Дом построить, прорабом руководить, на строителей орать, крупномеры в питомнике заказать и в участок всадить, с оплатой самих саженцев, доставки и посадки — баба. Сына вырастить? Баба. Сына и дочь? Баба. Скажите, на кой при таком раскладе ладно бы бабам — природе! — мужики? Так что прежде чем селективные аборты разрешать, сели бы да и почесали репы, а отчего это рождение мужских и женских особей выровнялось почти до «пополама», а по результатам иных отчётов (по годам, странам, климатическим зонам и проч.) — девочек стало больше? Занялись бы вы собой, мужчины! Для начала хотя бы фигурой и интеллектом. А там и Y-хромосома в сперматозоидах чаще станет появляться. Может быть.

      Ну ладно, это были развлекающие парафантастические абзацы, полные моих отвлечённых размышлизмов на тему реальных предпосылок и гипотетических последствий. Возможно, всё совсем по-другому будет. Читали роман Курта Воннегута «Галапагосы»? А вы почитайте, почитайте!..

      И пока мы тут болтали на якобы отвлечённые темы, непарные родительские хромосомные наборы объединились в систему единого клеточного ядра зиготы (с уже парным набором хромосом). И зигота начала дробиться, разделяясь на бластомеры. Бластомеры, в свою очередь, тоже сущности крайне беспокойные. И в результате ряда делений и дроблений образовали морулу — шаровидное скопление бластомеров.

      Следующая за морулой стадия развития нашей «первоклетки» и её производных: бластоциста. Бластоциста — это уже полость, внутри которой появляется жидкость. При преобразовании морулы в бластоцисту происходит реорганизация бластомеров, и бластомеры подразделяются на две субпопуляции: наружную и внутреннюю. Клетки внутренней популяции формируют клеточную массу — эмбриобласт, — из которой развивается зародышевый узелок, внезародышевая мезенхима, амнион и желточный мешок, а клетки наружной популяции строят трофобласт, необходимый для имплантации. Нет, вы ощущаете величие и размах этого гениальнейшего микроинжениринга?! Вы ещё, может статься, посткоитальной сигареткой затягиваетесь и никаких-таких детей «вот прямо сейчас» не хотите. А там уже такое творится, что весь Рим, начиная с Древнего, заканчивая построенным либо самим Микеланджело либо же по проекту самого Микеланджело — нервно курит. Нет? Не ощущаете?.. Лично меня гистология и эмбриология со всеми этими зиготами, бластомерами, морулами и бластоцистами завораживали куда больше, чем нынешнее дурацкое «планирование коммуникационных стратегий». Вот говорят вам: «мы занимаемся планированием коммуникационных стратегий!» — и вам сразу становится ясно, что люди ни хрена не делают, просто корпоративного кофе с офисными сплетнями попить собрались. А гистолог-эмбриолог произнесёт: «В период дробления зародыш продвигается по маточной трубе к матке» — и чувствуешь: Творение! Не какое-то там пафосное, надуманное, офисное или религиозное, или даже офисно-религиозное, а самое настоящее молчаливое творение. Работа.

      Миграция из трубы в матку продолжается. Внимание!.. Шесть-семь дней!

      И увидел Бог всё, что Он создал, и вот, хорошо весьма. И был вечер, и было утро: день шестый.

      И благословил Бог седьмый день, и освятил его.

      Да-да, всё та же Библия, всё та же Книга первая Моисеева. Всё то же Бытие. Библия отличная книга! Хотя и не поймут меня правильно ни кликуши, ни атеисты, ни даже праведные агностики! Потому что Библия — это инструкция по сборке и пользованию девайса под названием «Человек». Просто преподнесена в виде баек, апокрифов и прочего худлита. Чтобы тому самому человеку не слишком скучно читать было. Потому что это обыкновенно ужасно скучно: читать сухие и корявые инструкции. Бог же (Главный Генный Инженер) думал, что все будут такие же, как он: умные, с чувством юмора и так далее. А что вышло?.. Ну, что-то же вышло! Вот мы с вами сидим, разговариваем на разнообразные отнюдь не всегда глупые темы. Шутим, печалимся, радуемся, размышляем, когда в шахматы играем, а кому и карточные фокусы показываем. Так что всё путём вышло, в общем-то. Не без производственных потерь и технических неполадок при сборке иных дураков и зануд.

      Шесть-семь дней — и зародыш попадает в полость матки, и внедряется в слизистую оболочку её стенки. Это называется имплантацией. Имплантация сопровождается рядом сложнейших биохимических реакций, регулируемых матушкой-природой. Не буду утомлять мою почтенную половозрелую аудиторию подробностями. А если нас читают дети, то слушайте сюда, дети! Дети, естественные науки — это настолько интересно, что любая фантастика даже рядом не стояла! К слову о фантастах: Воннегут по образованию химик. Айзек Азимов — химик. Целый ряд так любимых вами фантастов и фэнтезистов — физики, биофизики, математики. (Дорогие дети, математика — естественная наука! Если в этом месте ваши взрослые уснули, разбудите их, крикнув им прямо в ухо: «Математика — естественная наука! И царица наук!»)

      Немного про имплантацию без подробностей, исключительно грубая механика процесса: после прикрепления зародыша к стенке матки покровный эпителий слизистой оболочки матки разрушается и зародыш постепенно погружается вглубь функционального слоя эндометрия (сперва «к стенке», затем «в стенку»). Процесс инкапсуляции (погружения) зародыша завершается восстановлением слизистой оболочки над местом его внедрения. После имплантации функциональный слой слизистой оболочки утолщается, железы начинают обильную секрецию. Количество соединительно-тканных клеток увеличивается, количество гликогена в них возрастает. Эти соединительно-тканные клетки со всё возрастающим количеством гликогена называются децидуальными клетками беременности. И являются чем-то вроде (да простят меня опять и опять мои учителя!) «арматуры» начала беременности.

      Несколько — буквально! — слов о гликогене:

      Гликоген — основной запасной углевод человека и животных.

      Всё. И этим — всё сказано. Гликоген — это основной строительный материал и мощнейший «энергетик». Он тебе и «кирпичи», он тебе и «доставка». Поэтому во время беременности его надо, сами понимаете, больше обычного.

      Имплантация завершается к двенадцатому-тринадцатому дню внутриутробного развития. Параллельно с имплантацией идут процессы развития трофобласта (из него позже формируется плацента) и эмбриобласта (а из него — плод). После окончания имплантации эти процессы активизируются.

      Плацентация (то есть развитие из трофобласта собственно плаценты) начинается на3-й неделе внутриутробного развития. Ангиобласты матки и зачатки пупочных сосудов зародыша растут навстречу друг другу. Это если «на пальцах». Хотя на прекрасном языке гистологии это звучит куда как красивее. Впрочем, и «на пальцах» тоже ничего: всё растёт, всё меняется, разветвляется, извивается, устанавливается плодово-плацентарный кровоток — и к концу 13-й недели эмбриогенеза (то есть — как раз к финалу первого триместра беременности) период плацентации завершается: основные структуры плаценты сформированы.

      В сформированной плаценте различают две поверхности: материнскую и плодовую.

      Материнская прилегает к стенке матки.

      Плодовая обращена в полость амниона (плодного пузыря).

      Материнский и плодовый кровоток не сообщаются друг с другом. Их разделяет плацентарный барьер.

      (Природа — гениальный инженер, как я уже говорила и не устану повторять впредь. Плацентарный барьер с одной стороны устроен чрезвычайно сложно и высокотехнологично (семь субклеточных слоёв электронной плотности!); а с другой — элегантно и просто, как и требует того хорошая архитектурная школа: ворсины, лакуны, мембраны. Геометрия — элементарная! Но чудо биохимии — обмен питательными веществами, газами крови и транспорт через эти элементарные ворсины, лакуны и мембраны! Вы вдумайтесь!.. Совсем другая группа крови. Зародыш и плод — это совсем иной, нежели вы, генетический и, значит, белковый, и, значит. какой?.. аллергологический, иммунологический материал! Он чужероден! Но материнский организм его не отторгает! Не только потому что Главный Инженер (Природа, Бог, Доктор Кто, Чёрт Знает Что, Называйте Как Хотите) устроил в организме матери «ручку снижения уровня иммунитета» на время беременности. А в основном именно из-за этого гениальнейшего многофункционального архитектурного сооружения: плаценты с её плацентарным барьером!)

      Функций у плаценты предостаточно:

      1. Дыхательная — доставка кислорода от матери к плоду; удаление углекислого газа от плода к матери;

      2. Питательная (доставка всех необходимых веществ и субстратов плоду);

      3. Гормональная — плацента с плодом образуют единую эндокринную фетоплацентарную систему. В плаценте расположена целая фабрика гормонов! Помимо прочей массы стероидных (эстрадиол, эстрон, эстриол) и белковых гормонов, в плаценте синтезируется плацентарный лактоген (тоже белковый гормон) и хорионический гонадотропин (и он — белковый; помимо массы функций, играет важную роль в процессах дифференцировки пола плода, потому что «проект пола», заложенный в зиготе, надо ещё и реализовать: чертёж — не дом, зигота, как мы уже договорились выше — не мальчик и не девочка; а лишь хромосомный набор, который надо правильно воссоздать);

      4. Транспортная (очевидно из названия);

      5. Депонирующая (да, плацента — это ещё и «складские помещения»);;

      6. Выделительная (плацента — это и почки, и лёгкие, и печень плода);

      7. Гликогенобразующая («электростанция» плода, энергообеспечение);

      8. Иммунологической защиты плода (да-да, именно она, плацента и есть, в том числе, (примитивно) — та самая «ручка снижения уровня иммунитета»);

      9. Защитная (или чаще говорят «барьерная») — но уже не от «внутреннего врага», коим на время беременности некоторым образом становится иммунная система самой матери, а от «врагов внешних»: токсических веществ, некоторых лекарственных средств и микроорганизмов.

      Как видите, плацента — архиважнейший орган с огромной функциональной нагрузкой.

      Чуть меньшие нагрузки — нонив коем случае не меньшую архиважность! — имеют плодные оболочки, пуповина и околоплодные воды.

      Плодные оболочки участвуют в параплацентарном (выходящем за пределы плаценты) обмене за счёт экскреции (выделения), резорбции (всасывания) и регуляции биохимического состава околоплодных вод. Также плодные оболочки принимают участие в становлении иммунной системы внутриутробного плода, в регуляции и реализации тех сложных иммунных взаимовлияний, что имеют место между организмами матери и плода. Плодные оболочки обеспечивают иммунобиологическую защиту плода от неблагоприятных воздействий. Плодные оболочки участвуют в регуляции родовой деятельности из-за наличия в них ферментных систем, контролирующих синтез простагландинов. Я в этом абзаце так часто повторяла словосочетание «плодные оболочки», чтобы все запомнили, что сохранность целостности плодных оболочек — один из наиважнейших механизмов нормального протекания беременности, её вынашивания, а также нормальности родов.

      Пуповина (пупочный канатик, или — давно мы латынь не вспоминали! — funiculus umbilicalis). Пупочный канатик формируется из. Нет, если я напишу, что пупочный канатик формируется из мезенхимального тяжа (то есть — амниотической ножки), соединяющего зародыш с амнионом и хорионом, вы же в меня начнёте кухонной утварью швырять? Тем не менее, это правда. Именно так он и формируется. Дабы затем превратиться в мощный полноценный канат, связующий мать и внутриутробный плод посредством целого комплекса «проводки». При доношенной беременности длина пуповины в норме составляет около полуметра плюс-минус пять сантиметров, диаметр её поперечного сечения равен одному-полутора сантиметрам у материнской поверхности плаценты, а в плодовом отделе — два-два с половиной сантиметра. И с виду пуповина действительно похожа на канат. Витой канат. Только блестящий и влажный. И скользкий. Пуповина — совершенно уникальная структура (вообще, если честно, в эмбриологии, анатомии, гистологии и физиологии человека не встречается не уникальных структур, но пуповина — уникум даже среди уникумов, чемпион уникумов!), поскольку в ней не два сосуда (а к любому «взрослому органу» подключено два сосуда: приводящий — артерия, и отводящий — вена; тут очень уместна цитата из «Доктора Хауса»: «Вы думаете, как врачи! А я хочу, чтобы вы думали, как сантехники!» — иногда это очень верно, потому что помогает понять патофизиологию процессов болезни, если речь идёт о механическом повреждении), а три! В пуповине две артерии (ветви дорсальной аорты плода) и вена (которая сообщается с портальной системой плода, после того, как у того формируется печень и несколько разгружает плаценту). Сосуды пуповины погружены в соединительную студенистую ткань, известную как вартонов студень. Все три сосуда пуповины заключены в серозную оболочку. В общем, всё надёжно защищено, продумано и в норме функционирует прецизионно (сверхточно!) отлажено.

      Околоплодные воды — биологически активная (вот уж когда действительно «биологически активная», в отличие от ваших дурацких добавок, которые в лучших случаях безвредны и приводят лишь к поносу, а в худшем лучше промолчим; если вы беременны, а у вас на полке БАДы — немедленно выбросьте в мусор, неизвестно чего туда насыпали! Можете выбросить только содержимое баночек, а красивые баночки оставить. Насушите иван-чая, корня валерианы, измельчите их в блендере вместе с аскорбиновой кислотой, приобретённой в ближайшей аптеке за копейки — и можете смело насыпать в красивые баночки. Всё, у вас теперь собственные БАДы! А лишние деньги можете скармливать с балкона бездомным. Или купить себе новую сумочку — плацебо-эффект от покупки новой сумочки способствует выработке эндорфинов и превосходит все ожидания!) окружающая плод среда, промежуточная между ним и организмом матери. У околоплодных вод функций тоже предостаточно! Для понимания скажу: в течение часа обменивается примерно треть вод, полный их обмен осуществляется в течение трёх часов, а полнейший обмен растворённых в околоплодных водах веществ и обновление — за пятеро суток. Вы представляете себе интенсивность этих метаболических процессов?! Вот если бы вы, сидя на диете, скидывали бы по восемьдесят килограммов в сутки, а чуть нарушив — сразу бы набирали килограммов сто обратно. Такой примерно интенсивности метаболизм.

      Околоплодные воды обеспечивают гомеостаз (постоянство внутренней среды) плода, моментально реагируя на малейшие изменения физических свойств и биохимического состава. В околоплодных водах представлена чуть не вся таблица Менделеева! (Впрочем, где эта пресловутая таблица Менделеева только не представлена! Детям — дан взрослым, — рекомендую прочитать книгу всемирно известного американского фантаста русско-еврейского происхождения Айзека Азимова «Строительный материал Вселенной. Вся Галактика в таблице Менделеева». Это научно-популярная книга, но поскольку химик Азимов имел таки ярко выраженный литературный талант, то вам будет явно интересней, чем на школьных уроках химии! И вы не только приятно проведёте время, но и станете образованней — «Строительный материал Вселенной» Айзека Азимова и есть то самое пресловутое entertainment education!) Кроме минеральных веществ в околоплодных водах есть и глюкоза, и мочевина и семнадцать аминокислот (в том числе, само собой, незаменимых аминокислот); белки, фракционный состав которых сходен с составом белков крови плода; продукты катаболизма (распада) и ресинтеза (воссоздания) белков; липиды — особенно фосфолипиды, входящие в состав клеточных мембран и так необходимого лёгким (альвеолам) плода сурфактанта. По соотношению уровня лецитина к уровню сфингомиелина в околоплодных водах определяют степень доношенности беременности. Околоплодные воды играют далеко не самую последнюю роль в метаболизме гормонов, продуцируемых фетоплацентарным комплексом (хорионический гонадотропин, плацентарный лактоген, серотонин, тестостерон, кортикостероиды, прогестерон, эстрогены, кальцитонин, прптиреоидный гормон, тироксин, трийодтиронин). В околоплодных водах накапливаются иммуноглобулины классов A, G, D, E, лизоцим (кстати, огромное количество лизоцима имеется в собачьей слюне. На этом этапе это ещё не так, чтобы кстати, но если у вас дома есть собака — вот и отлично! Если это хорошо воспитанная и здоровая собака — никакого вреда, кроме пользы она новорождённому младенцу не принесёт. Чем чаще он будет целоваться и обниматься с псиной — тем здоровее будет! И не только из-за лизоцима. Целуясь и обнимаясь с собакой, любой ребёнок будет гарантировано застрахован от разнообразных аллергических реакций. Не говоря уже о том, что он будет элементарно добрее, а его жизнь будет элементарно же богаче чувственными и эмоциональными ощущениями), В-лизины, а также комплемент.

      Не тот комплемент, который мужчины говорят женщинам (в переводе с латыни вышеозначенный «комплемент» переводится, как «дополнение», а разве женщина нуждается в дополнениях? Ха!), а тот комплемент, который является основным фактором регуляции уровня иммунных комплексов и их элиминации (удаления из организма; отработанные иммунные комплексы — это отходы, их из организма необходимо удалять, так что комплемент — это ещё и «дворник» организма).

      Вкратце и по возможности популярно, я напомнила/рассказала моим глубокоуважаемым собеседницам (возможным собеседникам, а также с особым удовольствием — умным и любознательным подросткам) — откуда берутся эти самые дети. Подытожим. Эти самые дети берутся из этого всего: яичников, яичек, яйцеклетки, сперматозоида, гаплоидных наборов родительских хромосом, хемотаксиса, капацитации, зиготы, бластомера, морулы, бластоцисты, гликогена, белков, ферментов, децидуальных клеток, эмбрио-, трофобласта, материнской поверхности, плодовой поверхности, кровотока, плаценты, плодных оболочек, пупочных канатиков, простой диффузии, мейоза, таблицы Менделеева, бесперебойной работы биохимической и биофизических «фабрик» организма. Из всего этого и многого другого берутся дети.

      И, конечно же, ещё и оттуда — из любви. Иногда из любви женщины и мужчины. Иногда из любви матери к ребёнку. В идеале: из любви мужчины и женщины друг к другу и к ребёнку. Короче, ключевое слово: любовь.

      И поскольку все уже немного подустали, пришла пора давать советы.

      Советы, конечно же, очень правильная штука. Но чаще всего, увы, они приходятся не ко времени. Потому советы этой главы относятся к тем, кто беременность тщательно планирует. И ещё, конечно же, адресованы умным мальчикам и девочкам, которые хотят не только кошку, когда подрастут. Чтобы не получилось как, опять же, в одной из сказок Александра Сергеевича Пушкина, где родила царица в ночь не то сына, не то дочь, не мышонка, не лягушку, а неведому зверушку.

      Совет первый: Во время критических периодов развития беременности избегайте вредоносных химических агентов, ионизирующей радиации и слишком зловредных лекарств.

      Какие периоды считаются критическими?

      1. Седьмой-восьмой день эмбриогенеза;

      2. Плацентация — с 3-й по 8-ю недели гестации (беременности);

      3. 15-Я-20-Я недели беременности: усиленный рост головного мозга плода;

      4. 20-я-24-я недели: формирование основных функциональных органов и систем плода.

      Повторю для слишком мнительных и прочим образом эмоционально-подверженных: выкуренная вами сигарета (ну не знали вы ещё на седьмой-восьмой день, что там уже делов и на шестой-седьмой наделано, ну не знали! А кто бы знал?!) не является ионизирующей радиацией; от выпитой рюмки коньяку (в начале плацентации, на третьей неделе, вы тоже ещё могли не знать; возможно, вы куда безалаберней вашей подружки с сигаретой) у вашего ребёнка не отвалятся уши и на голове не вырастут рога — если вы, конечно, не хлебали коньяк литрами, заедая его сильнодействующим снотворным; не запивали водярой эмбриотоксичные антибиотики и не ставили себе героиновые клизмы. Так что держитесь подальше от аварий на атомных электростанциях, от работы в подпольных цехах по производству кустарных амфетаминов. Вы же и «по жизни» этого не делаете?.. Вот и отлично! Если вы ещё прекратите пить, как Уильям Фолкнер с Эрнестом Хемингуэем и курить, как Винстон Черчилль с Владимиром Высоцким — всё будет вообще шикарно. Потому что при всей кажущейся ранимости наши организмы отлично отлажены. И процессы эмбриогенеза — надёжно защищены (плацента, околоплодные воды, помним, да?) А если вы вспомните сказку Пушкина, то и там «неведома зверушка» была всего лишь завистливой сплетней злобных баб. Если не помните, называется «Сказка о царе Салтане, о сыне его славном и могучем богатыре князе Гвидоне Салтановиче и о прекрасной царевне Лебеди.»

      Совет второй: Читайте внутриутробному плоду сказки Пушкина вслух. Или Гёте.

      Слышит ли он и, тем более, понимает — наверняка не знает никто. Учёные считают, что внутриутробный плод воспринимает только вибрации. Причём — грубые. Тут я на стороне учёных. Но сказки читайте. Потому что поэтический ритм и вибрации рифм всему живому приятны, а вам полезно заняться своей эрудицией. За время беременности выучите массу полезного для распевания вслух во время длительных бессонных пеших маршей по детской комнате. Вы полагаете солдаты в походах-переходах для удовольствия пели? Исключительно для синхронизации строевого хода и чтобы не уснуть. Так что стихи, песни, марши.

      Совет третий: 3аведите собаку, кота и двух волнистых попугайчиков, как только ребёнок родится. Не надо кричать на меня! Это всего лишь совет. Хотя, конечно, иммунная система у ребёнка, который с младенчества живёт в окружении животных, куда прочнее, чем иммунитет ребёнка, которому многочисленные мамки, бабушки и нянюшки пытаются создать стерильные условия. Знаете, что будет, если вашу маленькую дочь поцарапает бездомная глистатая кошка? Ни черта плохого не будет! Царапина заживёт. А иммунитет в ряду инфекций группы TORCH [13] останется. Ваша дочь вырастет умной и красивой, выйдет замуж по любви, забеременеет. И во время беременности ей ни одна случайная кошечка страшна не будет! Ни ей, ни — что особенно важно! — её внутриутробному плоду. Так что разрешайте детям кувыркаться в пыли и приносить животных с помойки. Добрее, умнее, сильнее! И терпеливее.

    

      
        Глава шестая. Физиология плода. Функциональная система «Мать-Плацента-Плод». И про почему вчера вы хотели съесть ложку дёгтя и замариновать дохлую саранчу прямо в живой соседке.

      

      
        Женщина беременная, если носит мальчика, имеет хороший цвет лица, если девочку — нехороший.

        Зародыши мужского пола находятся более в правой стороне, а зародыши женского пола — в левой.

      

      Гиппократ. Этика и общая медицина.

      Будете смеяться — но это ваш любимый Гиппократ. Не будете смеяться? Ну — ину вас!.. Чувства юмора у вас нет. А знаете, что ещё ваш любимый Гиппократ, которого вы любите поминать по делу и без, писал?

      Если женщина не зачнёт в утробе и желательно знать, может ли она зачать, то, покрыв её кругом одеждами, подкури её снизу и, если покажется, что запах проходит через тело до носа и до рта, — знай, что такая женщина не по своей вине бесплодна.

      По чьей вине бесплодна такая женщина, которая, будучи «подкурена снизу» будет пахнуть через нос и рот (что неудивительно, как одеждами её кругом ни покрывай) — у Гиппократа не сказано. Но я бы на месте тех, кто никак не «зачинает в утробе», лучше бы обратилась к репродуктологам. А Гиппократа при каждом неудобном случае перестала бы поминать. Особенно пенять Гиппократом врачам. Потому что нынешние врачи давали или клятву советского врача (эти опытней! практически вымирающий вид, теоретически кое-где ещё должны водиться) или клятву российского врача. И если они, паче чаяния, начнут подкуривать вас снизу (как только вы упомянете клятву Гиппократа) — не удивляйтесь! Они просто очень хорошо изучали историю медицины. И не лишены чувства юмора. Или иронии. Или сарказма. По обстоятельствам.

      Но мы сейчас совсем не об этом. Мы о тех, кто уже вполне успешно зачал (зачала) и вынашивает нового человека.

      И во внутриутробном развитии этого самого человека условно выделяют два периода:

      1. Эмбриональный (зародышевый);

      2. Фетальный (плодовый).

      Эмбриональный период — первые восемь недель беременности.

      Во время эмбрионального периода формируются зачатки всех органов и систем.

      Фетальный период — длится с девяти недель беременности до рождения.

      В течение фетального периода происходит развитие органов и систем, находившихся в зачаточном состоянии, совершается становление функциональных систем, обеспечивающих жизнедеятельность плода.

      Развитие человеческого организма до его рождения происходит чрезвычайно динамично. Темп роста зародыша и плода значительно превышает темпы роста организма в любые периоды его жизни после рождения. Да что там! Даже сравнивать не корректно. Потому что жизнь до рождения и жизнь после рождения никаким сравнениям друг с другом не поддаются! Это всё равно, что сравнивать сверхскоростной истребитель и ту тележку, под которую смышлёный неандерталец подложил пару круглых камешков, сотворив таким образом прообраз колеса. И все эти сверхскоростные изменения происходят в вас! В нас, в женщинах. В беременных женщинах. И не сердитесь на ваших мужчин за то, что не догоняют, не успевают, не понимают. Каждый раз, когда вы сердитесь на своего мужчину за то, что ему не понятен ваш якобы беспричинный беременный смех или за то, что его пугают ваши казалось бы безосновательные гестационные слёзы — представляйте себе, как над головой того самого пусть и сильно смышленого неандертальца с его косорылой тележкой (которой он страшно гордится!) пронёсся сверхскоростной истребитель. И? И что тот неандерталец понял? Задрал голову и его накрыло вегетативной бурей, известной в народе под названием «медвежья болезнь». Или сперва накрыло вегетативной бурей — и уже после он задрал голову к небесам. Если его вместе с тележкой взрывной волной не снесло, да ещё вдобавок тем самым округлым камешком — прообразом колеса, — по балде не шандарахнуло. Так что сжальтесь! Вашему мужчине, — даже самому лучшему из самых лучших мужчин! — просто не угнаться за скоростью ваших многоступенчатых непрерывных гормональных перестроек и синтетических процессов в вашем организме (в ваших организмах! Вашем и вашего внутриутробного эмбриона/плода). Поэтому лучшие из лучших, сообразительные из сообразительнейших и просто, скажем прямо, хитрые (не самое худшее качество для совместной жизни) мужчины просто падают ниц и молятся. На вас. Ну, а не молятся — потом отмолят, ладно уж. Будем снисходительны к неандертальцам, гордящимся своими тележками.

      (Мужчины, если вы нас читаете — просто молитесь на нас, ну будьте же вы хитрее, чёрт вас побери! Потому что оплодотворённая вами яйцеклетка в течении чертовски же короткого времени, если разобраться, превращается в новорождённого ребёнка! Вы же вроде вот только ахнули — а уже и ага! То есть «агу!». И вас уже цепко хватают за палец маленькие ручки. Это всё она! Она! Всего за девять месяцев. То есть — за десять лунных. За сорок (плюс-минус) недель. А вы что сделали за истекшие сорок недель?.. Дом построили? Дерево посадили? А она в себе дитя вырастила! И вы же ещё позволяли себе сердиться и не нестись по первому требованию варить компот из берёзовой коры. Стыдитесь и бегите за подарками!)

      А теперь совсем популярно, пробежимся по органам и системам, а также физиологии — то есть функционированию, зародыша-плода:

      Сердечно-сосудистая система — начинает функционировать первой. Сердечнососудистая система образуется в первые же дни существования зародыша. Первые сокращения сердца и движения крови обнаруживаются уже в начале четвёртой недели развития. К концу четвёртой недели уже можно различить основные отделы сердца. Но оно пока действует как простая сокращающаяся трубка с неразделённым потоком крови. Это ещё не человеческое сердце, а лишь его «черновой проект». С середины шестой недели развития зародыша начинает оформляться «рабочий чертёж»: начинается процесс развития внутрисердечных перегородок. К началу восьмой недели сердце уже похоже на нормальное человеческое сердце. Оно даже разделяется на правую и левую половину (отверстие в межжелудочковой перегородке закрывается примерно на седьмой неделе развития). Открытым вплоть до самого рождения останется только овальное отверстие в межпредсердной перегородке, клапан которого позволяет перемещаться крови в левое предсердие из правого, но не допускает движения крови в обратном направлении. Хитроумная инженерия природы всё продумала, всё предусмотрела. Плоду нужно открытое овальное отверстие. Новорождённому оно уже не только не нужно, но и вредно. Всё происходит в должные сроки. Как правило. Всем, что отлично от правил — занимаются профильные специалисты. И если есть проблемы, то. Тоне зря я не раз и не два призывала (и не только я, а куда более залуженные и опытные врачи), и буду продолжать призывать впредь рожать в родильных домах, где есть врач-неонатолог, где присутствует вся необходимая аппаратура в отделении реанимации новорождённых, где сделают всё, для того, что спасти, купировать, улучшить состояние — в должные сроки и в должном объёме. Время всегда играет против людей. А против новорождённых людей оно играет на порядки стремительней и агрессивней! Иногда на карту «всего лишь» нескольких минут поставлены здоровье и жизнь вашего дитя. Ни одна духовная акушерка, ни один шаман с бубном не способны обеспечить должный уровень оксигенации тканей в случае незакрытая овального отверстия после рождения. И во многих других случаях.

      Нет, если вы сторонница социал-дарвинизма и ваш единственный выношенный вами плод и рождённый вами ребёнок — всего лишь эксперимент, который вы, не задумываясь, принесёте в жертву на алтарь эволюции — пожалуйста, рожайте дома, с мужем и друзьями, с видом на уже накрытый праздничный стол. Но если ваше дитя дорого вам, то.

      То давайте, чтобы не впадать в излишнюю ярость благородную, я просто напомню вам элементарную анатомию человеческого сердца. В режиме уже привычных нелирических информативных общеобразовательных отступлений.

      Человеческое сердце является центральным звеном системы кровообращения. Оно состоит из левой и правой половин, каждая из которых включает предсердие и желудочек. Сердце — полый орган. Стенки сердца — поперечно-полосатая мускулатура, состоящая из двух типов мышечных волокон.

      Волокна рабочего миокарда (первый тип волокон) предсердий и желудочков составляют основную массу сердца — 99 %, и обеспечивают его нагнетательную функцию.

      Левая и правая половины сердца не сообщаются между собой напрямую, отверстия имеются только между предсердиями и желудочками каждой половины сердца. Левое предсердие и левый желудочек разделены двустворчатым клапаном, а правое предсердие и правый желудочек — трёхстворчатым клапаном. Вход в аорту и лёгочную артерию перекрывают полулунные клапаны. В области впадения вен в предсердия имеется кольцевая мускулатура (сфинктеры), выполняющие функцию клапанов.

      Функция всех клапанов — обеспечение одностороннего тока крови по сердцу и направление её в артериальную систему большого и малого кругов кровообращения.

      Волокна проводящей системы сердца (второй тип волокон) — 1 % — обеспечивают генерацию и проведение возбуждения к клеткам рабочего миокарда. «Электрическая проводка» сердца. «Провода», по которым идут токи нервной системы.

      Таково оно, наше взрослое человеческое сердце. (Правда я искренне верю в квантовую физику наших ментально-духовных тел и в ещё не до конца раскрытые функции нашего мышечного «мотора». Даже фантастический рассказ «Больное сердце» написала, он включён в ряд моих авторских сборников, его легко можно найти в Интернете.)

      Вернёмся к «проекту человека» — к зародышу.

      Образование кровеносных сосудов в зародыше начинается ещё до появления закладки сердца, в течение первых трёх-четырёх недель гестации. Тогда же происходит и развитие иннервации. Без нервных волокон биологическим особям никуда. Нервные волокна — это «провода» живой ткани. Как же работает «прообраз сердца» в зародыше, когда нервные волокна ещё не проросли? Это очень интересно: на первых порах непосредственным регулятором работы того, что вскоре станет сердцем, является небольшой сгусток своеобразной специфической ткани, закладывающейся в самом раннем онтогенезе (развитии) — и то, что сердцем, сокращается, ещё не имея иннервации, с помощью местных механизмов. Чем не своеобразный аккумулятор?.. Хотите всё знать о вселенной? Изучите человеческий организм. Особенно если вы юны и совершенно случайно взяли эту книгу с родительской полки. Человеческий организм — слепок и прообраз вселенной и/или бога. И скорее всего верна теория струн и мы — всего лишь огромное полотно на гигантском холсте. Э, нет! Популярное изложение теоретической физики выходит за рамки моих полномочий. Но биология (и всё, что с приставкой «био»: биомеханика, биофизика, биохимия.) дети, наука очень интересная. А вовсе не скучные сорок пять минут школьного урока. Кому, как не вам совершать открытия?

      Так, на чём мы остановились со взрослыми?..

      Сердечно-сосудистая система зародыша и плода развивается, постепенно созревает и сосудистое русло, и система регуляции сосудистого русла, и симпатические и парасимпатические компоненты нервной системы. В общем, всё путём, всё по плану.

      Частота сердечных сокращений — ЧСС — изменяется по мере развития плода и становления нервной регуляции работы сердца. В ранние сроки первого триместра беременности частота сокращений сердца составляет порядка 90-120 ударов в минуту, на седьмой-восьмой неделях ЧСС возрастает до 180 ударов в минуту, а к двенадцатой-пятнадцатой неделям устанавливается на плюс-минус стабильном уровне: 147–155 ударов в минуту. Затем ЧСС плода несколько уменьшается и к моменту родов составляет порядка 140 ударов в минуту. И, разумеется, плод реагирует на всё то, на что реагирует мать. ЧСС — не застывшая постоянная величина. Но у плода имеется моторно-кардиальный рефлекс, который может его сердечно-сосудистую деятельность регулировать. Так что не всегда нервы мамаши вредны плоду. Но проверять слишком часто и слишком интенсивно не стоит, разумеется. (Конечно же, моторно-кардиальный рефлекс — штука сложная. Центральная нервная система воспринимает проприоцептивные импульсы и в соответствии с ними координитует. Мне кажется, того, что я уже сказала, вполне достаточно! Могу только привести наглядную метафору: даже в сильный шторм судно может идти по морю. Раз, другой, третий. Но плох тот капитан, который направит своё судно в Тихий океан в разгар сезона штормов. Оставайтесь спокойными!)

      Гемопоэз (умно надувая щёки, выражаясь) или же попросту говоря — кроветворение. Начинается ещё в желточном мешке. (Может, зря я не слишком утомляла вас гистологией-эмбриологией? С другой стороны — а как я в вас упихну многие знания?.. Вот так что ли: «Желточный мешочек — это такая очень важная временная фитюлька, без которой никак!»? Если разобраться, так оно и есть.)

      Желточный мешок — орган питания и дыхания у зародышей головоногих моллюсков, хрящевых и костистых рыб, пресмыкающихся, птиц, млекопитающих и человека. Желточный мешок возникает на ранних стадиях зародышевого развития. В стенке желточного мешка образуются кровяные клетки и кровеносные сосуды, обеспечивающие перенос питательных веществ к зародышу и его дыхание. С развитием зародыша желточный мешок сокращается, полость его уменьшается, и он или постепенно втягивается в полость тела и резорбируется (рассасывается), или отторгается.

      В стенке желточного мешка образуются первые примитивные эритроидные («эритроцитоподобные», предшественники эритроцитов) клетки. Когда зародыш вырастает до 5–7 миллиметров — начинается печёночный период гемопоэза (название говорит само за себя: клетки крови начинают вырабатываться в печени; человеческая печень, раз к слову пришлось, — имеет огромнейший массив жизненно важных функций — не стоит регулярно глушить её дешёвым алкоголем или — что ещё хуже! — гепатитом С, который передаётся, в том числе, половым путём — возвращаемся к необходимости использования презервативов. Гепатит С статистически достоверно приводит к онкологическим заболеваниям печени, к тому самому страшному «раку» — приводит тихо и незаметно, за что получил прозвище «ласкового убийцы. Можно долгие годы понятия не иметь, что в «ассортименте» организма имеется подобный «товар», пока он не взорвётся «на полке», разрушив всё вокруг. Не зря гепатит С — верный спутник вируса иммунодефицита человека. Будьте аккуратней во время полового невоздержания! Но: знать о том, что являешься носителем гепатита С куда лучше, чем не знать. Предупреждён — значит вооружён! Повышенными группами риска по инфицированию гепатитом С являются пользователи инъекционных наркотиков, женщины секс-бизнеса — отбросив толерантность: наркоманы и проститутки. И. врачи хирургических специальностей. Но если приятный аспирант биофака хорошо пахнет, не имеет на морде прыщей и «уже обволакивал вас цитатами» — это ещё не повод пренебрегать барьерными методами контрацепции! Вирус гепатит С, вирус ВИЧ и легион прочих вирусов — не пахнут, и одинаково вирулентны по отношению как к полным неучам, так и к цитирующим Гёте часами без продыху.)

      Начиная примерно с двадцатой недели развития плода основным местом гемопоэза (кроветворения) становится костный мозг. (Это вы хорошо должны были себе уяснить из сериала «Доктор Хаус». И про печень. И про костный мозг. Там через серию, помнится, вопили «Пересадка печени!», «Пересадка костного мозга!». Увы и ах, даже если представить, что мы живём в безупречном обществе, где страховая медицина развита настолько, что full insurance покрывает все нужды любого гражданина и резервные печени с запасными костными мозгами продают в аптеках без рецепта — антигенная структура человека куда как более сложна и многоступенчата, нежели это представлено в нашем любимом сериале, где случайно мимо пробегающий индивидуум с такой же группой крови оказывается идеальным донором. Это далеко не так! Кроме групп крови по системе AB0, HLA (человеческий лейкоцитарный антиген, английская аббревиатура) и массы прочих систем, существует ещё огромное количество тканевых рифов, биологических подводных камней и так далее и тому подобное. Так что по возможности бережно относитесь к своему единственному и неповторимому организму!) И уже к тридцатой неделе костный мозг становится основным местом гемопоэза. Разумеется, ему в этом помогает селезёнка. (У взрослого человека селезёнка является «кладбищем эритроцитов». В среднем эритроцит живёт около ста двадцати дней — и затем отправляется в селезёнку, где подвергается биологической утилизации. Ну, а если её по той или иной причине уже нет — тов печень. Так что берегите вашу селезёнку, она вовсе не такой бесполезный орган, чтобы ею разбрасываться.) На ранних стадиях развития человеческого зародыша его кровь бедна форменными элементами. Простенькую ремарочку для разумных, любознательных и детей, да?

      Форменные элементы крови — плотная фракция крови, состоящая из эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. По объёму составляет около 54 % человеческой крови. Наиболее многочисленно представлены эритроциты, содержащие гемоглобин. Эритроциты переносят кислород от органов дыхания к тканям и участвуют в переносе углекислоты в обратном направлении. Именно эритроциты обуславливают красный цвет крови. Лейкоциты — бесцветные клетки — весьма и весьма разнообразны по видам, размерам и выполняемым функциям. Тромбоциты обеспечивают, в основном, свёртывание крови.

      На ранних стадиях развития человеческого зародыша его кровь бедна форменными элементами. Среди эритроцитов много «юных» многоядерных форм (функционально неприспособленных для своего истинного призвания), с малым содержанием гемоглобина. С развитием плода количество эритроцитов и гемоглобина, разумеется, увеличивается. Ну и кроме того фетальный (плодовый) гемоглобин отличается повышенной способностью поглощать кислород.

      Кровообращение плода очень технологически-элегантно решено. Часть хорошо оксигенированной (обогащённой кислородом) крови из плаценты поступает в печень и по печёночным венам — в нижнюю полую вену. Второй поток плацентарной крови обходит печень и поступает в нижнюю полую вену через венозный проток, расположенный на задней поверхности печени: около двух третей крови из нижней полой вены поступает в сердце по так называемому «левому пути» (и в данном случае это не эвфемизм), то есть из правого предсердия через овальное отверстие (пока ещё — помним! — не закрытое) в левое предсердие, а затем через левый желудочек в восходящую часть аорты. Этой хорошо оксигенированной кровью снабжаются коронарные сосуды и сосуды, питающие мозг (и сердце и мозг, конечно же, плода!) Из верхней полой вены кровь поступает также в правое предсердие. Через овальное отверстие проходит около трёх процентов этой крови, остальная часть смешивается с одной третью количества оксигенированной крови из нижней полой вены, не прошедшей через овальное отверстие, и идёт по так называемому «правому пути»» — через правое сердце, артериальный проток и нисходящую аорту, из которой порядка половины крови поступает в плаценту. Остальная часть крови снабжает нижнюю часть туловища (опять же — плода, а вовсе не матери!). Через лёгкие проходит только часть крови, составляющая всего порядка 5-10 % от общего сердечного выброса. В сосудах лёгких, по мере прогрессирования беременности, значительно больше развивается мышечный слой. В сравнении с мышечным слоем в сосудах других областей.

      (Я смотрю, вы начали зевать? И очень зря! Даже если вам ничего, признаться честно, непонятно, то зеваете вы ой как зря! Почему? Потому! Потому что нужно заучить этот абзац про кровообращение плода наизусть. И вовсе не для профилактики возможной болезни Альцгеймера. Хотя и это тоже! Не говоря уже о том, что при двадцать пятом прочтении-повторении, ваш мозг включится, мысль встрепенётся, оживится — и вы всё поймёте. Но даже и не это главное «для чего». Так для чего же?! А вот для чего: вчера ваша беременная подружка вся в восторгах вернулась от «врача УЗИ». Он такой мимимишечка и пусечка! И простынки у него в розово-голубых пупсичках и датчичек УЗИ-аппаратика в виде погремушечки! И гельчик с блёсточками! И он даже сделал подруженьке фотографийку внутриутробненького плодика, где ни хренашечки не понятненько, но всё равно мимими! Замечательно! А теперь выучите абзац про кровообращение плода. И в следующий раз спросите у «врача УЗИ»: «А какова инженерия плодового кровообращения?» — и если он начнёт мычать и путаться, так и пошёл он со своими «мимими». Ищите дяденьку (или тётеньку), который «пусть он хмур был и зол, но.» знал! Тысячи раз меня спрашивали «как найти хорошего знающего врача». Ну вот, начинаю давать наводки. Наводка первая: не в «мимими» смысл и суть врачевания. Для начала: в знаниях. Только непрерывно совершенствуя знания и приумножая его на опыт, можно стать воистину прекрасным ремесленником. Врачевание — это ремесло. Что?.. Талант?.. Да-да, и талант, разумеется. Хотя люди иногда путают излишек лени с недостатком таланта. Вот вам же лень выучить абзац про кровообращение плода? Лень. Означает ли это, что вы бездарь? Ни в коем разе! Но из-за вашей лени никто не узнает о ваших талантах. Так всё и прозеваете! Зато наверняка будете читать правильные лекции о необходимости хорошо учиться и много работать своим детишкам. А они будут зевать… Извечное свойство кругов — замыкаться. Для геометрии кровообращения это замечательно! Но вот круг зевающих имеет тенденцию становиться порочным. Но кто знает, возможно именно ваш ребёнок разорвёт круг зевающих и найдёт лекарство от лени.)

      Иммунная система зародыша и плода. Некоторым образом «родственница» гемопоэтической (кроветворной). Первые клетки-прообразы последующих полноценных иммунных клеток происходят из примитивных гемопоэтических (кроветворных) клеток всё того же желточного мешка. На пятой неделе внутриутробного развития первые лимфоидные клетки появляются в печени зародыша. На шестой-седьмой неделе образуется вилочковая железа.

      Вилочковая железа — орган лимфопоэза (лимфотворения, как вам уже понятно) человека (и не только), в котором происходит созревание, дифференцировка и иммунологическое обучение Т-клеток иммунной системы.

      Т-клетки иммунной системы — лимфоциты, играющие важнейшую, главенствующую роль в приобретённом иммунном ответе. Распознают и уничтожают клетки, несущие чужеродные антигены (то есть Т-лимфоциты — это «персональная охрана»). Существует несколько видов Т-лимфоцитов (несколько подразделений «охраны»): Т-киллеры (название говорит само за себя), Т-хелперы (тоже, в общем-то, понятно), Т-регуляторы (и тут вполне ясно), Т-клетки памяти (и здесь можно себе представить).

      Приобретённый иммунный ответ — способность организма обезвреживать чужеродные клетки, потенциально опасные микроорганизмы и молекулы токсинов, которые уже попадали в организм ранее. (Помните, как граф Монте-Кристо своё тело к ядам «приучал»?.. Не помните? Ай-яй-яй! Ну, у своих детей спросите, если уже есть. Вы не помните, а дети не знали, не знали — дай забыли?! Ой-ёй-ёй! Срочно перечитываем главу третью — ту, в которой про «не делать детей лучше, становиться лучше самим — дети всё равно будут похожи на вас!» — и срочно вместе с детьми перечитываем-читаем Дюма.) Различают активный и пассивный приобретённый иммунитет. Активный возникает после перенесённого инфекционного заболевания или введения в организм вакцины (что? Вы антипрививочник? Ну ладно. Пусть ваши дети болеют. Привет вам от доктора Хауса. Точнее от той серии «Доктора Хауса», где говорится о том, что детские гробики — тоже индустрия, производителям детских гробиков тоже надо кушать. А вы новых нарожаете, чего уж там!..) Активный приобретённый иммунитет возникает быстро и сохраняется очень надолго — на десятилетия, а тонна всю жизнь. Пассивный приобретённый иммунитет возникает как раз при передаче готовых антител от матери к плоду через плаценту или с грудным молоком (точнее — с первыми каплями молозива), обеспечивая в течение нескольких месяцев невосприимчивость новорождённых к некоторым инфекционным заболеваниям. (Алё, антипрививочники!.. Грудное молоко — не иммунная панацея, а всего лишь временная «военная хитрость», направленная на выживание вашего детёныша в течение первых нескольких месяцев после появления на свет. И эта «военная хитрость» не стратегическая, атактическая, локальная. В Таиланде, на Гоа, в субсахариальной Африке и глухих дебрях Латинской Америки — свои инфекционные заболевания, свои глистные инвазии и прочие радости дауншифтерского бытия. Равнинно-берёзовый иммунитет может безоружен перед океаническо-пальмовыми реалиями.) Также пассивный приобретённый иммунитет можно создать, вводя в организм иммунные сыворотки, содержащие антитела против соответствующих микробов или токсинов.

      И это мы так, сильно популярным галопом по сложной пересечённой местности клеточного иммунитета. А есть ещё иммунитет гуморальный, но. Но вернёмся пока к иммунной системе зародыша и плода.

      Итак, на шестой-седьмой неделе образуется вилочковая железа. Гемопоэтические стволовые клетки с кровью мигрируют в эту самую вилочковую железу. И с восьмой-девятой недели вилочковая железа становится местом активнейшего гемопоэза (уже даже не напоминаю, что «гемопоэз» = «кроветворение»). В вилочковой железе клетки рождаются, зреют и становятся не только резистентными (устойчивыми, сильными), но и иммунокомпетентными («обученными»). Затем часть лимфоцитов мигрирует из вилочковой железы в периферические лимфатические структуры. Они уже являются функционально-активными. У зародыша и у плода уже есть свой иммунитет! И если грамотный доктор назначает во время беременности лечение вам — не бойтесь! Плоду это не повредит. Он у нас уже практически граф Монте-Кристо! (Думаете, зря я напомнила вам о бессмертной беллетристике? Ничего в этой жизни не бывает зря!) Впрочем, если вы лишний раз уточните у врача, не является ли назначенное вам лекарство тератогенным — грамотный и внимательный врач не обидится, а объяснит вам для чего лекарство назначено и каков механизм его действия.

      Тератогенность (тератогенное действие) — (от греческого teratos — чудовище, урод, уродство) — свойства физического, химического или биологического фактора вызывать нарушения процесса эмбриогенеза, приводящие к возникновению аномалий.

      (Возможно, не слишком уместно, — ноя с самых первых страниц заявила, что буду перескакивать с пятого на десятое, потому что у нас в основном девические посиделки. А кроме того, никто и представить себе не может, когда и какое знание может оказаться важным и востребованным. Знание или историческая справка — не суть. Так вот, историческая справка: все слыхали про некий талидомид?.. Талидомид — седативное снотворное лекарственное средство, получившее широкую печальную известность из-за своей тератогенности, выясненной эмпирическим (то есть — опытным, «по ходу жизни») путём. С 1956-го года по год 1962-й в ряде стран мира — в особенности в Германии, Великобритании и США, — родились десятки тысяч детей с врождёнными уродствами (в основном конечностей). Фармацевтическая компания, выпускавшая талидамид, получила десятки же тысяч исков на компенсацию, правительство Великобритании освободило жертв талидомидовой трагедии от налогообложения, но всё это не вылечило огромное количество инвалидов, некоторые из которых живы по сей день. В США история с талидомидом стала поводом для пересмотра и ужесточения требований к лицензированию лекарственных препаратов. Сперва талидомид запретили и практически изъяли из обращения. Вторая жизнь талидомида началась, когда выяснилось, что талидомид — прекрасный препарат для лечения проказы и. онкологических заболеваний. Он блокирует кровоснабжение злокачественной опухоли. Учёные, основываясь на множестве клинических наблюдений, сделали официальное заявление о том, что талидомид способен помочь даже в случае самой злокачественной опухоли — множественной миеломы, причём в самых запущенных инкурабельных случаях. По сей день талидомид применяется в клинической практике для лечения проказы и множественной миеломы. Его применение строго регулируется и контролируется программой Pharmion Risk Management Program.

      To, что при опухоли великое благо — блокирование кровоснабжения, во время беременности — великое же зло. Об этом необходимо помнить. «Талидомидовый сюжет» стал основой романа Артура Хейли «Сильнодействующее лекарство» и был неоднократно использован писателями и впоследствии (от Станислава Лема до Януша Вишневского). И даже в пресловутом «Докторе Хаусе» он используется для лечения мальчика-подростка, которого заразил проказой незадачливый папашка, прикидывавшийся лётчиком (хотя на самом деле все деньги просадил в одном из ашрамов, куда пришёл за знанием, а вышел «и без денег, и без знания»). Знание, девушки, — сила! Поэтому не надо падать в обморок, если врач назначил вам антибиотик, сульфаниламид или просто «какие-то жёлтенькие таблеточки». Надо выяснить у врача — достаточно ли безопасно данное лекарство при беременности, прошло ли оно должные клинические испытания, для чего оно назначается и так далее. Если врач вдруг поведёт себя по хамски — надо сделать грустное лицо и спросить его, знает ли он что в семье сотрудника Chemie Grunenthal родилась девочка без ушей, потому что этот самый сотрудник давал своей беременной жене ещё не выпущенный официально препарат, который он взял на работе. И если добрый доктор вам сейчас немедленно всё не объяснит, то вы ему уши пообрываете безо всякого талидомида. Жестокая шутка, не спорю. Зато теперь вы навсегда запомните талидомидовую историю, даже если прежде о ней не слышали. И заодно — не будете покупать никем не лицензируемые «биологически активные добавки» в красивых коробочках. Хотя бы от страха, который есть ни что иное, как проявление инстинкта самосохранения. Не будете покупать всякую дрянь и совать её прямо в себя?.. Вот и умницы! Кто знает, что там?.. Ладно если сушёная петрушка за кучу денег. А если что-то не проверенное и не апробированное?.. Во время беременности это вам точно ни к чему!)

      Вернёмся к иммунной системе плода. Его вилочковая железа растёт очень быстро (даже по сравнению со всем остальным, человеческий плод — он вообще, как мы уже договорились, «быстрорастущий»). Максимальной величины вилочковая железа достигает непосредственно перед родами (или же сразу после них). И затем происходит инволюция (обратное развитие) вилочковой железы младенца. И её функцию в уже новорождённом «разбирают на себя» другие органы (печень, селезёнка, костный мозг). Тимус (вилочковая железа) всю жизнь будет отвечать за производство и «дрессировку» Т-лимфоцитов (клеточного иммунитета). В лимфатических узлах, глоточных миндалинах, в тонком кишечнике будут вырабатываются В-лимфоциты и прочие факторы гуморального иммунитета. Такие как комплемент и иммуноглобулины.

      Комплемент (точнее — система комплемента) — комплекс сложных белков, постоянно присутствующих в крови. Каскадная система протеолитических («расщепляющих белки») ферментов, предназначенная для гуморальной защиты организма от действия чужеродных агентов. Система комплемента участвует в реализации иммунного ответа организма. Является важным компонентом как врождённого, так и приобретённого иммунитета. Включает порядка двадцати взаимодействующих компонентов: С1 — С9, фактор В, фактор D и ряд регуляторных белков.

      Иммуноглогбулины (Ig) — глобулярные белки, содержащиеся в сыворотке крови. Иммуноглобулины образуют группу близких по химической природе соединений. Все иммуноглобулины являются антителами к каким-либо антигенам. Известно пять классов иммуноглобулинов человека: G, M, A, D, E. Большинство антител относится к иммуноглобулинам класса G. (Большинство применяемых в лечебных целях препаратов гамма-глобулинов тоже состоят преимущественно из IgG.) Именно IgG проходит через плаценту к плоду и к моменту родов/рождения его концентрация в крови плода/новорождённого достигает максимума. Но эта концентрация IgG достаточно быстро снижается и уже к трём-четырём месяцам жизни ребёнок менее устойчив к инфекционным заболеваниям (грудное молоко тут ни при чём, грудное молоко в этом возрасте — уже просто еда; хорошая, сбалансированная, полезная, идеологически и биологически выдержанная. просто еда!) IgM — эволюционно наиболее древние иммуноглобулины, они синтезируются на первых стадиях иммунной реакции (и поэтому их наличие является маркером острого процесса), активируют систему комплемента. JgA обладают способностью проникать в различные секреты (слюну, молозиво, экскреции кишечника) — и обеспечивать «секреторный иммунитет». JgE отвечают преимущественно за аллергические реакции (которые, разумеется, суть — иммунные) — именно они связываются со специфическими рецепторами на поверхности так называемых «тучных клеток» и базофилов, с высвобождением из этих клеток медиаторов аллергии. IgD — функционируют в основном в качестве мембранных рецепторов для антигена («разведчик», «узнающий врага»).

      С двадцатой недели беременности лимфоидная ткань и костный мозг (этот — с одиннадцатой-двенадцатой недели развития) — тоже принимают на себя «иммунотворческую» функцию. Она пока не слишком активна. Низкий уровень синтеза иммуноглобулинов связан не столько с недостаточным пока количеством Б-лимфоцитов, сколько с тем, что во «внутриматочной жизни» количество антигенных стимуляций «чужаками» всё-таки ограничено. «Кругом мама». Вот и хорошо. А если у мамы у самой крепкий иммунитет — то не просто хорошо, а отлично, прекрасно и замечательно! (Будущие мамы, помните: хороший иммунитет появляется только тогда, когда вы в детстве валялись в пыли, гладили всех подряд кошечек и собачек, болели в положенное время ветрянками и краснухами, перенесли все детсадовские глистные инвазии. Потому что крепкий иммунитет — он как крепкие мышцы. Последние крепки от частой встречи с физическими нагрузками. А первый — от частых встреч с «чужаками». Разумеется, детей надо беречь. Детей надо беречь от падающих кирпичей, несущихся мотоциклов и прочей колёсной и бронетехники. От злых дядь и тёть, выдумывающих идиотские законы. И от разбойников в тёмных переулках. Но от пыли, кошечек, собак и ветрянок с краснухами в положенное время — детей беречь не надо! Не то от жизни слишком праведной под стерильными сводами бывает куда больше проблем, чем от жизни грешной (изредка не слишком тщательно вымытые руки у иных мамаш считаются смертельно греховными!). Скучающий иммунитет начинает нервно грызть свой собственный организм — откуда (в том числе), как вы полагаете, берутся аутоиммунные заболевания? Аутоиммунные заболевания это иногда сильно запущенный «невроз» иммунной системы, которая, чтобы не зачахнуть, борется с органами и тканями собственного организма. Так что иные до истеричности подвинутые «на чистоте» мамашки оказывают свои детям сильно медвежью услугу. Да и что это за детство, без грязной лужи?! Детство без грязной лужи ни один язык не повернётся назвать счастливым!)

      Ну а пока вокруг зародыша/плода «кругом мама», и его иммунитет ещё всего лишь добродушный толстый растущий щенок алабая. Нежный, пушистый, но — мощная и сильная собака, пусть до поры до времени и маленькая. Поэтому наш иммунитет не только ест, спит и играет, но и проходит свой «общий курс дрессировки» в вилочковой железе, в лимфатических узлах, в костном мозге. Пусть так и будет до положенного природой срока.

      Извините, за возможно излишнюю «животность» аналогий, но. Но, кстати (и я не устану это повторять), если с детства (желательно — вашего; не вышло — с самого раннего детства вашего ребёнка) в вашем доме будут коты и собаки — ваше дитя будет лишёно множества всевозможных заболеваний, аллергий и аллергических заболеваний. И это вовсе не странно — это вполне логично и закономерно. Если вы немного подумаете над механизмом работы нашего иммунитета. Даже в тех скудных популярных объёмах, которые тут мною изложены.

      Идём дальше. То есть — беседуем дальше, потому как «постройка организма» — дело одномоментное, запараллеленное, комплексное.

      Дыхательная система. Начинает формироваться очень рано, хотя казалось бы к чему?.. К тому, что мы все дышим. И время на поставку достаточно технологически ёмкого «вентиляционного оборудования» требуется немалое — примерно девять лунных месяцев. И потому уже на четвёртой неделе развития появляется первичный гортанно-трахейный вырост, на дистальном (дальнем, отдалённом) конце которого уже имеется пара утолщений, которые гистологи-эмбриологи именуют легочными точками или первичными бронхиальными почками. К завершению четвёртой недели формируются первичные правый и левый бронх. На пятой неделе эмбриогенеза происходит деление бронхов на ветви. Затем происходит дальнейшее достаточно быстрое деление бронхов, в результате чего образуется бронхиальное дерево лёгочной доли. К двадцать четвёртой — двадцать пятой неделям внутриутробного развития насчитывается уже около семнадцати порядков ветвей, а к моменту рождения их уже примерно двадцать семь. Бронхи, бронхиолы и. И с двадцати четырёх — двадцати пяти недель начинается внутриутробное развитие альвеол.

      Лёгочная альвеола — (от латинского alveolus — ячейка, углубление, пузырёк) — концевая часть дыхательного аппарата в лёгком, имеющая форму пузырька, открытого в просвет альвеолярного хода. Альвеолы принимают важнейшее, определяющее участие в акте дыхания: именно альвеолы осуществляют газообмен с лёгочными капиллярами. Каждый капилляр участвует в газообмене с несколькими альвеолами. Альвеолы представляют собой многоугольники. Они разделены межальвеолярными перегородками толщиной от двух до восьми миллиметров. Альвеолы в большинстве случаев изолированы друг от друга, но некоторые — сообщаются между собой благодаря отверстиям в межальвеолярных перегородках: «порам Кона». Интересные факты (дабы вы впечатлялись удивительным устройством собственного организма): общее количество альвеол в лёгких человека составляет порядка шестисот- семисот миллионов; суммарная площадь поверхности альвеол изменяется от плюс-минус (зависит от конкретно вашей «индивидуальной архитектуры») сорока метров квадратных на выдохе до сто двадцати метров квадратных на вдохе. То есть площадь альвеол одного-единственного человека меняется с квадратуры квартиры-студии для волка-одиночки до нормальной такой «трёшки» на полноценную семью. И всё это происходит совершенно незаметно для вас, когда вы читаете это, спите, валяетесь на диване или сидите в офисе.

      Альеолы — это очень важно! Без них — никак! Альвеолы — это то, ради чего в «Докторе Хаусе» (да и в реальной медицинской жизни) льются гормоны надпочечников (укоряющие развитие альвеол) в вены беременным мамашам, преждевременное родоразрешение которых необходимо по жизненным показаниям.

      Увеличивается у внутриутробного плода количество альвеол, увеличивается лёгочная капиллярная сеть, созревает дыхательная мускулатура. Внутриутробный плод совершает дыхательные движения. Как же он может «дышать» в водной среде?! А повторюсь: безупречная инженерия природы. В норме дыхательные движения внутриутробного плода происходят при закрытой голосовой щели — и околоплодная жидкость не поступает в его лёгкие. Зачем нужны тогда эти дыхательные движения плоду?.. Пощупайте свой бицепс. Есть? Молодец! Вы его развивали, вам не стыдно надевать короткие рукава(это просто красиво — хорошенький плотный бицепс), вы можете таскать тяжести. Вот для этого и нужны дыхательные движения плоду — они способствуют развитию его дыхательных мышц. Бодибилдинг, извините за выражение. Причём в данном случае — буквально: построение тела. Собственного тела. Без физкультуры никуда!

      Одним из самых важных факторов, способствующих созреванию лёгких плода, является синтез и секреция поверхностно-активных липидов — сурфактантов.(Это слово частенько можно услышать в отделениях неонатологии, особенно в отделениях неонатологической реанимации и интенсивной терапии, занимающимися, посреди всего прочего, выхаживание недоношенных и глубоко недоношенных детей. Именно с целью быстрейшего созревания сурфактантов и льются в вену кортикостероиды, что в сериалах «в медицинском интерьере», что в реальных лечебных учреждениях.) Сурфактанты регулируют поверхностное натяжение лёгких (как в целом, так и отдельных функциональных структур) во время вдоха и выдоха и поддерживают их в расправленном состоянии. Поверхностно-активный лецитин (основной компонент сурфактантов) обнаруживается в лёгких плода уже на двадцать второй — двадцать четвёртой неделях внутриутробного развития. В двадцать восемь недель он уже вырабатывается в достаточном количестве для того, чтобы лёгкие могли выполнять свою функцию и вне организма матери, в случае «если что», тьфу-тьфу-тьфу! Но, полагаю, вы знаете, что недоношенных и даже глубоко недоношенных новорождённых сейчас вполне успешно выхаживают. К тридцать четвёртой — тридцать восьмой неделям беременности количество поверхностно-активного лецитина возрастает до степени абсолютно нормального функционирования лёгких вне вспомогательных медицинских технологий.

      Ещё один интересный факт: во время родов организм внутриутробного плода/новорождённого секретирует повышенное количество не раз уже мною упомянутых кортикостероидов (гормонов надпочечников) — именно для того, чтобы ускоренно созрел эпителий лёгких, вырабатывающий сурфактанты. Или дозрел. Или даже на всякий случай — природа не жадная.

      Нервная система. Развитие структур головного мозга происходит в строго определённой последовательности по строго же утверждённому генетическому плану. В формировании структур головного мозга (впрочем, как и в формировании других органов и систем) наблюдаются периоды развития, характеризующиеся высоким темпом размножения клеток, синтеза белков и лёгкой повреждаемостью образующихся структур. Подобные периоды обозначаются термином «спурт».

      Спурт — (от английского spurt — рывок) — резкое кратковременное увеличение темпа, а также численная его характеристика. У уже рождённых детей наблюдаются периоды «округления» и «вытягивания», как любили ранее говаривать педиатры. Вот «вытягивание» — это спурт.

      Формирование центральной нервной системы начинается рано: развитие мозга плода идёт быстрее, чем развитие всех прочих органов. Уже на четвёртой неделе беременности образованы три мозговых пузыря — передний, средний и задний мозг. На пятой неделе происходит разделение трёх пузырей на пять отделов мозга. Передний мозговой пузырь структурируется в конечный мозг, из которого развиваются большие полушария, и промежуточный мозг, дифференцирующийся на таламус и гипоталамус. Задний мозговой пузырь подразделяется на продолговатый мозг и задний мозг, из которого образуются мозжечок и мост. Средний мозговой пузырь остаётся неразделённым.

      Спурт (рывок) образования нейронов (нервных клеток) происходит между десятой и восемнадцатой неделями беременности.

      Нейрон — это специализированная клетка нервной системы. Основной функцией нейронов является передача информации в форме электрических импульсов. Нейроны не могут делиться (в отличие от множества других клеток) и не могут заменять друг друга при повреждении. В связи с этим у нейронов куда большая продолжительность жизни, нежели у других специализированных клеток нашего тела. У нейронов очень высокая потребность в энергии, поэтому они не могут жить без кислорода и глюкозы (поэтому, когда мы заняты напряжённой умственной работой, нам хочется шоколада или сладкого чаю). Центральная нервная система человека содержит как минимум двести миллиардов нейронов (никто понятия не имеет, сколько их на самом деле, поэтому решили говорить «как минимум двести миллиардов» — примерно как звёзд во Вселенной). Каждый нейрон одномоментно взаимодействует с тысячами других нейронов. Подобная схема позволяет головному мозгу оценивать огромную сенсорную информацию, получаемую от всех пяти органов чувств — и реагировать соответствующим образом. Мы одновременно и слышим и видим, способны ощущать вкус и шершавость/гладкость поверхности, к которой прикасаемся; холод/жару; боимся высоты до головокружения, стоя на краю высокой скалы и в это же время вспоминая, выключили мы утюг и куда делась та долбанная бумажка, которую прислал пенсионный фонд. И так далее. Нейроны генерируют нервные импульсы, изменяя заряд клеточной мембраны. Если заряд уменьшается (например, из-за охлаждения), выработка импульсов снижается. Все эти «как минимум двести миллиардов» нейронов собраны в «электрические провода» нервов, которые пронзают от и до всё человеческое тело. ЦНС — самая сложная и самая основополагающая структура человеческого тела. Можно пересадить печень, почку, сердце. Но всё ещё нельзя пересадить мозг. Ни головной, ни даже спиной. И, полагаю, никогда нельзя будет пересадить. Мозг — это то, что делает каждого из нас собственно каждым из нас. Единственным и неповторимым.

      Полагают, что критический период созревания коры большого мозга приходится на промежуток между двенадцатой и шестнадцатой неделями беременности. Именно в этом промежутке регистрируются появления электрических импульсов в коре внутриутробного плода и его ответов на внешние раздражители. Так что читать вашему внутриутробному плоду сказки и начинать изучать с ним иностранный язык раньше двенадцатой недели не стоит. Шутка. Вообще не стоит. Пока ещё не те импульсы, и к внешним раздражителям вроде вашего голоса эти импульсы индифферентны. Но если вам нравится Моцарт — спокойно слушайте. Плоду всё равно. Его даже соседская дрель не беспокоит. Пока что импульсы реагируют исключительно на грубое механическое раздражение типа, тьфу-тьфу-тьфу, удар, или же на резкие и значительные перепады атмосферного давления. Так что просто не ходите туда, где предполагается давка и/или вас могут нечаянно или намеренно стукнуть. И воздержитесь от дайверских погружений и затяжных прыжков с большой высоты (в идеале — и от самолётов, летающих на большой высоте; на вертолёте над Большим Каньоном можете полетать, так и быть — если не боитесь высоты.) Обо всём этом я уже упоминала на наших долгих посиделках — теперь объяснила почему. Уже реагирует, да. Но реакции ещё не зрелые, не сформированные. Поберегите свой внутриутробный плод. И себя. Вы же не станете швырять новорождённого за борт моторки в надежде на то, что он научится плавать?.. Станете? Господи, как вам в руки попала эта книга?! Она для разумных! Как минимум — для нормальных. А тем, кто не будет швырять своё дитя за борт, но тем не менее хочет научить его плавать, скажу всего два слова: постепенность и терпение. Нервную систему, как и мускулатуру надо приучать ко всему постепенно и терпеливо. Устраивая какой бы то ни было стресс себе во время беременности (особенно между двенадцатой и шестнадцатой неделями) — вы устраиваете стресс и внутриутробному плоду. Только для него — гораздо больший. Потому что ваше тело уже помнит, что такое стресс — и знает, как с ним справляться. А его тело ещё ничего не помнит и ничего не знает. Вам не кажется, что в нашем беспокойном мире хотя бы внутриутробный плод заслуживает покоя? У вас хотя бы свет уже имеется. А ему темно.

      И может быть очень страшно — из-за вас. Тем более, что нервы внутриутробного плода в эти сроки в буквальном смысле слова обнажены.

      Миелинизация — обёртывание нейронных «проводов» в «изоляцию» миелиновых оболочек — происходит только во второй половине беременности. Примерно с двадцать пятой недели гестации начинаются очередные спурты развития ЦНС, которые бурно усиливаются сразу же после рождения. Понятно почему, да? На новорождённое дитя стремительно и одномоментно накидываются и тебе свет, и тебе непокой, и тебе смена температурных режиморв, звуки, стуки, грюки, объятия, памперсы, лохматая футболочка от тёти, зловещая погремушка от дяди, и нелепая колыбелька, коронованная жуткими вертящимися пищащими чучелами совершенно неадекватных расцветок — от любимой бабушки. И так далее, и тому подобное. Весь чувственный мир. Со всеми его прелестями и неприятностями.

      На двадцатой неделе внутриутробный плод уже совершает глотательные движения. На двадцать четвёртой неделе внутриутробный плод уже моргает в ответ на виброакустические раздражения (так что не надо громко визжать, завидев мышь или новую крокодиловую сумку у подруги!) К двадцать восьмой неделе беременности у внутриутробного плода можно выделить три функциональных состояния: активное, спокойное и промежуточное. К тридцать второй неделе они преформируются в более устойчивый цикл «активность-покой». Синхронно с фазами цикла изменяется и выраженность вегетативных реакций внутриутробного плода (сердечной деятельности, двигательной и дыхательной активности, моторно-кардиального рефлекса). В период фазы покоя они угнетаются (это не страшное слово, можете заменить его на «затормаживаются»), в фазу активности — активируются. Тут уже всё «по взрослому». Бодрствование. Сон.

      Хочу особо отметить, как-то внедрить в ваше сознание. Возможно сейчас придётся разбить стакан или лампочку. Бздыщь! Всё, все внимательно слушают? Говорю: в отличие от всех других органов и систем, критический период развития которых всех скопом завершается уже в первые восемь недель беременности, созревание мозга и всех его структур продолжает до конца беременности и такие отделы, как например, кора большого мозга внутриутробного плода, его мозжечок — очень ранимы и в последние недели беременности. Так что избегайте всевозможных стрессов. Как физических, так и психологических. Хотите именно сейчас повоевать за мир во всём мире, за социальную справедливость или за неведомого вам лично депутата-делегата или другого какого стебаната?.. А я вам сейчас из старичка Ницше напомню (тем более, что-то его давненько не было!):

      Любите, пожалуй, своего ближнего, как себя, — но прежде всего будьте такими, которыелюбят самих себя. [14]

      Да, самих себя. Внутриутробный плод — неотделимая часть вас. Вы у себя одна. Он у вас один (ну два, ну три — если вы прибегли к ЭКО). А депутатов и несправедливостей — было, есть и ещё будет и будет. Так что берегите прежде всего себя и своего будущего ребёнка. За мир во всём мире, за права геев и животных, а также против всех вместе взятых кровавых режимов побороться ещё успеете. Честное слово. Кровавых режимов всегда с лихвой. За десять лунных месяцев ещё не успеют без вас всех победить. Даю вам честное благородное слово! А сейчас постарайтесь без толп, автозаков и ОМОНа. Без плачущей матушки и визжащей свекровушки (виброакустические раздражители!) В общем, взвешивайте пользы и риски. Если у вас самой с ЦНС в виде коры головного мозга и прочих немаловажных структур всё в порядке — вы не станете рисковать центральной нервной системой своего будущего дитя.

      Нейроэндокринная система. Функции нервной и эндокринной систем крепко взаимно связаны. Что понятно уже из самого слова «нейроэндокринная». Они развиваются сопряжёно. Например, развитие гипоталамо-гипофизарных областей напрямую связано с развитием регулируемых ими эндокринных желез. И обратно. Да, именно «и обратно», а вовсе не «наоборот». Потому что ЦНС и эндокринные железы очень взаимообратны, и равнозначно подвержены управлениям, влияниям и капризам друг друга. Чуть что не так с аденогипофизом — тут же становится «не так» в половых железах. Чуть что не так с щитовидной железой — немедленно реагирует мозг. И так далее томов на тысячу очень узкоспециальной научной литературы. Поэтому просто ещё раз скажу: берегите себя и свой внутриутробный плод от стрессов, волнений, перегрузок и непривычных раздражителей. (Бог уж с ними, с плачущей матушкой и визжащей свекровушкой — эти раздражители уже привычны вам, как «тыгдым-тыгдым» привычен бабуленьке, живущей у железнодорожного полотна.)

      Выделительная система. Основным экскреторным (выделительным, собственно) органом в период внутриутробного развития плода является конечно же плацента. Но и почки плода со временем подключаются. Почки обеспечивают водно-электролитный гомеостаз. Что такое «гомеостаз» все знают/помнят?

      Гомеостаз — в физиологии: относительное динамическое постоянство состава и свойств внутренней среды и устойчивости основных функций организма.

      «Водно-электролитный» с некоторой натяжкой можно «перевести», как «водносолевой».

      Почки у плода начинают формироваться на пятой неделе внутриутробного развития. Точнее, закладывается «фундамент» почек. Нефрогенез — собственно образование необходимых для работы функциональных структур, — начинается на седьмой-восьмой неделях беременности и продолжается до тридцать второй — тридцать четвёртой недель. Но уже на девятой — четырнадцатой неделях в почках плода имеются хорошо дифференцированные клубочки и проксимальные извитые канальцы.

      Почечный клубочек состоит из множества (около пятидесяти, плюс-минус) петель капилляров (разветвляющихся из приносящей артериолы и сливающихся в артериолу уносящую), образующих фильтр для жидкости. В почках взрослого человека примерно полтора миллиона клубочков, за сутки фильтрующих около ста двадцати — ста восьмидесяти литров жидкости.

      В проксимальных извитых канальцах происходит активная реабсорбция (обратное всасывание) значительной части воды — из первично отфильтрованной почечными клубочками, — а также ионов, практически всей глюкозы и белков.

      И почечный клубочек и проксимальный извитой каналец входят в состав нефрона — структурно-функциональной единицы почки.

      (Нефрон — штука куда более сложная и анатомически, и гистологически, и биохимически, и физиологически — но как для популяризации я и так выдаю достаточный объём информации, а кто захочет стать эмбриологом-гистологом — пусть идёт в профильное высшее учебное заведение, лично я такое желание только приветствую. Или в биохимики. Вот и ваша мама не против, она не хочет, чтобы вы в принцы датские подались.)

      Количество нефронов в почках плода растёт (как и все остальные структуры) и уже к двадцатой неделе беременности в мочевом пузыре плода (да-да, у него уже есть мочевой пузырь!) обнаруживается моча. Постепенно диурез плода возрастает.

      Диурез — количество мочи, выделенное за определённый промежуток времени (сутки, час, минуту) и к концу беременности диурез плода достигает шестисот миллилитров (опять же - плюс-минус с поправкой на индивидуальные особенности самого плода и с оглядкой на то, что творит с собой мама). Моча плода очень гипотонична (она ещё, собственно говоря, не моча, а бессолевая вода), легко включается в круговорот воды в системе «плод — околоплодные воды — мать», поэтому пугаться не надо на тему «ой, моча!» — пугаться надо, когда её нет. А когда моча есть — значит с развитием выделительной системы всё отлично. Плод, мама и плацента в полном гомеостатическом адеквате.

      Откуда у плода моча? То есть корректнее будет уточнить: «А что именно почки фильтруют? Плод же не пьёт!» Ну, очень даже пьёт. Уже с двадцатинедельного возраста внутриутробный плод заглатывает околоплодные воды. В среднем по двадцать миллилитров в час — или около половины литра в сутки. Это нормально. Поскольку пить ему кроме околоплодных вод и нечего. Так что следите тщательней за тем, что пьёте вы! Именно мать — поставщик всего того, что потребляет плод тем или иным способом. Это понятно, но считаю не лишним ещё и ещё раз напомнить.

      Почки плода — не только фильтры (пока ещё не слишком полноценные, но для того и существует плацента, и пока у внутриутробного плода не сформируется и не начнёт должным образом функционировать всё, что должно — плацента не постареет). Ещё почки плода синтезируют разнообразные очень важные вещества, как, например: ренин, эритропоэтины, простагландины, уже функционирует система «ренин-ангиотензин», ответственная (в том числе) за уровень кровяного давления. В общем и целом, всё «по-взрослому». Даже мочевыделение у внутриутробного плода зависит от фаз цикла «активность-покой». Как и у вас. В норме. Если вы стали слишком часто бегать по ночам в туалет — лучше обратитесь к врачу. Даже если вы не беременная. Особенно — если вы не беременная.

      Желудочно-кишечный тракт. Желудок начинает формироваться в конце четвёртой недели развития. К девятой-десятой неделям уже принципиально сформирована сосудистая система печени (печень плода располагается на пути мощного потока крови, поступающего к сердцу по пупочной и воротной венам, и благодаря сильно развитой капиллярной сети паренхимы печени, она играет очень важную роль в регуляции венозного возврата к сердцу и объёма крови; дан у взрослых печень не только для того, чтобы «пить или не пить», а выполняет огромный массив разнообразных функций!). Сосудистая система печени и у внутриутробного плода может функционировать, как у уже рождённого человека: в качестве временного депо крови, предотвращая перегрузку сердца. У плода, как и у взрослого человека, пищевые субстанции поступают сначала в печень, но у плода они попадают в кровообращение не из кишечника, а из... правильно!

      Из плаценты.

      Печень плода растёт ударными темпами (ничего удивительного, у него всё так растёт), увеличиваясь с двадцатой по сороковую неделю в семнадцать раз! Особенно темп её прироста возрастает после тридцать четвёртой недели. Печень плода является основным источником гемопоэза (кроветворения) в середине беременности. Об этом я уже говорила. «Очистительную» же функцию печени во время внутриутробного развития берёт большей частью на себя плацента. Ещё печень синтезирует гликоген. И в последнем триместре беременности содержание гликогена в печени плода резко возрастает и его количество как минимум в два раза превышает количество гликогена в печени взрослого человека. Почему? Гликоген — углевод. А углеводы у нас что? Грубо говоря: энергетики. Роды, милые женщины, это не только для вас испытание. Роды — это испытание в первую очередь для него, для внутриутробного плода. Чтобы из внутриутробного плода стать новорождённым человеком ему придётся сделать ох какой нехилый анатомический, физиологический и биохимический рывок. И для всего этого необходимо адекватное количество топлива, преобразующегося в энергию. Гликоген — это топливо. Биохимическая переработка гликогена превращает топливо в энергию.

      Поджелудочная железа. Очень важная железа. Все знают (не могут не знать!), что в поджелудочной железе, помимо всего прочего, синтезируется инсулин.

      Инсулин — (от латинского insula — остров), — гормон белковой природы, вырабатываемый Р-клетками — клетками Лангерганса- островков поджелудочной железы. Инсулин снижает содержание сахара в крови, задерживая распад гликогена и синтез глюкозы в клетках печени. В то же время инсулин повышает проницаемость клеточных мембран для глюкозы, способствуя её переходу непосредственно в ткани.

      Так что и поджелудочная железа — орган, без которого человеку ну никак. Инсулин является основным гормоном роста плода. Содержание инсулина в крови у плода сопоставимо с его содержанием в крови новорождённого. Инсулин из крови матери не проходит (или почти не проходит) через плаценту в кровь плода.

      (Но, тем не менее, сахарный диабет у матери — это очень серьёзный повод для беспокойства, как и любая экстрагенитальная — «внеполовая» — патология. И уж точно: беременность на фоне любого из сахарных диабетов — достаточно тяжёлый стресс для организма; за биохимическими и гормональными перестройками не все здоровые дамы поспевают, что уж говорить о тех, у кого биохимия и без беременности нарушена.

      Поэтому беременность на фоне любой эндокринной патологии, — ив особенности сахарного диабета! — требует серьёзной врачебной курации. Прятаться от докторов, искать поддержку в разнообразных сектах — преступно и по отношению к себе и по отношению к возможному будущему ребёнку. Будете вести себя как страус — может так статься, что не будет ни ребёнка, ни вас! В конце беременности, накануне родов плод реагирует на увеличение глюкозы в его крови (которая, в свою очередь, обусловлена увеличением уровня гликогена в печени) усилением выработки инсулина. У плодов здоровых матерей эта реакция выражена слабо, а вот у плодов тех матерей, матери которых больны сахарным диабетом.)

      Ну вот, обзорная ознакомительная экскурсия по гистологии-эмбриологии, а также анатомии и физиологии эмбриона/плода (и даже взрослого человека, если учесть все наши информационные вставки, напоминания и проч.) считаю более чем достаточная для получения общего представления. Для того чтобы понимать, о чём в принципе говорят врачи и специалисты лабораторий. Но вовсе не для того, чтобы моим милым, умным и образованным собеседницам-читательницам самим становиться врачами и специалистами. Я знаю, что Земля вращается вокруг Солнца; что кометы движутся по орбитам, имеющим форму эллипсов, парабол и гипербол; я даже в курсе, что «меридианный круг» — это инструмент для определения точного положения звёзд, — но всё это вместе взятое и многое другое (вроде посещения опытной площадки гелиолаборатории Энергетического института) не делает меня астрономом. Я знаю, что утконосый динозавр — самый крупный двуногий динозавр, я даже видела его скелет в Палеонтологическом музее Москвы — но это не делает меня палеонтологом. Полагаю, мои аналогии прозрачно намекают. И, тем не менее, ещё раз напоминаю вам, что наша книга/лекция/беседа/посиделки — всего лишь обзорная популярная экскурсия, а вовсе не практическое руководство.

      (Кстати, раз уж речь зашла о популярных знаниях, о в меру приличном общем образовании и о вопросах дисциплины и самодисциплины в контексте воспитания детей (см. нашу ГЛАВУ ТРЕТЬЮ): приобретите в букинистическом магазине Детскую Энциклопедию для среднего и старшего возраста издательства Академии Педагогических Наук РСФСР, десятитомник, 1958–1961 гг. издания. И читайте по вечерам вслух. Вместе с ребёнком. Да, это труднее, чем подарить дитяте на Новый год айпад, чтобы оно вас не трогало, пока вы обсуждаете с ни разу не виденной вами френдессой совершенно ненужную вам ситуацию или флиртуете с незнакомым вам френдом, потому что ваш собственный муж уже давно с вами не флиртует (как давным же давно не флиртует незнакомый вам френд со своей собственной женой). Но во-первых, сама станете подкованней в иных вопросах. Во-вторых, ваше чадо станет развитее, будет уважительней относится к вам, а также поймёт, что ни один Интернет-ресурс, ни одна социальная сеть не заменит роскоши человеческого общения. А там, глядишь, и муж за стол подтянется, как минимум, чтобы не чувствовать себя дураком, общаясь, в свою очередь, с никогда не виденной им партнёршей по Интернет-спаррингу (очень даже может быть, что той самой женой вашего Интернет-френда). Да, я моралист! Да, я за возвращение семьи за большой стол в гостиной! Да, я за возвращение всех видов флирта и всего многообразия секса в супружеские спальни! Да, я за работу всех, извините, членов семьи side by side! Ия — за знание не из википедий. Но я — не против Интернета. Потому что за последние десять лет Интернет познакомил меня с немалым количеством хороших, умных, талантливых людей. В том числе — с моей землячкой, иллюстратором нашей книги. Я за здоровый ноосферический баланс живого общения и общения online. Но сбалансировать своего ребёнка можете только вы сами — как минимум до поры до времени. Поэтому купите Энциклопедию. Но не для галочки в родительскую карму. Не для полки. А для активного совместного прочтения. Будьте честны: согласитесь — вам тоже не повредит. Не то в последнее время мне всё чаще кажется, что иные человеческие особи стали напоминать кроманьонцев. Кроманьонцев с домами, под завязку затаренными современной высокотехнологичной бытовой техникой, с автомобилями, с эппловскими девайсами, с «Визами» и визами, но всё равно — кроманьонцев. При таковой тенденции нарастает вероятность правоты постапокалиптических фантастических опусов, где со всех сторон муссируется полное отупение человеческой биомассы на фоне супертехнологических интерьеров. Так что если не хотите, чтобы ваши дети стали неандертальцами — чаще вспоминайте не только о том, что Земля вращается вокруг Солнца, но ещё и о том — почему. И вот только не надо уже набирать в поисковике запрос: «Почему Земля вращается вокруг Солнца». Книга — источник знаний! Давняя, хорошо выверенная и дельно откорректированная книга.)

      А теперь прошу бегло осмотреть следующую «экспозицию» нашей «выставки».

      Функциональная система «мать — плацента — плод».

      В процессе эмбриогенеза (развития эмбриона) и фетогенеза (развития плода) происходит постоянное развитие (и смена: монтаж — демонтаж) функциональных систем, обеспечивающих развитие эмбриона и плода на каждом этапе внутриматочного существования, а также создающих условия для последующего выживания новорождённых. И, разумеется, что в создании всех этих мобильных (но очень прочных и важных) систем по генплану, утверждённому глубокоуважаемым главным инженером Природой, участвует в первую очередь мать — универсальный склад строительных материалов и не единожды отработанных схем анатомической, физиологической, биохимической и прочих логистик. Организм матери во время беременности приспосабливается к эмбриону/плоду. И система «мать-плод» очень существенно отличается от других известных в биологии форм совместной жизни двух организмов. Генетически запрограммирована строгая последовательность не только развития органов и систем эмбриона/плода, но и процессов адаптации к гестации (беременности) материнского организма, происходящих в полном соответствии с этапами внутриутробного развития эмбриона/плода. Никогда более в последующей совместной жизни людей не встречается таковой безупречно откалиброванной синхронности, подобной слаженности действий!

      Например, получение кислорода обеспечивается гемодинамической функциональной подсистемой системы «мать — плацента — плод». Гемодинамическая подсистема. Минуточку!..

      Гемодинамика — движение крови по сосудам, возникающее вследствие разности гидростатического давления в различных участках сосудистой системы. Разность давлений обеспечивается нагнетательной функцией сердца, выбрасывающего в сосудистую систему при каждом сокращении. Кровь выбрасывается в замкнутую сосудистую систему, оказывающую сопротивление движению крови вследствие трения крови о сосудистую стенку и вязкости самой крови.

      (Как тут не помянуть в очередной раз приснопамятного доктора Хауса? Причём одну и ту же цитату во второй раз: «Вы думаете, как врачи. А я хочу, чтобы вы думали, как сантехники!» А если серьёзно, врачи просто обязаны уметь думать и как сантехники, и как физики, и как химики, и как биологи, и как психологи, и как переговорщики, и как педагоги. Врачевание — очень комплексная наука, очень многокомпонентное ремесло, невероятно синтетическое искусство. Не надейтесь освоить врачевание с помощью Интернета и научно-популярных книг.)

      Гемодинамическая подсистема развивается первой, в самом раннем онтогенезе. В гемодинамической подсистеме одновременно «монтируются» два независимых кровообращения: фетоплацентарное: плод-плацента и маточно-плацентарное: матка-плацента. То есть, в плаценте существуют два потока крови:

      1. Поток материнской крови, обусловленный гемодинамикой матери;

      2. Поток крови плода, зависящий от реакций его сердечно-сосудистой системы.

      Можно было бы долго восхищаться конструкцией этих потоков, разглагольствовать об уникальности их биомеханики, но скажу только одно: в зависимости от состояния активности матери и плода, в каждом из этих независимых потоков перераспределение происходит таким образом, что оксигенация плода остаётся в пределах нормы! Всё так устроено, что направлено не только на выживание, но и на хорошее самочувствие плода.

      Оксигенация — включение кислорода в любую химическую или физическую систему. Или говоря «по-человечески»: насыщение тканей организма кислородом.

      Ещё одна очень интересная, своеобразная и неповторимая часть системы «мать — плацента — плод»: эндокринная функциональная подсистема. Это особенно показательно прослеживается на примере синтеза эстриола. (Ой, ну как тут не вспомнить чудесный ситком «Теория Большого Взрыва»: «вот была бы ты нейробиологом, тебя бы согнуло от хохота!» — в смысле, будь вы профильными специалистами, вы бы меня с ходу поняли и одобрительно покивали головами на моё «особенно показательно прослеживается на примере синтеза эстриола».)

      Эстрогены — женские половые гормоны (эстрадиол, эстриол, эстрон), вырабатываемые фолликулами яичников, плацентой, корой надпочечников и семенниками. По химической природе — стероиды: стимулируют рост и развитие женских половых органов и вторичных половых признаков у женщин (и самок высших животных, конечно же). Ближайшие биогенетические предшественники андрогенов (мужских половых гормонов). (Это не женщина — из мужского ребра! Это мужчина — из гормонов женщины!) Мужчинам женские половые гормоны необходимы (семенники, да, те, которые в яичках — вырабатывают эстрогены): эстрогены, вырабатываемые в семенниках мужчин регулируют выработку гонадотропина гипофизом и играют важную роль в мужской фертильности (плодовитости). Мужчины, лишённые а-рецепторов эстрогена — бесплодны.

      Эстриол — женский половой гормон из группы эстрогенов. По физиологической активности на порядок слабее прочих своих «собратьев»: эстрадиола и эстрона. Во время беременности необходим и матери и плодам обоих полов. Эстриол — главный эстроген беременности, выполняет и контролирует массу функций. Является одним из достоверных маркеров нарушения течения беременности у матери и сбоев в развитии плода.

      Итак, о показательности: ферментные системы, нужные для продукции эстрогенов, распределены между плодом (его надпочечниками и печенью), плацентой и надпочечниками матери (сложное, мягко сказать, биоинженерное перекрестье). Первый этап в биосинтезе эстрогенов во время беременности происходит в плаценте. Второй этап: образовавшийся гормон-предшественник (прегненолон) из плаценты поступает в надпочечники плода, превращаясь в них в следующую форму гормона (дегидроэпиандростерон — ДЭА). Третий этап: ДЭА с венозной кровью возвращается из надпочечников плода обратно в плаценту, где под влиянием очередных ферментных систем подвергается следующим химическим реакциям и становится эстроном и эстрадиолом. И затем, — четвёртый этап, — после сложного гормонального обмена между организмом матери и плода эстрон и эстрадиол превращаются в эстриол, являющийся основным эстрогеном фетоплацентарного комплекса.

      (Фетоплацентарному комплексу и плоду нужна именно эта, слабая форма эстрогена. Как стройной девушке нужны куда меньшие веса для создания рельефа стройных рук, нежели тяжеловесному «качку» для наращивания мышечной массы. Не слишком корректная аналогия, потому как юная девица может обойтись без гантелей — ну, просто тощие ручки, просто «худая корова — ещё не газель», а вот плоду без эстриола никак! Но при всей притянутости аналогии — она наглядная. И раз уж мы заговорили о химии: если вы видите на продуктах наклейки типа «без химии!» (так частенько для лохов любят именовать так называемые органические продукты, хотя в самом что ни на есть «органическом» яблоке есть всё те же соли железа, фосфора, кальция, а также медь, цинк, марганец, кобальт, калий, никель, молибден, марганец — то есть самая что ни на есть химия!) — знайте, это продукты даже не инопланетного происхождения, это продукты из другой Галактики и предназначены для инакогалактических же форм жизни! В нашей Галактике всё построено «на химии». Потому не поленюсь ещё раз напомнить о научнопопулярной книге Айзека Азимова: «Строительный материал Вселенной. Вся Галактика в таблице Менделеева», как минимум для того, чтобы вы внесли её в список обязательного чтения для вашего будущего ребёнка. В идеале — совместного; причём наряду с другими книгами Азимова — такими, как «Конец Вечности»: во-первых, очень развивает мышление и воображение; во-вторых, сразу становится ясно, откуда ноги у иных сценариев прекрасного сериала «Доктор Кто» растут.)

      Рост плода является интегративным показателем функционирования системы «мать — плацента — плод» и, соответственно, показателем его развития. Рост плода неравномерен в принципе. (Мы с вами уже говорили о спуртах — рывках; да, для нервной системы они особенно характерны и на её примере наиболее показательны, но в смысле роста — спурт наш вечный спутник. Да и не только в смысле роста. Вся наша жизнь — так или иначе сплошные рывки.) Рост внутриутробного плода определяется следующими факторами:

      1. Основным: генетически закодированным в самом плоде потенциалом роста;

      2. Состоянием матери;

      3. Состоянием плаценты;

      4. Логически следующим из второго и третьего: интенсивностью маточноплацентарного кровообращения.

      Рост плода в основном линеен, но темп его в разные триместры беременности различен. Инкремент роста — прирост на единицу массы — вначале интенсивен, достигает пика примерно на десятой неделе, затем уменьшается (надеюсь, никто не испугался слову «уменьшается», потому что хорошо знает разницу между абсолютными и относительными показателями. В данном контексте «абсолютный показатель» — это всего лишь ни о чём не говорящая цифра, а «показатель относительный» — это очень важный параметр, привязанный к контексту. Сто килограммов — это для нас какой-то абстрактный центнер. Центнер чего? Лебяжьего пуха? Сена? Шоколада? А вот сто килограммов живого весу при росте этого живого весу полтора метра вместе с кепкой — это уже ого-го! Это уже надо сильно меньше жрать, чем вёдрами и сильно больше двигаться, чем комплекс упражнений для дивана с пультом.) Абсолютное увеличение массы плода, определяющее возрастающее потребление им питательных веществ (и, пожалуйста, не путайте питательные вещества для плода с продуктами питания для себя!), измеренное в прибавке массы за неделю, а также увеличение потребности плода в кислороде ускоряется после пятнадцатой недели. Ещё парочка «ростовых спуртов» (двадцать шестая — двадцать седьмая и тридцать седьмая — тридцать восьмая недели) — и темпы прироста массы плода снижаются и после последнего спурта в норме остаётся на низком уровне вплоть до самых родов.

      Понятно, что за пару недель до родов уже начинается физиологическая (это которая нормальная, не путайте физиологическую с патологической) относительная плацентарная недостаточность, возникающая в результате естественного уменьшения интенсивности маточно-плацентарного кровообращения — плацента «стареет». Она отработала своё. Рост плаценты замедляется раньше, чем рост плода. К концу беременности маточно-плацентарно-плодовое кровообращение уменьшается. Это осложняет обменные процессы между матерью и плодом. И, разумеется, этот мудрый эволюционный механизм отодвигает внутриутробный плод начать своё движение в сторону новорождённости.

      (Будь всё прекрасно и замечательно и дальше, всё так же тихо, темно, уютно и сыто — кто бы из плодов захотел стать новорождённым человеком? Даже взрослые бывают настолько ленивы, что пока слегка не перекроешь кислород — иные человеческие особи так никогда и не встанут с того пресловутого дивана, на который заботливая мама/жена/подруга подносит горячие сдобные булочки и холодное пиво. Женщины, учитесь у природы! Как можно чаще перекрывайте половозрелым мужским особям кислород — нехай пошевелятся, только здоровее будут!)

      Отношение массы тела плода к его росту тоже отнюдь не незыблемая константа. И динамика изменений обусловлена опять же генетически: как генетикой самого плода, так и генетикой матери (генетика отца тут скорее вторична — опосредованно через его генетическую часть в плоде). Из накопленного эмпирического опыта: у матерей высокого роста новорождённые весят как правило больше, чем у матерей миниатюрных (даже если отец к миниатюрной мамаше прилагается двухметровый); при первой беременности масса плода (опять же — как правило, не без исключений конечно же) меньше, чем при повторной беременности. И оба эти явления имеют своей целью что? Правильно: в первую очередь сохранение здоровья матери. Понятно же, что низкорослой даме нелегко рожать длинного младенца, а первые роды тяжелее последующих — в норме. (Про норму просто напоминаю тем дамам, которые уже усмехнулись и начали излагать свои, разумеется, небезынтересные истории об исключениях, которые, как известно, лишь подтверждают правила.) Основной стимулятор роста плода — как уже было сказано выше, — инсулин. Инсулин усиливает липогенез плода («производство» жировой ткани), оказывает анаболическое влияние (усиление обменных процессов в сторону «строительных», а не «демонтажных») на белковый метаболизм (собственно обмен веществ) плода. К слову, именно поэтому у мам с сахарным диабетом рождаются тучные дети — гиперинсулинизм у матери является основной причиной увеличения массы тела плода.

      Я приведу здесь одну из таблиц росто-весовых показателей для внутриутробного плода в зависимости от срока беременности:

         

      Но я это сделаю исключительно для наглядности восприятия вами плюс-минус динамики росто-весовых изменений внутриутробного плода. А вы должны мне поклясться на чём угодно, кроме Библии (потому что в ней написано «Не клянись!»), что не будете примерять эту таблицу на себя. Как не будете примерять на себя платье сорокового размера, если сами давно и прочно пятидесятого. Что перед тем, как падать в обморок, получив результаты УЗИ, не совпадающие с этой УСРЕДНЕННОЙ таблицей, вы вспомните, что все люди разные, что на физкультуре лично вы стояли в конце (в начале, в середине, вообще были освобождены от физкультуры, учились в спортивном интернате); и что самих этих таблиц существует невероятнейшее множество и грамотный врач акушер-гинеколог, в должном объёме владеющий биофизическими методами исследований имеет немалый опыт и только его вам и надо слушать, только с его текстами по каждому вашему индивидуальному случаю (и индивидуальному случаю вашего внутриутробного плода) вам должно сверяться. Не со стандартной таблицей из книги, популяризирующей некоторое знание с целью повышения уровня вашего общего (не путать со специальным врачебным и специализированным/высококвалифицированным акушерско-гинекологическим!) образования. Есть сувенирный глобус, а есть — топографические карты. Вы не будете прокладывать свой путь из пункта А в пункт Б карельской тайги по сувенирному глобусу, несмотря на то, что все континенты и океаны на нём отображены верно. Равно как не будете сопоставлять рост-вес вашего внутриутробного плода с этой таблицей, хотя она и среднестатистически верна. Спасибо!

      …Разнервничалась, как будто сама беременная… Тьфу-тьфу-тьфу! (О контрацепции непременно поговорим в другой главе, я помню!)

      Но, кстати, прямо в названии этой главы заявлено: ПРО ПОЧЕМУ ВЧЕРА ВЫ ХОТЕЛИ СЪЕСТЬ ЛОЖКУ ДЁГТЯ И ЗАМАРИНОВАТЬ ДОХЛУЮ САРАНЧУ ПРЯМО В ЖИВОЙ СОСЕДКЕ.

      Так что пора поговорить и об изменениях в организме самой беременной женщины. Более прицельно нежели мы уже говорили в контексте «построения» организма плода и некоторых аспектах функционирования уникальной системы «мать — плацента — плод».

      Итак, как уже даже самые отъявленные второгодники на самых задних партах догадались: жизнедеятельность организма беременной женщины направлена на создание и обеспечение оптимальных условий для развития внутриутробного плода.

      Начиная с оплодотворения яйцеклетки и нидации (имплантации) оплодотворённой яйцеклетки и вплоть до самого рождения ребёнка, требования оплодотворённой яйцеклетки — эмбриона — внутриутробного плода — постоянно возрастают, перестраивая организм матери «под себя», заставляя его совершенствовать адаптационнокомпенсаторные механизмы, обеспечивающие правильное развитие. Именно от матери плод получает необходимое и достаточное количество кислорода, белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ, гормонов и прочей необходимо химии (и мы снова помним о том, что «есть для двоих» не равняется «есть за двоих»!). В свою очередь, продукты жизнедеятельности оплодотворённой яйцеклетки — эмбриона — внутриутробного плода поступают в организм матери и выводятся её выделительной системой. Понятно, что такие процессы — постоянно претерпевающие изменения! — определяют совершенно новый уровень гомеостаза, отличный от гомеостаза небеременной женщины. Перестройка жизнедеятельности организма беременной женщины затрагивает все органы и системы — от ЦНС до опорно-двигательного аппарата.

      Центральная нервная система (ЦНС). Матка — если вы до сих пор не были в курсе, — чрезвычайно богата нервными рецепторами. Куда богаче, чем можно было бы ожидать от непарного гладкомышечного полого органа. Ну, обилие нервных структур понятно, если вспомнить главное предназначение этого органа. И вот с самого начала плодное яйцо вызывает раздражение интерорецепторов матки и, как следствие, возникает постоянный источник афферентной импульсации.

      Афферентный нервный импульс — импульс, идущий от рецепторов органа в головной мозг.

      «Постоянный источник афферентной импульсации» в переводе с умного на ОБС («одна баба сказала») означает «головной мозг начинает подглючивать». Он должен сформировать в срочном порядке достаточное количество отменного качества новые рефлекторные дуги, которые составят важнейшую и неотъемлемую часть развития беременности. Это состояние «мозгового беспредела» известно как доминанта беременности и её существование доказано энцефалографическими исследованиями. В первом триместре гестационного процесса отмечается понижение коры возбудимости большого мозга (да-да, мы во время беременности немного таки тупеем, что поделать.), что приводит к повышению рефлекторной возбудимости подкорковых центров и спинного мозга (ага, зато у нас инстинкты, интуиция и навыки выживания изначально круче, чем у мужчин, сто раз небеременных!) Во втором триместре возбудимость коры и подкорковых центров находятся примерно на одном уровне, а в третьем триместре возбудимость коры большого мозга (полушарий, собственно) повышается и остаётся на высоко-сообразительном уровне некоторое время. За неделю-полторы до родов возбудимость коры снова снижается — очередное спасибо гениальной Природе. Не снижайся активность коры больших полушарий, родовую боль было бы не перенести. А так — ничего. Кстати, опять же эмпирически: чем глупее «по жизни» тем проще (при условии хорошего физического здоровья) рожать. Потому все эти самки, которые штурмуют Интернет восторженными «мимими!» на предмет успешных родов в ванну — они чаще всего невыносимо глупы и всё, на что и во внебеременном состоянии способен их мозг: это скрапбукинг где-нибудь на окраинах Бали (при условии хотя бы как-то что-то зарабатывающего самца). Нет, не поймите меня неправильно! Я ничего не имею против глупых самок, скрапбукинга и даже родов глупых самок в океанические воды! Глупые самки очень украшают жизнь, а кто ни разу не купил сюсипусечную открыточку — пусть первым бросит в меня лист картона! Но если ваша жизнедеятельность хоть сколько-нибудь интеллектуальна, если вы пользуете кору вашего головного мозга не только на написание идиотских прокламаций, а таки ею — корою, — трудитесь, то мой вам добрый совет: не рожайте под стогом! Вовсе не потому, что ваши гениталии устроены иначе, чем у прекрасных глупых самок. А именно потому, что у вас несколько по иному устроена кора головного мозга. И даже снижая восприимчивость к афферентации накануне достаточно долго эпизода выраженной боли, ваши извилины не смогут так, грубо говоря, «разгладиться», как они по ходу жизни разглажены у наших прекрасных глупых самок.

      Вы думаете, им не «не так уж и больно» из-за океанических вод, бубна и благовоний? Им «не так уж и больно», потому что структуры, ответственные в человеческом организме за «думать» и за «воспринимать боль» — кое-где некоторым образом синхронизированы и «поют» в унисон. И у вас эти структуры более восприимчивы как к разумной деятельности, так и, увы, к боли. Чем вы умнее — тем вам больнее. И это касается не только душевной боли, но и боли самой что ни на есть физической. Червяка можно вообще пополам разрезать — ему не только не будет больно, но ещё и в разные стороны поползут два червяка. Погодите, у меня есть очень даже подходящий к случаю детский стишок (написанный в те самые мои прекрасные годы, когда я хотела стать и писателем, и врачом, и путешественником и вообще думала, что всё возможно; впрочем, скажу вам по секрету, я и сейчас так думаю своей хорошо развитой корой больших полушарий; всё возможно, если дорожить своим здоровьем и прожить достаточно долго):

      ЧЕРВЯК

      Беспричинно улыбаясь,

      Дефилирует червяк — 

      Между ним и паровозом 

      Восемьсот тринадцать шпал...

      Беспричинно улыбаясь,

      Дефилирует червяк — 

      Между ним и паровозом 

      Переезд. Смотритель в нём.

      Огород, капуста, зелень, — 

      Не об том...

      Когда шпал осталось сорок 

      Паровоз издал гудок.

      Не помог.

      Длинный, как на Амазонке 

      Змеи ползают, гудок 

      Не помог...

      Беспричинно улыбаясь,

      Безмятежны, как река,

      Вдаль к далеким альбионам 

      Поползли два червяка.

      Не слишком лирическое отступление от темы изменений в центральной нервной системе беременной. Мой очередной, длинный, как амазонские змеи гудок, стишок был направлен на очередное убеждение нормальных, хотя бы в меру разумных, женщин в том, что рожать, не опираясь на страховку врачебной помощи и возможностей современной медицины как минимум — глупо, как максимум — преступно. Инфантицид (детоубийство) — деяние наказуемое. Разумеется вменить нашим прекрасным глупым человеческим самкам можно лишь неосторожность (или же то, что они таки просто-напросто самки, а у животных наблюдается инфантицид при некоторых изменениях условий обитания и даже считается нормой), но от этого убийство менее убийством не становится (а я бы даже предложила сменить формулировку «неосторожность» на «предварительный сговор с группой лиц», если речь идёт о психокультах и сектах, ну да я не законодатель, так что всё на правах личного мнения). Но даже самая глупая человеческая самка всё-таки не червяк, и вдаль к далёким альбионам, в случае чего, уже не полетит, не поедет и даже не поползёт.

      А желание убить соседку, коллегу или мужа во время беременности возникает, в том числе, именно из-за изменённой возбудимости коры больших полушарий головного мозга. Но «желание убить» в данном случае скорее фигура речи, нежели криминальные наклонности и, тем более, их реализация. В норме повышения-понижения возбудимости «проводки» купируются автономно, безо всякого вмешательства извне. Впрочем, лёгкий седативный чай с мятой ещё никому не вредил. Если чувствуете, что самоконтроль уже не помогает, вы реально выходите из берегов и вчера запустили в цыкающего зубом коллегу горшочком с кактусом — обратитесь к врачу. Поменьше контактируйте с раздражающими вас людьми, если есть такая возможность. И в любом случае постарайтесь больше спать. Спящий режим очень полезен нашему «главному процессору».

      Железы внутренней секреции (они же — эндокринные). Понятно, что без массированной атаки по всем внутрисекреторным фронтам не обойтись. Итак.

      Гипофиз. Передняя доля гипофиза — аденогипофиз, — во время беременности увеличивается в два-три раза, происходят значительные морфологические изменения (читай: перепланировка и даже местами перестройка — в аденогипофизе меняется структура клеток и функциональная нагрузка на клеточном уровне).

      Гипофиз — железа внутренней секреции, управляющая деятельностью периферических эндокринных желез. Фактически эндокринный топ-менеджер. Анатомически и функционально гипофиз, представляющий центральное звено в регуляции и координации вегетативных функций организма, связан с единый нейроэндокринный комплекс с гипоталамусом. Вместе они что-то вроде «совета директоров», управляющих эндокринными и вегетативными функциями. Тесно связанный с гипоталамусом гипофиз объединяет эндокринную систему в единый функциональный комплекс, обеспечивающий постоянство внутренней среды организма (пресловутый гомеостаз), а также циркадные (суточные), месячные и сезонные колебания гормонов в крови. Секреция гормонов регулируется обратной связью — информацией от органов-мишеней (эдаких локальных «менеджеров», в данном контексте). Изменение уровня гормонов периферической железы в крови улавливается соответствующими зонами гипоталамуса, который с помощью секретируемых им нейрогормонов — релизинг-факторов, — стимулирует или угнетает секрецию соответствующего тройного гормона гипофизом. Система гипоталамус — аденогипофиз — периферическая железа автономна. Она способна выполнять свои функции после частичной и даже полной афферентации (то есть после того, как тело окончательно «поссорилось» с корой головного мозга по тем или иным причинам: тяжёлые травмы, Альцгеймер, кома). Гипофиз располагается в основании черепа на дне турецкого седла клиновидной кости и представляет собой образование овальной формы размером около сантиметра и массой около половины грамма. Но размеры и масса гипофиза могут меняться в зависимости от состояния организма. Беременность — одно из таких состояний, выражено влияющих на размеры, массу и функциональные особенности гипофиза. В гипофизе различают две основные доли: переднюю — аденогипофиз; и заднюю — нейрогипофиз. Аденогипофиз значительно больше нейрогипофиза и составляет примерно две трети железы. Доли гипофиза отличаются своим эмбриональным происхождением, структурой и функциями, имеют раздельные независимые кровоснабжения и морфофункциональная связь с гипоталамусом у каждой доли гипофиза своя. В аденогипофизе синтезируются тройные гормоны, регулирующие функции соответствующих эндокринных желез (щитовидной, надпочечников и половых), а также соматотропин, меланотропин и пролактин. Нейрогипофиз выделяет вазопрессин и окситоцин. Гипоталамус расположен под зрительными буграми (отсюда и его латинское название «под таламусом», «под зрительным бугром»). Кроме контроля эндокринной системы он «администрирует» также все изменения, происходящие в крови и спинномозговой жидкости (температуру, состав, содержание — разумеется! — гормонов). В гипоталамус поступает информация из центров, контролирующих деятельность дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Ещё в гипоталамусе расположены центры жажды и голода; центры, регулирующие эмоции и поведение; сон и бодрствование; температуру тела. Именно из гипоталамуса выделены небезызвестные морфиноподобные химические соединения: энкефалины и эндорфины, отвечающие на самом-то деле вовсе не за радость и эйфорию, а как раз за выживание человека (за ярость тоже ответственен гипоталамус; понятно: ярость — эмоция). Энкефалины и эндорфины влияют на оборонительные, пищевые и половые реакции, таким образом контролируя наши основные инстинкты: самосохранения, пищевой и половой (два последних инстинкта — безусловных рефлекса, — это вариации на тему первого; едим мы для того, чтобы жить (в идеале); сексом занимаемся (в том числе), чтобы воспроизвести себе подобных и таким образом сохраниться как можно дальше во времени). Энкефалины и эндорфины снижают уровень стресса и повышают болевой порог. Кстати именно поэтому во время и непосредственно сразу после родов гипоталамус выбрасывает огромное — по сравнению с обыкновенным, — количество естественных опиатов. Двойной удар: меньше боли; больше счастья при виде рождённого дитя. Радость и эйфория, сопутствующие ощущению счастья и покоя — это очень древние механизмы, выражающие удовлетворение тем, что выжил, наелся, отправил половинный хромосомный набор себя дальше. А женщина, воссоздав и построив, произвела на свет дитя (мощный бонусный выброс «гормонов счастья»). Можно сказать, что гипоталамус — главный пульт управления, расположенный в самом центре. главного пульта управления. Единственное, над чем он не властен в полном объёме: это «стучащий мотор» — сердечный ритм, кровяное давление (зависящее от «стучащего мотора» — вспоминаем элементарную механику) и спонтанные дыхательные движения. Даже кора головного мозга, номинально считающаяся «верховной властью» для гипоталамуса, фактически ею не является. Монархия коры головного мозга ограничена конституцией тела. Декортикация, разумеется, лишит нас всего, что принято именовать «человеческим», но вегетативные функции останутся.

      «Беременный» аденогипофиз (передняя доля гипофиза) по мере прогрессирования сроков гестации прогрессивно же увеличивает количество пролактина. Предварительно простимулировав функцию жёлтого тела и прекратив фолликулогенез. Так что овуляций ближайшие десять лунных месяцев не будет. Пролактин готовит молочные железы к лактации. В задней доле гипофиза (нейрогипофизе) накапливается большее, нежели вне беременности, количество окситоцина и вазопрессина. Окситоцин обладает тономоторным действием на миометрий и понадобится во время родов — для улучшения сократительной деятельности матки. Но во время беременности фермент окситоциназа (блокируемая плацентарными эстрогенами и серотонином) инактивирует окситоцин в крови беременной женщины. Окситоциназа — единственный «беременный фермент», образующийся только и только во время вынашивания плода. Конечно же, процессы происходящие в гипофизе и гипоталамусе куда как обширнее, сложнее и удивительнее (хотя и пример с окситоциназой много скажет человеку с воображением). Обширнее, сложнее и удивительнее настолько, что если вы скажете своим родным и близким: «Отстаньте! У меня гипофиз опух!» — это не будет ни преувеличением, ни фигурой речи, а исключительно чистой-пречистой правдой. Да, можете показывать эту страницу мужу/любовнику/другу/партнёру. Специально для мужчин пишу крупно:

      ДА, ДА! Я, ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА СОЛОМАТИНА, ВРАЧ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ, КАНДИДАТ МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ» СИМ КРУПНЫМ ШРИФТОМ ПОДТВЕРЖДАЮ:

      У НЕЁ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ГИПОФИЗ ОПУХ! ИЛИ ОТСТАНЬ ИЛИ МАССИРУЙ СТУПНИ!.. ЕЁ СТУПНИ!

      Вариант для сильно суетящихся мам и бабушек и заботливых тётушек:

      У НЕЁ ЧЕСТНОЕ СЛОВО ГИПОФИЗ ОПУХ! ЖАЛЕЙТЕ ЕЁ МОЛЧА. МОЛЧА СДЕЛАЙТЕ ЕЙ ЧАЮ, МОЛЧА ПОДАЙТЕ. И МОЛЧА ОСТАВЬТЕ ЕЁ В ПОКОЕ!

      С начальством, увы, ничем помочь не могу. Начальство всё равно что тот бессердечный релизинг-гормон: знай гонит своё дело и тут любые человеческие ухищрения, выдаваемые моей корой головного мозга бессильны. Ваша кора лучше знает, как вам обходиться с начальством. Гипоталамус вам в помощь.

      А мы из «горних вершин» содержимого беременной черепной коробки спустимся в «долины» беременных тел. Прицельней — эндокринных желез.

      Яичник. С началом беременности в яичниках прекращаются циклические процессы и овуляция (как уже было замечено выше «начальством», заседающим в черепной коробке: замечено и моментально отреагировано!). В одном из яичников функционирует жёлтое тело беременности.

      Жёлтое тело — временная эндокринная железа, образующаяся после овуляции и вырабатывающая прогестерон и эстрогены. Жёлтым телом оно называется потому, что оно, собственно, жёлтое. Под воздействием прогестерона эндометрий (внутренняя слизистая матки) подготавливается к гипотетической имплантации оплодотворённой яйцеклетки. Если оплодотворения не происходит, то в течение нескольких дней жёлтое тело редуцируется (уменьшается в размерах и перерождается в рубцовую ткань, которая называется «белым телом»: чем старше женщина, тем большим количеством шрамов «украшены» её яичники). Если оплодотворение произошло, то под воздействием хорионического гонадотропина жёлтое тело остаётся активным в течение десяти — двенадцати недель и называется уже жёлтым телом беременности, вырабатывая всё тот же прогестерон, «гестационный гормон», необходимый для сохранения и развития беременности. Прогестерон стимулирует рост эндометрия, предотвращая выработку новых яйцеклеток по сигналу из гипоталамо-гипофизарного «совета директоров». Жёлтое тело беременности сохраняется до тех пор, пока плацента не будет самостоятельно в необходимом и достаточном объёме вырабатывать прогестерон и эстрогены.

      Вырабатываемые жёлтым телом прогестерон и эстрогены вызывают гипертрофию (увеличение каждого отдельного мышечного волокна) и гиперплазию (увеличение количества мышечных волокон) мышечных волокон матки. Эстрогены способствуют накоплению в мышце матки контрактильных (сократительных) белков актина и миозина, увеличению запаса фосфорных соединений, обеспечивающих использование углеводов мышцей матки. Ещё под влиянием эстрогенов увеличивается просвет сосудов матки. Прогестерон оказывает защитное действие на оплодотворённую яйцеклетку и матку: под его влиянием замедляется передача нервного возбуждения от мышечного волокна к мышечному волокну, в результате чего снижается активность нервно-мышечного аппарата матки. Прогестерон способствует росту матки во время беременности и развитию железистой ткани молочной железы. Уровень секреции гормонов то и дело меняется во время беременности в зависимости от текущих потребностей эмбриона/плода. Такая «пульсация» гормонов в теле разумеется не оставляет психику женщины безразличной. К двенадцатой неделе жёлтое тело беременности регрессирует. А уже к шестнадцатой гормональная функция целиком и полностью переходит к уже сформированному фетоплацентарному комплексу. Матери от этого сильно легче в гормональном плане не становится, потому как плацента (в том числе) ни что иное, как временная, но очень мощная эндокринная железа.

      Плацента. Мы уже поговорили о её функциях. Теперь чуть подробней — о гормональной. В плаценте происходят интенсивные процессы синтеза, секреции и превращения гормонов, как стероидной, так и белковой природы. Плацента — просто уникальна! (Да-да, и про это я уже восклицала, просто не перестаю удивляться подобным чудесам природы.) Плацента вырабатывает хорионический гонадотропин (XГ) — гормон по природе своей очень близкий к гормонам, вырабатываемым самим Господином Гипофизом! Хорионический гонадотропин способствует сохранению функции жёлтого тела беременности (пока плацента ещё не полноценна; в организме практически всё построено на подобной взаимообратности), влияет на развитие надпочечников и половых желез внутриутробного плода, и на процессы обмена стероидов в ней самой, в плаценте. Хорионический гонадотропин имеет определённую пульсацию выработки по срокам гестации — и потому является маркером многих пограничных и патологических состояний. Для оценки течения беременности важно соотношение продукции ХГ и срока беременности. Раннее появление пика секреции ХГ на пятой — шестой неделях, смещение его к десятой — двенадцатой неделям, а также отсутствие пика секреции ХГ свидетельствует о нарушении функции и жёлтого тела и трофобласта (а, следовательно, и полноценности плаценты и плацентарно-плодовых взаимоотношений). Потому, если врач «что-то там сказал мне про какой-то хэгэ и хочет мне что-то колоть!» — то надо прислушаться. Попросив вежливо разъяснить что к чему. Ответ: «не буду я ничего колоть!» — не является показателем слишком большого ума, даже с поправкой на гормональные шторма и вызванные ими эмоциональные бури.

      Также плацента синтезирует плацентарный лактоген (ПЛ) с шестой недели и на протяжении всей беременности. ПЛ очень важен для обменных процессов как матери так и плода. Снижение его концентрации свидетельствует о неблагоприятных процессах. Потому он, как и эстриол, и хорионический гонадотропин — тоже является детектором пограничных и патологических состояний. И если врачу в голову пришло проверить вас на плацентарный лактоген — не сопротивляйтесь. Он это не со зла.

      Плацента синтезирует ещё массу как белково-пептидных гормонов (меланоцитостимулирующий (МСГ), адренокортикотропный (АКТГ), тиреотропный (ТТГ), окситоцин, вазопрессин), так и стероидных (основным стероидом фетоплацентарного комплекса является эстриол). Также она вырабатывает биологически активные вещества релаксин и ацетилхолин.

      Может показаться, что аденогипофиз, жёлтое тело беременности, фетоплацентарный комплекс вырабатывают местами-временами «одно и то же», но это совсем не так. Это далеко не одно и то же, хотя порой названия одни и те же. При выпадении хоть одного из звеньев этих лихо закрученных цепей — всё рухнет, как карточный домик. Испугались?.. А зря. Потому что этот «домик» далеко не карточный. Не говоря уже о том, что вовсе не домик. Это древний, тщательно откалиброванный эволюцией механизм. Но в любом механизме, даже самом прекрасном, бывают сбои. И при любом механизме — даже самом прекрасном (особенно при самом прекрасном!) есть сервисный инженер. Так что считайте врача сервисным инженером. А толковый сервисный инженер (к слову о неоднократных вопросах про «а как узнать, хороший врач или нет?») умеет хорошо и доступно объяснить что к чему в каждом конкретном случае. Но не заочно, разумеется. А лично. И не «от балды», а проанализировав совокупность анамнеза, симптомов и клинико-лабораторных показателей.

      Щитовидная железа. Примерно у одной трети женщин щитовидная железа во время беременности увеличивается. И в первом триместре может отмечаться транзиторная гиперфункция, а во втором и третьем — гипофункция. Нормальной работе «щитовидки» вне беременности это не угрожает. Мало того, даже во время беременности все эти изменения активности щитовидной железы направлены на её самосохранение. И содержание свободных несвязанных гормонов щитовидной железы в плазме крови беременной женщины не изменяется, потому что количество ответственных за «фиксацию», связывание активных гормонов щитовидки плазменных белков в крови — возрастает. Так что «беременность сбила мне щитовидку» («испортила фигуру», «поломала обмен веществ»,) — это в большинстве случаев просто-напросто банальная отговорка и очень удобное оправдание собственному обжорству и гиподинамии. То есть обыкновенной банальной лени и напрямую связанным с ней нездоровому образу жизни.

      Паращитовидные железы. Да, такие у нас есть, если кто не знал. И это очень важные железы!

      Паращитовидные железы — железы внутренней секреции, продуцирующие паратгормон, ответственный за регуляцию кальциевого и фосфорного обмена. У человека обычно две пары паращитовидных желез, но число их может варьировать. Располагаются на задней поверхности щитовидной железы. Без крошечных паращитовидных желез человеческое существование невозможно — минеральная жизнь скелета, почек, кишечника зависит именно от паратгормона.

      Во время беременности может отмечаться гипофункция паращитовидных желез, что приводит к нарушению обмена кальция — отсюда и судороги в икроножных мышцах, достаточно частые (если не сказать — постоянные) спутники беременности. Гипофункция паращитовидных желез тоже транзиторная — она проходит. Если у вас во время беременности/после беременности возникли выраженные нарушения деятельности комплекса «щитовидка-паращитовидка», значит эндокринная химия вашего организма изначально была с дефектами. И вместо того, чтобы опухать и плакать, плакать и опухать, лежать в постели и жаловаться на невозможность с этой самой постели встать — дайте себе пинка (или попросите кого-то близкого заранее, ещё в неопухшем и неленивом состоянии вашего эндокринного сознания) — и найдите хорошего эндокринолога. Моя кузина — известная поклонникам моей художественной ипостаси по роману «Большая собака», именно она была прототипом девочки Ани из третьей новеллы, — родила троих детей. После третьих родов стала пухнуть, отекать, у неё стали выпадать волосы, она стала страшно мёрзнуть, у неё болели все мышцы, а ещё она стала ворчливой и ужасно ленивой, просто с постели не могла встать. Хотя прежде она была невероятно деятельным человеком, как та самая Аня из «Большой собаки». «Аня» и «ворчать» — были понятиями куда более несовместимыми, чем «гений» и «злодейство». Но у неё всё-таки хватило ясности ума и силы воли взять себя за ожиревшую шкирку и доползти таки до врача. Ей поставили диагноз: микседема. Это достаточно серьёзное заболевание — гипофункция щитовидной железы. Да, сейчас она начинает утро с солидной пригоршни таблеток — лечение микседемы состоит в коррекции гормональной недостаточности путём поступления гормонов щитовидной железы извне. Но закинуть в себя горсть таблеток — минутное дело. И уже через полчаса она бодра, весела и красива, как прежде. Что правда, она не только таблетки глотает, но ещё и всерьёз пересмотрела свой modus vivendi. Пресловутый образ жизни, способ существования. Она серьёзно урезала рацион, изменила парадигму питания и паттерн двигательной активности. И никто, кроме родных и близких, не знает, что у прекрасной Анны вообще-то, на минуточку, микседема. Кроме родных, близких и теперь ещё и вас. Но поскольку эта жизнеутверждающая история тут не просто так, а как одухотворяющий пример, — она мне простит. Простила же она мне «Большую собаку»!

      Надпочечники во время беременности слегка гипертрофируются. Потому что увеличивается потребность организмов и матери и плода в глюкокортикостероидах (собственно, гормонах надпочечников), регулирующих углеводный и белковый обмены (которые, понятное дело, интенсифицируются). Также усиливается образование и минералокортикостероидов (ещё одни гормоны, продуцируемые надпочечниками), контролирующих разнообразные виды минерального обмена. Усиливает синтез корой надпочечников кортизола, эстрогенов, прогестерона и андрогенов. Надпочечники, взаимодействуя с гипофизарно-гипоталамической системой, делают всё, чтобы поддерживать и регулировать усиленные обменные процессы в организме беременной и внутриутробного плода. Изменения пигментации кожи тоже связаны с интенсификацией гормональной деятельности надпочечников: под влиянием надпочечников увеличивается содержание холестерина в крови беременной. А холестерин — онв чистом виде похож на жир или воск желтоватого цвета, отсюда и название. И усиление пигментации.

      Холестерин — органическое соединение из класса стероидов. Впервые выделен из жёлчных камней — отсюда и название: chole — желчь по гречески. Необходим для синтеза липидов (жиров).

      После родов надпочечники, вслед за всеми другими железами внутренней секреции и гипоталамо-гипофизарным «верховным менеджментом», восстанавливают свой обыкновенный режим работы. Если это не так, и вы чувствуете, что «никак не похудеете!» (при условии, что не едите слоновьими дозами с птичьими перерывами между этими самыми дозами), если понимаете, что ваша раздражительность превышает все допустимые нормы даже с учётом недосыпа, если у вас вдруг начали колоситься волосы в самых неожиданных местах, а в положенных как раз стали редеть — срочно к эндокринологу. Вашему ребёнку нужна мать. И желательно здоровая и красивая. Эндокринология — не та ситуация, разрешение которой можно отложить на потом. Можно просто не успеть. И в отличие от поезда и самолёта, на который вы опоздали, новый билет в благостное «потом» приобрести уже не удастся. Эндокринология — это та самая ситуация, где лучше, простите, перебдеть, чем недобдеть.

      Иммунная система. Беременность — состояние физиологической иммуносупрессии. «Физиологическая» — в данном контексте означает, что пониженный иммунитет во время беременности — это нормально. «Иммуносупрессия» значит, что иммунитет женщины таки, как ни крути, подавляется. Почему? А как эволюционный механизм, направленный на сохранение и полноценное вынашивание беременности. Уже оплодотворённая яйцеклетка/эмбрион/плод — это всё-таки совсем другой, нежели ваш собственный, генетический набор. И, соответственно, ваша иммунная система трактует его как чужеродную ткань, как трансплантат, как аллотрансплантат.

      Аллотрансплантат — орган или ткань, пересаженные между аллогенными индивидуумами (то есть между представителями одного и того же вида, между подобными), имеющими разный генотип. Трансплантация органов от одного человека другому. Переливание крови. И, некоторым образом, беременность.

      Именно поэтому мудрая природа и дочь её эволюция, сделали всё для того, чтобы человеческий вид сохранился. Надпочечники как мы уже проговорили парой абзацев выше, начинают усиленно гнать кортизол, эстроген, прогестерон, хорионический гонадотропин (и не только надпочечники). И вся эта гормональная братия способствует (посреди всех своих прочих эффектов) снижению клеточного иммунитета. Снижение иммунных реакций беременной женщины на фоне незрелости антигенной системы плода и при наличии иммунологического барьера, роль которого (посреди всех прочих своих ролей) выполняют плацента, плодные оболочки и околоплодные воды, препятствуют отторжению организмом матери плодного яйца.

      Обмен веществ. Все виды обмена веществ во время беременности претерпевают существенные изменения, в основном в сторону интенсификации.

      Возрастает основной обмен и потребление кислорода. На пятнадцать — двадцать процентов уже к шестнадцатой неделе. А во второй половине беременности и, тем более в родах — ещё больше.

      Основной обмен веществ — один из показателей интенсивности обмена веществ и энергии в организме. Выражается количеством энергии, необходимой для поддержания жизни в состоянии полного физического и психического покоя, натощак, в условиях теплового комфорта. Основной обмен отражает энергетические траты организма, обеспечивающие постоянную деятельность сердца, почек, печени, дыхательной мускулатуры и некоторых других органов и тканей. Освобождаемая в ходе метаболизма тепловая энергия расходуется на поддержание постоянства температуры тела.

      Белковый обмен. У беременных женщин происходит накопление азота, необходимого как матери, так и плоду.

      Белковый обмен — совокупность превращений белков и продуктов их распада — аминокислот. Поскольку всё это тесно связано с азотистыми соединениями, белковый обмен часто называют азотистым обменом. Соотношение общего азота, поступившего в организм человека и выделенного человеком азота называют азотистым балансом. Очень важно, чтобы сохранялось азотистое равновесие.

      И если доктор «заставляет» вас «лишний раз» сдавать мочу на маркеры изменения белкового (азотистого) обмена — это хороший доктор, а не извращенец. Он следит за вашим азотистым равновесием, а вовсе не коллекционирует мочу беременных.

      Углеводный обмен. Глюкоза является основным «топливом», обеспечивающим энергетические потребности матери и плода. И понятно, что с прогрессированием срока беременности расход глюкозы постоянно увеличивается. Что влечёт за собой динамическую перестройку механизмов, регулирующих углеводный обмен. Непрерывно увеличивается секреция, как гипергликемических (увеличивающих выработку глюкозы) гормонов (глюкагон, эстрогены, кортизол, гипофизарный пролактин, плацентарный лактоген, соматотропин), так и гипогликимического (понижающего уровень глюкозы в крови) гормона инсулина. Динамическая перестройка находится в динамическом же равновесии (у здоровых женщин; а вот женщины с сахарным диабетом — нуждаются в очень тщательном врачебном наблюдении!) и «сахар» в крови беременных не повышается.

      Липидный обмен. Биохимия беременной женщина такова, что она усиленно накапливает жиры (и давайте не будем путать энергетически-строительное накопление липидов с алиментарным — пищевым, — ожирением), но способность к спонтанному липолизу (расщеплению жиров) у неё тоже увеличивается. Накопление липидов происходит в плаценте, надпочечниках и молочных железах (а вот то, что у вас на брюхе повис «фартук» и задница стала фасона «садись, подвезу!» — это от жратвы, а не от беременности, простите за правду). Накапливаются липиды до тридцатой недели беременности. Последние десять недель беременности «липидный склад» перераспределяется в пользу организма внутриутробного плода. Теперь «толстеет» он. А то, что именно в последние недели беременности вы резко набрали в весе говорит либо о том, что вы — обжора, либо о том, что у вас акушерская патология. (К слову, акушерская патология у обжор и ожиревших дам встречается куда чаще, чем у стройных здоровых женщин.)

      Минеральный и водный обмен. В беременном организме происходит задержка и накопление многих неорганических веществ.

      (Вы знаете отличие неорганики от органики?.Надо? Не надо?.. На всякий случай! Мало ли. Мне встречались на форуме девицы, раздающие другим девицам безапелляционные рекомендации по патологическому (!) акушерству (!) по типу: «если у тебя воды отошли три дня назад — ничего страшного, сиди дома! У моей мамы со мной такое было, поэтому я даже в школе не училась, сразу умная.» Нет, ну последнее предложение я придумала, а про «воды три дня назад отошли — сиди дома» — чистая правда, прямая цитата с одного из «беременных форумов)

      Неорганические вещества или неорганические соединения не имеют характерного для органических веществ углеродного скелета. И в большинстве своём не содержат атома углерода (за исключением карбидов, цианидов, карбонатов, оксидов углерода). Вода, соли, щёлочи, металлы — это неорганика.

      Органические вещества или органические соединения — класс химический соединений, имеющих углеродный скелет. И понятно, что в их составе обязательно присутствует атом углерода.

      (Если вам когда-нибудь, не дай бог, где-то кто-то сказал, что «органика — это живое», а «неорганика — неживое», то немедленно выбросьте это из головы. Среди органических соединений полным-полно искусственно синтезированных. А человек — сплошная неорганика. Например потому, что он практически огурец — на огромную массу процентов состоит из воды. А вода — H2O — это классический пример неорганического соединения. И баланс, как вы слыхали из рекламы, у нас какой? Кислотно-основный. Кислотнощелочной. Так что соли, основания. Металлы. И, конечно же, человек — органика. Потому что веществ с углеродным скелетом в человеческом организме тоже тьма тьмущая. В общем, это всё школьный курс химии. С ней всё-таки не зря рекомендуется знакомиться, пусть хотя бы издалека и сильно на «вы». Чтобы потом, гоняя по форумам, где незнайки делятся друг с другом незнанием, отличать безобидную глупость от глупости крайне опасной. В общем, отсылаю вас к всё той же популярной книжице Айзека Азимова, если химия прошелестела сильно мимо вас, даже не представившись.)

      В организме беременной водный и минеральный обмен изменяются в рамках биохимической парадигмы. Но схематично можно сказать, что в беременном организме происходит задержка и накопление многих неорганических веществ. Усиливается усвоение фосфора, идущего на развитие нервной системы и скелета внутриутробного плода. Солей кальция, принимающих активное участие в построении костной системы плода. Происходит накопление железа — оно активно тратится организмами и беременной и внутриутробного плода на костномозговое кроветворение, на построение плаценты, на депонирование в маточной мускулатуре и, наконец, железо накапливается в организме матери для последующей лактации. Задерживаются также (опять же на нужды и матери и плода) калий, натрий, магний, хлор, кобальт, медь. Вы всё ещё хотите есть «органические» продукты «без всякой химии!»? Даже и не знаю, что вам сказать. Разве что яблочко с червячком конечно же полезнее закатанного в тонкий слой парафина его собрата-мутанта, но стоить оно должно ровно столько, сколько должно стоить яблочко с червячком. Доплачивать за то, что его красиво назвали «органическим» (безо всякой связи с даже школьным курсом химии, а видимо лишь из-за одного из вариантов перевода на русский язык английского слова organic — натуральный) могут только не слишком умные люди. Натуральное яблочко или натуральная овсянка — это всего лишь натуральное яблочко и натуральная овсянка. Спросите хоть у лошадей. Они вообще умнее людей. В том смысле, что на красивые названия, яркие упаковки и рекламу не поддаются. Знай, жуют себе копеечные яблочки и такой же натуральный овёс. Много двигаются на свежем воздухе. Вот и вы следуйте их примеру. Что до беременности. Что во время. Что после. А на яркие упаковки не покупайтесь. И сразу ящик разнообразных «минеральных добавок» ни в коем случае не принимайте! Надеюсь, БАДы вы уже выбросили пару глав назад, а себе насушили петрушки, укропа и корня валерианы.

      Водный обмен. Накопление неорганических веществ влияет, разумеется, на водный обмен. И очень сильно. При беременности наблюдается повышенная склонность к задержке воды: жидкость накапливается самим плодом, плацентой, околоплодными водами. Воды требует увеличивающаяся матка и набухающие молочные железы. Растёт объём циркулирующей плазмы крови матери (форменных элементов крови становится относительно меньше — ключевое слово «относительно», всем понятно, да?). Вода также задерживается в тканях — см. про накопление неорганических веществ. Общее количество жидкости в организме любой беременной возрастает (особенно оно возрастает у женщин с лишним весом — и это мы говорим только о здоровых беременных, худых ли, толстых ли). Понятно, что при таком раскладе не стоит увлекаться солёными огурцами на ночь, острым и пряным вообще как таковым. Если вам хочется съесть кусок земляничного мыла — смело ешьте (если мыло хорошее)! Возможно вам не хватает солей натрия. Мел? Да на здоровье! Земля? Ну, я бы не увлекалась, туда собачки и кошечки писают и какают, так что можно гематогенчиком обойтись — цвет примерно такой же, «железистость» на уровне и без глистов. Но вот увлекаться специями и солью в рационе — настоятельно не рекомендую.

      Да и колбасы лучше заменить мясом. Впрочем, «про еду» у нас ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.

      Витамины. Резко возрастает потребность организма беременной в витамине С — «прорабе» «строительства» всех структур плодного яйца, — в два-три раза. В витамине А — активном участнике роста организма внутриутробного плода. В витамине В1 — оный задействован во всех ферментативных процессах и в становлении нервной системы плода. Витамине D — без него никак не построить полноценный скелет. И, конечно же, витамине Е — он очень нужен и плаценте и плоду. При недостатке витамина Е могут возникнуть некротические изменения в плаценте, что приводит к гибели внутриутробного плода. Фолиевая кислота тоже очень нужна, особенно в первом триместре. Её недостаток в этом сроке может привести к дефектам закладки нервной системы плода… Но стойте! Не надо нестись в аптеку и скупать всё подряд, объявленное на этикетке как витамины. Дело в том, что все необходимые витамины и микроэлементы лучше получать в естественном виде — из пищи. Естественные витамины в случае переизбытка их поступления легко выводятся из организма. А вот витамины синтетические могут вызывать гипервитаминозы. Это крайне малоприятные состояния. Особенно гипервитаминозы А и D. Интоксикации во время беременности не нужны ни матери, ни внутриутробному плоду. Поэтому не надо мести прямо в себя пригоршни красивых таблеточек и пилюлек. Уже говорила, да. И ещё раз повторю.

      Значительные изменения происходят в половых органах (предварительно рекомендую ознакомиться с ПРИЛОЖЕНИЕМ № 1). Наиболее выраженные изменения претерпевает, конечно же, матка. Изменяется её величина, форма, положение, консистенция и реактивность (возбудимость). Размеры матки увеличиваются на протяжении всей беременности за счёт гипертрофии (возрастания объёма) и гиперплазии (возрастания количества) мышечных волокон матки, а также за счёт роста совершенно внове образованных мышечных элементов. (Не буду дополнительно мучить вас гистологическими подробностями и пугать словами вроде «аргирофильный», хотя ничего страшного в этом и ему подобным словам нет — это всего лишь условные обозначения наиболее подходящей окраски тканевых препаратов для тех, чья профессиональная жизнь связана с микроскопом и последующими размышлениями и анализом по поводу увиденного. Читали роман Артура Хейли «Окончательный диагноз»? Нет? Ай-яй-яй! Там как раз очень популярно и доходчиво рассказано о том, что и патанатомы ошибаются. И — подсказка для совсем несообразительных: о том, что патологическая анатомия нужна именно живым.) Длина небеременной матки составляет примерно семь-восемь сантиметров, а к концу беременности — тридцать семь-тридцать восемь (с поправками на индивидуальные особенности, разумеется; любая приведённая мною цифра — всего лишь усреднённый вариант нормы, но вовсе не догма). Поперечный размер матки возрастает с четырёх-пяти сантиметров до двадцати пяти-двадцати шести. Масса матки увеличивается с пятидесяти граммов вне беременности до килограмма-полутора килограммов — без плодного яйца! — к концу беременности. Каждое (!) мышечное волокно матки удлиняется в десять-двенадцать раз и утолщается в четыре-пять. Стенки матки достигают наибольшей толщины к концу первой половины беременности: примерно три-четыре сантиметра. Во второй половине беременности размеры матки увеличиваются в основном за счёт растяжения её стенок плодом, околоплодными водами и плацентой. Разрастается и становится более рыхлой соединительная ткань…

      Соединительная ткань — главная опорная и защитная ткань живого организма, основа всех его фундаментальных и конструктивных элементов. Соединительная ткань напрямую не отвечает за работу органа или системы органов, но играет вспомогательную роль абсолютно во всех органах и системах, составляя преимущественный процент от их массы. Выполняет опорную, защитную и трофическую (питательную) функцию. Соединительная ткань присутствует в человеческом организме в четырёх видах: волокнистом — связки; твёрдом — кости; гелеобразном — хрящи; и жидком — кровь, лимфа, межклеточная, спинномозговая и синовиальная жидкости.

      ...увеличивается количество эластических соединительнотканных волокон. Всё это приводит к размягчению матки, увеличению её пластичности и соответственно эластических свойств. Изменяется не только величина, но и форма матки. Матка также приобретает куда более выраженный, чем во внебеременном покое, тонус и способность отвечать сокращением на раздражение. Не только мышечная, но и слизистая оболочка матки претерпевает значительные изменения. Также трансформируется сосудистая сеть матки: артерии, вены и лимфатические сосуды расширяются и удлиняются. Помимо этого образуются новые сосуды. Изменяется структура нервных элементов матки: увеличивается их количество, а уже имеющиеся — гипертрофируются; образуются новые чувствительные рецепторы, по которым импульсы от внутриутробного плода передаются в центральную нервную систему матери.

      В перешейке матки изменений меньше, чем в теле матки. В шейке матки мышечных элементов значительно меньше, чем в самой матке. (Именно поэтому все «перешеечношеечные» состояния — называть их так не очень корректно, но зато наглядно, — очень опасны и требуют врачебного вмешательства!) В шейке матки во время беременности наблюдаются застойные явления и потому она становится отёчной и несколько синюшной. Канал шейки матки заполнен густой слизью, всем известной, как «слизистая пробка».

      По мере прогрессирования беременности меняется и биохимическая активность маточной мускулатуры. В два раза (и более!) увеличивается количество актомиозина — главным образом в мускулатуре тела матки.

      Актомиозин — комплексный белок мышечных волокон, состоящий из комплементарных (дополняющих друг друга) участков белковых молекул актина и миозина. Актин — основной сократительный «элемент», определяющий способность миофибрилл к сокращению. Миозин — катализатор: расщепляет аденозинтрифосфорную кислоту — АТФ, — с освобождением энергии, которая используется актином для сокращения. Работают только «в паре», будучи именно что актомиозином.

      Но при достаточном запасе актомиозина АТФ-активность миозина снижается. Да, мышце матке нужна сила. Сила отсроченная, сила отложенная на роды. Но сила, не нужная во время беременности. Именно поэтому по время гестационного процесса АТФ-активность миозина снижается, создавая условия для нормального донашивания беременности. При одновременном же накоплении актомиозина, крайне необходимого для начала родов и эффективной родовой деятельности. Биохимическое чудо!

      Количество фосфорных соединений и гликогена в беременной матке тоже значительно повышается. Всё для того же — для источника бесперебойного энергетического питания в родах. Ещё в миометрии накапливаются биологически активные вещества (вот уж когда действительно биологически активные и не надо путать их с сами знаете чем): серотонин, катхоламины и многие другие.

      Серотонин — нейромедиатор, облегчающий двигательную активность гладкомышечных волокон. Вызывает увеличение секреции пролактина, участвует в регуляции сосудистого тонуса. Ошибочно именуется «гормоном счастья»: наличие нормального уровня серотонина счастливым человека не делает — всего лишь позволяет ему оставаться нормальным.

      Катехоламины — адреналин (известный вам по иностранным сериалам в медицинских интерьерах, как эпинефрин), норадреналин, дофамин — гормоны мозгового слоя надпочечников, медиаторы нервной системы, принимают участие в нейрогуморальной регуляции и нервной трофике.

      Без серотонина и катехоламинов человеку никуда. Особенно, если этот человек — беременная женщина и, тем более, женщина в родах. Поэтому организм беременной запасается серотонином и катехоламинами.

      Максимальное содержание серотонина в матке и в плаценте наблюдается к началу родов. (Если на наших посиделках присутствуют мужчины: если ваша сильно беременная жена/подруга/любовница вдруг стала слишком эйфорична и парит на розовых крыльях, строя планы вселенского господства — скорее всего ей уже вот-вот пора рожать. Так что если она немедленно хочет взбираться на Эльбрус, погодите покупать альпинистское снаряжение и билеты на самолёт, сперва отведите её к врачу. Ну а если ваша сильно беременная женщина, наоборот, ноет: «ой, ну когда же уже! ой, ну когда же уже!..» — купите ей килограмм шоколаду. В глянцевых журналах написано, что он способствует выработке серотонина, а глянцевое плацебо — самое лучшее плацебо для женщин. Особенно беременных! Потому что вот именно сейчас не стоит объяснять вашей жене/подруге/любимой, что серотонин вырабатывается у тех, кто живёт активно, много двигается, контролирует свои эмоции, а вовсе не у тех, у кого повсюду шоколадные заначки. Пусть именно сейчас она думает, что от сожранного шоколаду у неё резко скакнёт уровень серотонина, а про «меньше ныть, больше двигаться, не то можно заныть себя до депрессии и залежаться до смерти» потом объясните. Сейчас может и убить ненароком.)

      Нервная возбудимость матки: в первые месяцы снижается (понятно, чтобы сохранить беременность, не особо реагируя на внешние раздражители); по мере прогрессирования беременности нервная возбудимость матки возрастает, достигая максимума к родам. Нерегулярные слабые сокращения матки наблюдаются на протяжении всей беременности, оставаясь подпороговыми — то есть самой женщиной подобные сокращения не ощущаются. Не надо кричать «а я чувствовала, а я чувствовала!» Подпороговые нерегулярные слабые сокращения вы НЕ ЧУВСТВОВАЛИ. Потому они и называются «подпороговыми». Если бы вы чувствовали подпороговые сокращения — вас бы уже давно сдали в лаборатории Пентагона и НАСА. Для опытов. Или бы вы раньше с ума сошли, ощущая подпороговые сокращения (а их ну о-о-о-чень много!). Вы чувствовали шевеления плода и надпороговую реакцию на прикосновение. А нерегулярные слабые подпороговые сокращения нужны для стимуляции кровообращения в системе межворсинчатых пространств и в матке. К концу беременности сократительная деятельность матки усиливается. И при графической регистрации появляются уже значительные, большие, долгие волны сокращений, которые самой женщиной не ощущаются. НЕ ОЩУЩАЮТСЯ! И вот уже не надо топать ножками и пытаться меня перебить. Что? Вы ощущали?.. А, вы про свои «форумные» схватки, которые у вас то «Брекстона-Хикса», то «Брестона-Хигинса», то «Брекстона-Хиггса». Ну и ещё было бы очень смешно, если бы не было так грустно, читать, как одна товарка пишет другой: «твоей матке нужна тренировка, если она будет висеть все сорок недель, как мешок, то не справится с нагрузкой в родах!» Ещё печальней читать глянцевые журналы:

      «Оказывается, матка беременной женщины напрягается на протяжении всей беременности. Существует теория о том, что таким образом она готовится к предстоящим родам.» Да не «тренируется» матка и не «готовится»! Давайте я жирненько прокричу: нерегулярные слабые подпороговые сокращения нужны для стимуляции кровообращения в системе межворсинчатых пространств и в матке.

      А доктора звали John Braxton Hicks, без всяких тире и дефисов.

      In 1872 John Braxton Hicks investigated the later stages of pregnancy and noted that many women felt contractions without being near birth. This process was usually painless but caused women confusion as to whether or not they were going into actual labor.

      Что? Я слышу возмущения? Чего это я тут по-английски пишу? Ну, девочки! Я всего лишь крохотный абзац. Элементарнейшими простейшими словами. Неужели вы, так много, долго и всерьёз рассуждающие о «тренировочных» схватках не понимаете таких простых английских слов? Вот, напиши я критическую статью о Шекспире (сделав три ошибки в написании его имени) на английском — тут шекспироведы могли бы справедливо возмущаться. Аяне возмущаюсь. Я вам спокойненько рассказываю что в ещё в 1872-м году Джон Брэкстон Хикс обнаружил, что при поздних сроках беременности множество женщин испытывает схватки, ещё не будучи в родах. Этот процесс был безболезненный, но приводил женщин в состояние растерянности, потому как они не понимали начинаются ли настоящие роды или нет. А ещё я вам совершенно спокойно рассказываю, что с 1872-го года биохимия значительно продвинулась вперёд и то, что старина Джон Брэкстон мог посчитать за «тренировочную» схватку — таковой не является. Нерегулярная спонтанная подпороговая сократительная деятельность матки нужна для стимуляции кровообращения. Посреди последующих — при прогрессировании беременности, — длинных больших волн сокращений могут быть и такие, что регистрирует и сама женщина. И к «тренировке» матки это никакого отношения не имеет. А опять же — лишь к улучшению работы систем иннервации и кровоснабжения. Чем больше матка и больше внутриутробный плод — тем больше иннервации, больше кровоснабжения. И тем длиннее волны сокращений. А теперь внимание — главное отличие схваток, обнаруженных доктором Джоном Брэкстоном Хиксом от реальных родовых схваток: «схватки» (аточнее сокращения) которые лишь исторически (где 1872-й, а где вы, Интернет-зависимые?!) и лишь иногда называют по имени впервые опубликовавшего по этому поводу работу доктора, ВСЕГДА БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЕ — painless. В отличие от родовых схваток, которые ВСЕГДА БОЛЕЗНЕННЫЕ — painfull, — в той или иной степени, в зависимости от индивидуальных особенностей. И это никак не связано ни с какими «тренировками». Если провести очередную некорректную аналогию: кошачьи «мурчат» — и это никак не связано с вашим удовольствием, а лишь с тем, что образ жизни у них малоподвижный. И это «мурчание» — ничто иное, как вибрационный механизм, позволяющий им при достаточно малоподвижном образе жизни сохранять на уровне кровоснабжение всех своих органов и систем. Так вот, пока матка и внутриутробный плод в относительном покое — безболезненные спонтанные схватки (как не регистрируемые вами, так и регистрируемые) — ещё один механизм, направленный на сохранение кровообращения и профилактику застойных явлений. Фуф! Акушеры-гинекологи высекли бы меня за подобную аналогию. Но чего только не сделаешь популяризации знания ради. Точнее — ради хотя бы в двадцать пятом приближении правильного понимания иных вопросов.

      Связки матки удлиняются и утолщаются — «крепнет» связочный аппарат, — что способствует удержанию матки в правильном положении как во время беременности, так и в родах. Наиболее «усиливаются» — гипертрофируются, — круглые маточные и крестцово-маточные связки.

      Маточные трубы утолщаются из-за интенсификации кровообращения и, как следствие, гиперемии и серозного пропитывания тканей. По мере прогрессирования беременности маточные трубы опускаются вниз вдоль боковых поверхностей растущей матки.

      Яичники несколько увеличиваются в размерах и с ростом матки перемещаются из малого таза, где обычно пребывают вне беременности, в брюшную полость. Циклические изменения в яичниках прекращаются: во время беременности яичники в значительной степени «отдыхают».

      Во время беременности происходит усиление кровообращения влагалища, а также гипертрофия его мышечных и соединительнотканных элементов. Влагалище удлиняется, расширяется, резче выступают складки слизистой оболочки, она становится синюшной.

      Наружные половые органы во время беременности разрыхляются. Слизистая оболочка входа во влагалище становится цианотичной (синюшной).

      Все изменения в сердечно-сосудистой системе во время беременности направлены на адаптацию совместного существования организмов матери и внутриутробного плода. Во время беременности развивается физиологическая гиперволемия.

      Гиперволемия — увеличение объёма циркулирующей в сосудистом русле крови и плазмы. Иначе это состояние можно назвать гипергидратацией.

      ... и объём циркулирующей крови начинает увеличиваться уже в первом триместре беременности, достигая максимума в промежутке от двадцать девятой до тридцать шестой недели. Прирост объёма циркулирующей крови происходит за счёт приращения плазмы, а вовсе не форменных элементов.

      Артериальное давление (и систолическое и диастолическое — и «нижнее» и «верхнее») в начале беременности в норме немного снижается. Затем оно повышается и к концу беременности соответствует уровню давления, привычному вам до беременности. (Разумеется, мы говорим о здоровых женщинах, а не о женщинах, страдающих гипертонической болезнью или заболеваниями, спутником которых является гипертония или разнообразные нарушения артериального давления.)

      Из-за физиологической гиперволемии при беременности довольно часто наблюдается физиологическая же тахикардия. Это понятно: «мотор» того же размера, а жидкости в системе становится больше.

      Центральное венозное давление повышается. Беременная матка — особенно на больших сроках беременности, — сдавливает нижнюю полую вену. Ухудшение венозного оттока, происходящего через поясничные и паравертебральные («юколопозвоночные») вены у некоторых женщин могут вызвать коллаптоидные состояния. Поэтому женщины и вне беременности склонные к обморокам, во время беременности должны избегать положения на спине — нижняя полая вена располагается позади матки.

      Ещё у беременных значительно увеличивается сердечный выброс.

      Сердечный выброс — это произведение ударного объёма на частоту сердечных сокращений.

      Ударный объём сердца (систолический объём сердца, систолический объём крови, ударный объём крови) — это объём крови в миллилитрах, выбрасываемый желудочком сердца за одну систолу.

      Систола — период сердечного цикла, во время которого происходит сокращение сердечной мышцы.

      Наибольшая интенсивность работы сердца наблюдается, разумеется, в родах. В момент потуги венозный возврат повышается на 400–800 миллилитров (то есть почти на поллитра-литр!) по сравнению с нормальным. Во время схваток ударный объём сердца повышается на 300–500 миллилитров (поллитра!). Сердечный выброс и пульсовое давление повышаются на 25 %. Поэтому, если сердце пошаливает или тем более диагностирована сердечная патология — не надо бегать от врачей! Женщинам с тяжёлой кардиальной патологией рекомендуется исключать потужной период вовсе не потому, что врачам «лишь бы резать», отнюдь нет. Врачам важно, чтобы вы «лишь бы живы».

      Высокое стояние дна матки может приводить к ограничению подвижности диафрагмы и изменению положения сердца в грудной клетке. В связи с этим даже у здоровых женщин могут появляться систолические шумы, интенсивность которых после нагрузки нарастает. Грамотным кардиологам отлично известен этот факт и они не будут ставить вам во время беременности диагнозы разнообразных пороков. А если кто-то в белом халате решит таки поставить вам, вполне здоровой, просто «с во-о-т такенным» животом, какой-то кардиологический диагноз — смело идите к другому врачу.

      Работа органов кроветворения интенсифицируется (как и всё остальное, вы уже заметили, да?) Количество эритроцитов растёт, но темпы роста плазмы крови — быстрее. Потому содержание гемоглобина вследствие аутогемодилюции («самокроверазжижения») постепенно снижается к третьему триместру — это относительный, как вы понимаете, а не абсолютный процесс. Содержание лейкоцитов повышается, нейтрофилёз и скорость оседания эритроцитов нарастают (это всё нормальные, физиологические процессы).

      Свёртывающая система крови. Увеличивается количество фибриногена, растёт протромбиновый индекс. О факторах прокоагуляторного звена не буду даже заикаться — тут дамы, простите, нужна куда более подготовленная аудитория. Одно скажу: по мере роста беременности повышается скорость свёртывания крови и усиливаются структурные свойства сгустка крови. Это тоже эволюционный механизм, направленный на?.. Правильно! На сохранение вашей жизни. Но этот механизм — палка о двух концах. Поэтому возвращаемся к надоедливым анализам. Если врач опять назначил вам «вены колоть» — лучше сдайте кровь. У врача голова не только для того, чтобы флазелиновый чепчик носить. Он ею думает. И как правило куда лучше временно беременной вас. Особенно, если вы — инженер. Честное слово, если бы речь шла о вашей специальности — врач бы вас послушал.

      Дыхательная система. Потребление кислорода материнским организмом и организмом растущего плодом прогрессивно увеличивается. Удовлетворение этой потребности (особенно к родам и разумеется во время родов) обеспечивается целым рядом приспособительных реакций, направленных на изменение работы лёгких, усиление функции сердечно-сосудистой системы, активацию эритропоэза и снижение сродства гемоглобина к кислороду. Лёгкие беременной существуют в режиме гипервентиляции. Жизненная ёмкость лёгких при беременности не меняется, однако количество вдыхаемого и выдыхаемого воздуха постепенно увеличивается (к концу беременности на процентов на сорок превышает «небеременную»). Но pH крови при этом остаётся нормальным — никаких гиперкапнических явлений (которых пытаются добиться иные психокультные холотропным дыханием — «героином для бедных», — чтобы узнать, чего там Гроф под диэтиламидом d-лизергиновой кислоты — ЛСД, — повидал), связанных с повышением в крови уровня углекислого газа не наблюдается. Потому что почки во время беременности в усиленном режиме выводят бикарбонат.

      Кстати, о pH — о кислотно-основном состоянии: pH крови во время беременности практически не меняется. Будь это иначе, — не будь всех этих буферных, вентиляционных и выделительных систем — жизнь человеческая была бы невозможна в принципе.

      Функционирование почек во время беременности имеет некоторые особенности. Усиливается почечный кровоток. Значительно расширяются почечные лоханки. Расширяются и удлиняются мочеточники. Зачастую удлинённый и увеличенный мочеточник даже не умещается в своём ложе и петлеобразно изгибается. Происходит также некоторое нарушение тонуса и сократительной способности почечных чашечек, лоханок и мочеточников. Расширение и ослабление тонуса начинается примерно с пятой недели беременности и к тридцать второй достигает своего пика. В случае проблем с почками не рекомендую отсиживаться дома и «пить травки». Посетите уролога, а уже затем сидите себе дома на здоровье и «пейте травки» в дополнение к тем средствам и манипуляциям, которые доктор-уролог прописал. «Про травки» тоже лучше уточнить у уролога. Они в травках разбираются не хуже любых бабок, даю вам честное смежноколлегиальное слово! Я не встречала ни одного грамотного уролога, который бы не разбирался «в травках».

      Органы пищеварения. У достаточно большого количества женщин в начале беременности изменяются вкусовые ощущения, появляются прихоти (пример с земляничным мылом не выдуманный, во время моей собственной беременности я добросовестно схарчила кусок итальянского мыла, пахнущего земляникой — никогда в жизни мне не было так вкусно!; хотя в обыкновенном своём состоянии я терпеть не могу есть мыло — малейшие мыльные контаминации моего рта во время принятия душа приводят чуть ли ни к рвотному рефлексу; моя подруга грызла соломенные корзинки; одна из пациенток восторгалась тем, как приятно лизать кирпич — непременно красный, белый вовсе не так мягок и приятен на вкус; но в большинстве своём вкусовые прихоти куда более гуманоидные, ограничиваются «солёненьким», «кисленьким» и баклажанной икрой вприкуску с сахаром-рафинадом), появляется отвращение к некоторым видам пищи — причём, как правило, именно к обожаемым вне беременности). И все эти внезапные (и внезапно же изменяющиеся) прихоти, пристрастия и отвращения никакого отношения не имеют к работе желудочно-кишечного тракта. (А именно к мощнейшей и быстрой внезапной переориентации гипоталамо-гипофизарной системы и, соответственно, всех органов-мишеней; чего только во время авралов не случается!) Потому как секреция желез желудка и кишечника не изменяется. Немного изменяется топография желудка и кишечника — в связи с ростом беременной матки. Желудок оттесняется маткой кверху и к заду. Кишечник также смещается к заду. Напихиваться едой до состояния рождественского гуся или индейки на Thanksgiving day — не только настоятельно не рекомендуется, но и категорически запрещено! Во время беременности надо питаться легко, дробно и по чуть-чуть. Прям как будто вы гламурная киса, мечтающая подцепить олигарха (или хотя бы мини-олигарха) — и потому должны как можно дольше сохранить фигуру, а также сияющую молодость кожи. Конечно же легко, дробно и по чуть-чуть рекомендуется поглощать пищу всю долгую женскую судьбинушку, но даже те, кто именно таковую пищевую парадигму и предпочитают вне беременности — во время беременности как с цепи срываются, как будто на всю жизнь вперёд наесться хотят. Самое ужасное и неправильное здесь то, что подобные образчики женской породы беременностью же оправдываются и прикрываются. А беременным вредно много жрать. Беременным нужно качественно питаться. А качество — оно не в количестве. Пожалуй единственная субстанция с которой гегелевский скачок не работает — это жратва. Нет, постойте! Закон о переходе количества в качество и тут работает! Просто в другую сторону: чем большее количество жратвы вы поглощаете прямо в себя — тем хуже качество вашей фигуры, вашей жизни. И состояние вашего желудка и кишечника во время беременности и родов. И вот когда ваша заботливая мамочка или бабуленька уже идёт к вам с бутербродом «с маслом, с колбасой», сделанного из доброй половины батона (с двумя бутербродами из целого батона), скажите ей: «Пожалей мою печень! Мало того, что она сейчас и так перемещена кверху, кзади и слегка сдавлена, мало того, что в ней усиленное кровообращение, так ещё и работать она должна в два раза больше обычного, обезвреживая продукты жизнедеятельности не только мои, матери, но и его — внутриутробного плода, твоего будущего потомка! Может, ему там срочно чего вредного через мою печени надо перегнать. А моя печень вынуждена будет бороться с твоим батоном и его разрыхлителями, с твоими маслом-колбасой и их ароматизаторами-красителями! Хочешь мне добра? Принеси мне ломтик отварной телятины!» (и дайте мамам-бабушкам-тётушкам прочитать ПРИЛОЖЕНИЕ № 3).

      Опорно-двигательный аппарат. Во время беременности под влиянием релаксина, образующегося в плаценте, происходит серозное пропитывание и разрыхление суставных связок, хряща и синовиальных оболочек лобкового и крестцово-подвздошных сочленений. Эти изменения наиболее выражены в лобковом симфизе — его разумная эластичность необходима в родах: расхождение лобковых костей в области симфиза в родах происходит примерно на полсантиметра (плюс-минус). Если вы здоровы, у вас нет заболеваний опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани — патологическое расхождение лобкового симфиза вам не грозит! О чём я не раз уже писала. Статья, написанная мною для одного из многочисленных женских журналов «Бёдра раздвигаются и сдвигаются» вошла в мою книгу «Акушер-ХА! Вторая (и последняя)». Если же у вас есть заболевания опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани — врач акушер-гинеколог непременно отправит вас на консультацию к травматологу-ортопеду. Вернуться «в форму» после беременности для здоровой активной женщины не представляет ни малейшего труда. Так что нечего на лобковый симфиз кивать, если жопа толстая. Грудная клетка во время беременности тоже расширяется. И рёберные дуги приподнимаются. И нижний конец грудины отдаляется от позвоночника. Изменяется также и осанка вследствие «беременного поясничного лордоза» — плечи и голова несколько откинуты назад, поясница выгнута. И ничего, всё на место возвращается. Особенно если собой заниматься. Просто жопой и пузом заниматься надо тщательней. И меньше лопать. Тогда и желудок, и кишечник, и печень — будут в порядке. И во время беременности. И после.

      Кожа. Да-да, кожа — это отдельный орган. Очень большой орган. Крупнейший орган человеческого тела. А вы думали кожа это так себе, «для красоты», кремом мазать?!

      Кожа — крупнейший орган человеческого тела, покрывающий всю его поверхность.

      Кожа выполняет ряд важнейших защитных, регуляторных, синтетических и депонирующих функций.

      По белой линии живота, на сосках и ареолах во время беременности может появляться выраженная пигментация коричневого и тёмно-коричневого цвета. Пигментные пятна могут также появиться на лбу, переносице, над верхней губой. Эта гиперпигментация связана, как мы уже выше с вами говорили, с гиперпродукцией гормонов в надпочечниках. В том числе — гормона, близкого к меланину.

      Ну и кожа во время беременности, понятно дело, растягивается. Потому что растягивается передняя брюшная стенка. Под действием механического растяжения и усиленной продукции гормонов надпочечниками (транзиторного гиперкортицизма) у некоторых (у многих, если честно — можно даже сказать: у подавляющего большинства) беременных женщин на коже живота, на молочных железах и на бёдрах образуются розовато-красные (бывают разной интенсивности от достаточно милой до откровенно пугающей) полосы дугообразной формы, заостряющиеся на концах и похожие на рубцы.

      И вот тут моя святой долг перед женской частью человечества развеять миф о чудодейственных кремах: ни один. Нет, вот так: НИ ОДИН!.. Или даже так: НИ ОДИН «чудодейственный крем» не спасёт вас от striae gravidarum — именно так на латыни называются «полосы беременности», — коль скоро уже они у вас возникли. Сколько бы он ни стоил. Какого бы «коллагена» он вам ни обещал. (Раз уж к слову пришлось, сдаю вам информацию от химиков, работающих на фармацевтические и косметические компании: собираетесь купить баночку крема, реклама которого гласит, что в нём есть масло ши, экстракт мускусной розы, флюиды семенников тибетского монаха-отшельника? А теперь возвращаем красивую рекламу кремопродавцу и вертим баночку в поисках мелких нечитабельных набаночных письмен. Нашли? Берите лупу. Читайте. Что там первое?

      Aqua. Это, девушки, вода. Затем что, вторым? Paraffinum liquidum. Жидкий парафин, девицы. Дальше с третьего на пятое, с пятого на десятое? Изопарафин, глицерин, изопропил, стеарат, буковки-циферки (красители-отдушки), сульфат магнезии, лимонная кислота и так далее и тому подобное. На двадцатом месте пальмовое масло. И на сорок девятом — ой, наконец-то флюид того самого монаха. И знаете, что это значит, мои дорогие собеседницы? Первое-второе-третье-. и так далее — это в химии фармацевтической и косметической промышленности последовательность убывания ингредиентов в соответствии с их массовой долей в объёме готовой микстуры. И это значит, что в огромный чан (размером с бассейн) воды добавили канистру жидкого парафина. Чашку изопарафина. Ложку глицерина. И, наконец, в качестве сорок девятого ингредиента в чан образовавшейся смеси влили из микропипетки 0,01 мкл флюида семенников того монаха. А мажетесь вы водой с парафином и глицерином. И нормально. Только стоить и должно, как вода с парафином и глицерином. Даже с учётом красивой баночки — это совсем не столько, сколько вы только что были готовы выложить. И ещё: хорошие крема агрессивно не пахнут. Они имеют едва уловимый нежный запах. Или никакого.) Даже если вдруг случилось чудо и в креме «с коллагеном» не вода с парафином, как положено, а прямо вот самый-самый коллагеновый коллаген — вашим стриям это не поможет, хоть вы в этом крему купайтесь, хоть обёртывания все девять месяцев на ночь делайте. Объясняю почему: если я буду принимать с мускулистым мужиком ванну и накрываться этим мускулистым мужиком на ночь — у меня от этого собственная мускулатура не прокачается, не нарастёт и не зацветёт красивым идеально-выверенным пропорциональным рельефом. Мускулистый мужик — это красиво и приятно. Но собственную мускулатуру мне придётся накачивать-прокачивать самостоятельно. Та же история с коллагеном. Коллаген — очень капризный белковый субстрат. Если совсем примитивно, в обход многосложных биохимических реакций, объяснить, то синтез коллагена в коже активизируется на границе смены температур. Поэтому-то и так хороша кожа профессиональных танцоров, спортсменов и всех, кто не чужд более-менее интенсивным физическим нагрузкам. Не кокетливому помахиванию ножкой, демонстрирующей брендовый кроссовок — адо реального пота (хоть бы и в старых кедах). Когда вы потеете от физических нагрузок — в вашей коже синтезируется коллаген. И никак иначе. Так что механизмы синтеза коллагена вам на хромой козе дорогостоящих кремов (основная наценка не за баночку, а за абсолютное незнание биохимических реалий потребителем конечной продукции) Что до кожи «вообще» во время беременности и вне её, единственное в чём нуждается кожа (кроме физических нагрузок, вне беременности — интенсивных) — это в увлажнении. В интенсивном увлажнении. И вот для этого достаточно пройти мимо привлекательного кометического бутика и зайти прямиком в аптеку. В аптеке продаются тёмненькие бутылочки с косметическими маслами (только не путайте эфирные масла с косметическими!) шиповника, облепихи, абрикоса и так далее. Стоят эти бутылочки (по крайне мере на момент написания мною этой книги) тридцать рублей — один доллар (давайте ещё раз цифрами: 30 рублей = 1 доллар!) и эффективность их в деле увлажнения вашей кожи куда как выше, нежели если три капли этих масел добавят в чан с водой и парафином-глицерином.

      Не говоря уже о том, что стрии после беременности суживаются, тускнеют, становятся обыкновенного телесного (или чуть бледнее) цвета. Если вы будете заниматься собой — действительно заниматься собой: потеть, ходить, бегать, ездить на велике, плавать в море, вспомните, что в вашем теле есть бицепсы, трицепсы, мышцы брюшного пресса и так далее — стрии станут вовсе не заметны. И даже частично пройдут. Короче, никто, кроме вас, разглядывающей себя при свете операционных ламп в огромном зеркале с увеличивающим эффектом — не найдёт. Даже пресловутый мускулистый мужик (не говоря уже о том, что если он вас любит — ему всё равно, буквально по барабану). Ну и, конечно же, генетика. Мне в этом смысле повезло. С генетикой. Физическими нагрузками я сама себя умучиваю. И могу со всей ответственностью заявить: все так называемые «растяжки» на мне не видать даже при самом тщательном и придирчивом осмотре. Могу пойти дальше в своём «камингауте»: у меня даже шрам от кесарева сечения не заметен. Первые пару лет был. Даже на погоду ныл. Был-ныл — дай сплыл.

      Ну и неплохо — даже очень хорошо! — для кожи: контрастный душ. Горячий-холодный. Если вы принимали его и до беременности — можете спокойно продолжать. Если до такого опыта у вас не было — не стоит начинать во время: беременность не самое лучшее состояние для экспериментов. А вот после — займитесь уже, наконец, собой.

      И особенно замечательно для кожи — прохладная морская вода. Вот чудесная иллюстратор наших посиделок (и моя землячка-одесситка) очень любит прохладную морскую воду. И во время беременности с удовольствием принимала холодный душ. Но, — повторюсь! — она холодный душ и до беременности принимала. Ну а я нынче за неимением под боком самого синего в мире Чёрного моря, обливаюсь ледяной водой. Зимой. На улице. И у меня не только со сплывшими стриями и исчезнувшим шрамом всё ОК. Сзади вообще за пионерку можно принять. Так что, девочки-девушки-женщины, самые лучшие крема вы поняли какие. Так что будем считать, что стоимость книги, безжалостно наверченная книгопродавцами, уже хоть немного окупилась (как минимум информацией о процентном содержании ингредиентов в ваших разнообразных кремах; надеюсь отныне вы будете куда более паритетно подходить к их покупке). Приятного вам увлажнения кожи во время беременности и вне её!

      Молочные железы. Во время беременности, понятно, подвергаются большим структурным изменениям. Начиная с шестой недели — и особенно интенсивным процесс становится во второй половине беременности, — происходит увеличение молочных желез за счёт увеличения количества железистых долек и превращения трубчатых долек в альвеолярные. На концах ходов возникают выросты, в которых затем возникает просвет. Позже просвет расширяется. В просветах альвеол, так же как и в выстилающем их эпителии, появляются жировые капельки. Во время беременности в молочных железах образуется молозиво.

      Ну вот, теперь вы в сто двадцать пятом популярном приближении представляете себе, что происходит во время беременности.

      А теперь пришла пора давать заявленные советы.

      Внезапно подумалось.

      Ну какие тут дашь советы? Вспоминается одна из серий «Теории Большого Взрыва». Леонарда бросила девушка, он в раздрайве. Шелдон позвонил маме Леонарда по скайпу, дабы она привела сынишку в норму. И что же сказала мама Леонарду?

      — Не парься!

      — Мама, ты — всемирно известный эксперт по воспитанию детей! И всё, что ты можешь сказать: «Не парься!»?

      — Извини. Не парься, нытик!

      Совет первый: Не мешайте природе. Знаете, что бывает, когда заказчик бегает по стройке, руками размахивает, кричит?.. Ничего хорошего не бывает. Есть архитектор. (А природа — отличный архитектор). Есть прораб (а ваш организм — отличный прораб). Есть строители (а ваши органы и системы — отличные строители). Так что: НЕ ПАРЬТЕСЬ!

      Совет второй: перестаньте бродить по «беременным» форумам. Даже самый плохонький врач акушер-гинеколог в акушерстве соображает куда лучше вашей самой «грамотной» форумной подружки lutik1984, офис-менеджера, ныне в пожизненном декретном отпуске. То, что она родила — не делает её специалистом. Я всегда с улыбкой умиления вспоминаю высказывание одной горе-журналисточки о моём авторском сборнике «Акушер-ХА!»: «я два раза рожала, в роддомах всё не так, как пишет Соломатина!» Она — два раза рожала. А я — восемь лет училась (шесть лет в медицинском институте, два года — в интернатуре) и десять лет (хотя если плюс два года интернатуры — той все двенадцать) в родильном доме проработала (постоянно учась и в процессе!). Так что не надо интересоваться у лютиков, журналисточек и прочих наверняка прекрасных при использовании их по прямому назначению домохозяек, прав ли дядя или тётя доктор. Не верите своему врачу — идите к заведующему консультацией/отделением. К начмеду. К главврачу. К другому врачу. Но не в тусню лютиков. Не то видала я слёзы и истерики, возникшие на голом месте из-за того, что очередной лютик очередному же лютику сказал: «Ой, как у тебя иммуноглобулины повышены!», понятия не имея по какой шкале и что измерялось. И по какому поводу. Просто у первого лютика тоже был анализ на иммуноглобулины. На совсем другие. И тестировали её в совсем другой системе измерений. Вы хотите проверить расшифровку кардиотокограммы? К врачу. К другому врачу, если своему не доверяете. Но даже тот врач, которому вы не доверяете, в кардиотокограммах разбирается куда лучше лютиков. Так что советтакой (и даже строгая рекомендация): ВОН ИЗ ИНТЕРНЕТА! Назначьте себе курс сетевого детокса. Прочтите наконец классику мировой литературы. Спать будете лучше.

      Совет третий: станьте на учёт в женскую консультацию, регулярно посещайте врача акушера-гинеколога, заранее озаботьтесь выбором родильного дома. Да, уже говорила в другой главе. Но беременным надо повторять почаще — см. про уменьшение импульсной афферентации.

      Беременность — это норма. При всех её транзиторных паранормальных явлениях. А вот то, как иные дамочки носятся со своей беременностью — это патология. Впрочем, плюющие на свою беременность с высокой колокольни — патология ещё большая. Но вот что удивительно: плюющие с высокой колокольни вынашивают и рожают куда легче тех, кто носится со своей беременностью как дурень с писаной торбой. И мне не остаётся ничего другого, как ещё раз помянуть бритву Оккама: не множьте сущностей без необходимости.

      И, кажется, самое время сказать что-нибудь эдакое «из Заратустры», завершающее изложенное и предваряющее последующее:

      Даже в познании чувствую я только радость рождения и радость становления моей воли; и если есть невинность в моём познании, то потому, что есть в нём воля к рождению. [15]

    

      
        Глава седьмая. Воля к рождению

      

      
        Жене сказал: умножая умножу скорбь твою в беременности твоей; в болезни будешь рождать детей.

      

      Бытие. Первая Книга Моисеева, 3:16

      
        — Давай придумаем какое-нибудь кодовое слово, чтобы я понимал, что роды начались.

        — Как тебе такое: «Роды начались!»?

      

      Мультфильм «Ледниковый период — 3».

      Не очень люблю я вот такие ветхозаветные штучки (остроумные мультфильмы люблю куда больше), очень хорошо обыгранные сценаристами в весьма философской киношутке «Догма»: «Только попробуй — и я тебя выпорю!» Ну откусили они от древа познания добра и зла, и что? Добра и зла, судя по поведению людей на протяжении тысячелетий, всё равно не познали. А наказание — вот оно. Но в сторону юмор на такие скользкие темы (хотя Марк Твен вполне себе позволял — читайте «Дневник Адама»).

      А более чем серьёзная правда заключается в том, что роды — весьма болезненный процесс. Да, рождения дитя — это счастье. Да, в организме плещется невероятное количество естественных анестетиков, продуцируемых гипоталамо-гипофизарной системой. Да, организмы матери и внутриутробного плода подготовлены — см. предыдущую главу. Да, добрые доктора анестезиологи предлагают свои услуги. Но несмотря на всё перечисленной роды — это больно. Не как результат того, что наши пращуры, подстрекаемые змием, боженьку рассердили, а как расплата за прямохождение. Эволюционно. Даже несмотря на то, что по параметрам мира четвероногих животных человеческое дитя приходит в мир глубоко недоношенным (в данном случае это не диагноз — даже если все положенные десять лунных месяцев провело в утробе матери, даже будучи доношенным, человеческое дитя недоношено, незрело) — роды весьма болезненны. Этот факт надо принять и осознать заранее — тогда будет куда легче справиться с родовой болью. Не верьте тому, кто обещает путём продувания праны или прочистки кармы сделать ваши роды «приятной прогулкой по жизненному каналу» — этого не будет. Обещать, как общеизвестно, — не жениться. Вас обчистят на дензнаки — а рожать всё равно будет больно. Лучше приберегите эти дензнаки себе на роды — и я даже не взятки и благодарности отечественным врачам имею в виду. А, например, роды за границей. Что правда — и заграницей роды останутся родами. И значит будет больно.

      Итак, что же такое роды? Все знают? Замечательно. Тем не менее, повторю:

      Роды — безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца из полости матки по достижении плодом жизнеспособности. Срочными родами — родами в срок, — считаются роды на тридцать седьмой — сорок второй неделях беременности.

      Что же именно вызывает роды и почему именно на таких сроках? О, существует масса теорий на предмет родовозбуждающих механизмов: теория инородного тела, иммунная теория, плацентарная теория, теория «снятия прогестеронового блока». И все эти теории верны. Так что роды вызываются именно что совокупностью назревших условий. И учёные давно перестали спорить. По крайней мере слишком громко. Да и раньше как минимум генетическая детерминированность индукции родового акта ни у кого не вызывала сомнений. (Совсем немножко по теориям и механизмам инициации родового акта — для общего образования: перед родами уровень прогестерона, выделяемого плацентой в материнский кровоток, достигает пикового значения; в конце беременности в матке остаётся совсем мало места, возможности её роста исчерпаны и снабжение плода кислородом значительно ограничивается — это вызывает повышение уровня адренокортикотропного гормона, выделяемого передней долей гипофиза плода, из-за чего активизируется кора надпочечников плода, которая посылает химические сигналы, замедляющие выделение прогестерона плацентой;. ну и так далее. Работает это всё взаимосвязано, именно что только и только в совокупности.) Как несомненен факт того, что вы родите в положенный срок (разумеется при условии, что вы здоровы, бодры и веселы, не имеете экстрагенитальной и акушерской патологии). Родите в любом случае, даже если имеются некоторые проблемы (и вот для этого очень нужны, простите, доктора, акушерки, анестезиологи-реаниматологи, неонатологи и прочие люди в разноцветных пижамах и белых халатах).

      Родам, как правило, предшествуют предвестники родов, указывающие на готовность организма беременной женщины к родам. Предвестники родов могут появиться за месяц до родов. Или за две недели. А кто-то может их и вовсе не заметить. И вот, чтобы вы не жили слишком бездумно, что та Ева до эпизода с яблоком, сейчас я вам все предвестники родов и перечислю (добавив, что не стоит маниакально-параноидально прислушиваться и приглядываться к своему организму!)

      Итак, предвестники родов:

      1. Перемещение центра тяжести тела беременной кпереди, плечи и голова отводятся назад, опущение дна матки вследствие прижатия предлежащей части плода ко входу в малый таз;

      2. Уменьшение объёма околоплодных вод (по данным УЗИ, разумеется);

      3. Отхождение слизистой «пробки» из канала шейки матки (да, может произойти за две недели до родов);

      4. Отсутствие прибавки массы тела за последние две недели или даже уменьшение массы тела на плюс-минус килограмм (при условии всё той же модели пищевого поведения, разумеется, если вы вдруг начали есть вёдрами и, напротив, стали голодать — колебания массы вашего тела к предвестникам родов уже нельзя отнести);

      5. Повышение тонуса матки иди появление нерегулярных схваткообразных ощущений внизу живота (именно что болезненных! — см. предыдущую главу)

      Врачи могут диагностировать готовность организма беременной к родам по определению «зрелости» шейки матки (да, извините, для этого потребуется внутреннее акушерское исследование, более известное вам, как «опять туда зачем-то руками лазали!»), по результатам окситоцинового и/или маммарного теста, кольпоцитологического исследования (рассматривания под микроскопом клеток из влагалищного мазка с их подсчётом). Но точного ответа на вопрос «когда же я уже рожу?!» — вы от врача не получите (даже когда уже рожаете). Не потому что врач такой неграмотный бука, а потому что не существует ещё того теста, пописав или плюнув на который, можно было бы прочитать в окошечке: «27.08.14; 12.00». Не существует и вряд ли когда-либо будет существовать. По-крайней мере — не при жизни автора. Ваш организм сам калибрует когда и как. Все врачебные помощи и вмешательства направлены исключительно и только на физиологическую поддержку, но ни в коем разе не на форсирование событий. Это только при плановом кесаревом сечении можно плюс-минус предсказать время появления младенца на свет. Да и то не без поправок на форс-мажоры.

      В русской акушерской школе (не самой плохой, кстати, чтобы вы не писали там в интернетах; а раньше — так и вообще одной из самых лучших) выделяют ещё и прелиминарные боли. Что это такое? А это вот когда вы заорали: «Витя, началось!!!» — и Витя в чём есть прыгнул за руль и вы понеслись в роддом. В роддоме доктор «залез туда руками» в приёмном покое и, несмотря на ваши крики: «Я рожаю!!!», не перевёл вас в родильный зал, а госпитализировал в палату (в «заграницах» — отправил домой). А почему наш отечественный доктор не перевёл вас в родзал, но и не отправил вас домой? Да потому что прелиминарные боли длятся от шести до двенадцати часов, но в отличие от болезненных схваткообразных болей-предвестников непосредственно предшествуют началу родовой деятельности. Так что наш отечественный доктор просто не хочет лишний раз гонять вашего Витю, превращая его жизнь в ад, а главное — беспокоится о вас. Впрочем, не все беременные реагируют на прелиминарные боли как ненормальные, очень многие достаточно спокойно относятся к этим нерегулярным болезненным сокращениям матки и только когда понимают, что подобные боли стали более сильными и продолжительными (а то уже и перешли в регулярные схватки) — кричат своим витям и петям: «Роды начались!». Во время прелиминарных болей не рекомендуется мыть полы и двигать шкафы, «чтобы быстрее». Быстрее не будет — только матка и вообще весь ваш организм биохимически утомится. Напротив — во время прелиминарных болей рекомендуется поесть и поспать. Потому что впереди долгая тяжёлая работа и надо быть в форме.

      Для чего вообще нужны эти прелиминарные боли организму? Это своего рода тест-проверка на полную «боевую» готовность всех органов и систем к родам. Кроме того, прелиминарные боли способствуют формированию и закреплению родовой доминанты в коре головного мозга (чтобы поняли не только органы и системы, но и вы, ваш, простите, интеллект уже окончательно воспринял роды как неизбежно наступающий факт; а ваше заунывное «когда же я уже рожу» — оно у вас мимо коры, никакого участия в формировании доминанты нытьё не принимает — хозяюшке на заметку), водителя ритма в матке и сопровождается биологическим «дозреванием» шейки матки.

      Водитель ритма в матке — группа нервных клеток (ганглиев). Чаще всего располагается ближе к правому трубному углу матки.

      Шейка матки размягчается, занимает центральное положение по проводной оси таза и резко укорачивается до двух-трёх сантиметров (и определить это, дамы, возможно только, если «залезть руками туда»). Англоязычные акушерские школы и прочая «заграница» прелиминарный период родов в отдельный не выделяют. Прелиминарный период они именуют «латентной фазой родов». Если разобраться — same! То есть — одно и то же. Просто русская акушерская школа (и медицинская вообще) всегда была более склонна к более подробной и тщательной детализации (по крайней мере раньше). И лично я ничего плохого в этом не вижу. При всём моём огромном — действительно огромном, я там была, причём непосредственно внутри клиник и госпиталей достославного города Бостона! — уважении к медицине Соединённых Штатов Америки (пример), подход их частенько алгоритмичен, а вовсе не индивидуален. С одной стороны — это хорошо и значительно облегчает участь медработников в случае обращения недовольного клиента в суд (а клиент всегда недоволен и в США доктор, на котором не висит пара-тройка судебных процессов — и доктором-то всерьёз не считается), by other hand — при всей видимой одинаковости наших анатомий, биохимий и физиологий каждый из нас уникален. Ну да ладно. Меня снова уносит в трёп на отвлечённые темы.

      Как отличить прелиминарый период (латентный период родов) от наступления истинных родов? Сейчас нарисую вам маленькую табличку:

          

      Ещё раз повторю, что последний в табличке параметр — «структурные изменения в шейке матки», — может определить только врач, и только при внутреннем акушерском обследовании. Поэтому не удивляйтесь, если вы уже третий раз за истекшую неделю принеслись в родильный дом, а врач третий же раз уложил вас на кресло в приёмном покое. Честное слово, он (она) вовсе не извращенец (извращенка) — он просто выполняет свою работу. Спешу вас заверить, — не то наши дамы очень даже способны на всяческие не всегда разумные эксперименты, — что ваш муж Витя (Петя) не сможет определить динамику (или её отсутствие) изменений в шейке матки. Он и шейку матки может не обнаружить. Кроме того, откуда ваш инженер (токарь, топ-менеджер нефтяной компании, владелец банка) Витя-Петя-Иван Самойлович может знать, какая она вообще, шейка матки, и какова её консистенция и проч. в норме и в родах пальпаторно (на ощупь). Ну, если он сильно рисковый и/или ему уже изрядно надоело кататься в родильный дом и возвращаться несолоно хлебавши, то, поддавшись на уговоры он, возможно, и «залезет вам руками туда» (чай родной муж, а не опостылевшие доктора!). Но всё, что он сможет прощупать — это складчатая слизистая влагалища. И вообще, пожалейте мужа. Вы же не приглашаете доктора исполнить супружеский долг вместо Вити-Пети. Вот и мужа не просите «пощупать шейку матки». Потому что ей-ей — у доктора куда лучше получится исполнить «супружеский долг» (если доктор нужного вам пола), чем и Вити-Пети — определить степень зрелости шейки матки. (Тот факт, что ваш Витя-Петя когда-то смог вытащить забытый перед сексуальными утехами, а затем в результате этих самых утех «затерявшийся» в вашем влагалище тампакс — ещё не делает его акушером-гинекологом.)

      Так что смиритесь с тем, что степень зрелости шейки матки определяет врач и только врач. И определяет он эту самую степень зрелости по пяти признакам:

      1. Консистенция шейки матки;

      2. Длина шейки матки;

      3. Проходимость цервикального канала;

      4. Расположение шейки матки по отношению к проводной оси вашего таза;

      5. Высота стояния головки плода.

      Все эти параметры систематизировал в 1964-м году некий доктор Bishop E.H. - и все с этим согласились. Потому как действительно просто, удобно и соответствует истине. И — да, — всё это знали ещё бабки повитухи, коих ещё в девятнадцатом веке выпускали «бабичьи школы» (я об истории русского акушерства писала в моём романе «Повесть о медицинском чиновнике», так что не буду повторяться и фиксироваться на мало кому интересной теме развития и систематизации акушерского ремесла.)

      Ну и собственно роды делятся на три периода:

      1. Период раскрытия;

      2. Период изгнания;

      3. Последовый период (и моя почтенная аудитория разумеется ни в коем случае не путает последовый период с послеродовым!)

      С началом регулярной родовой деятельности беременная перестаёт быть беременной и становится роженицей!

      Первый период родов начинается с появления схваток и заканчивается полным раскрытием маточного зева.

      А теперь немного поговорим о родовых схватках.

      Схватки — это непроизвольные ритмичные сокращения мышц матки с частотой не реже одной через десять минут.

      Уверена, все знают отличие произвольных сокращений мышц от непроизвольных. Или корректней было бы употребить словосочетание «надеюсь, все знают»? Сокращения мышц, которыми вы управляете — называются произвольными. То есть — происходящими в результате ваших волевых усилий. Вот напрягите бицепс. Получилось? Это и есть произвольное сокращение мышцы! Не получилось? Ну, то просто у вас бицепс такой. Начнёте напрягать — оживёт, начнёт лучше слушаться. Пешком умеете ходить? Вот сокращения икроножных и бедренных мышц — они подвластны вашей воле: вы хотите идти — они сокращаются. А непроизвольные сокращения мышц — это сокращения, не зависящие от вашей воли. Сидите вы, к примеру, на важном совещании. Только прокричалось высокое начальство, повисла гнетущая тишина и только звуки бурления вашего желудочно-кишечного тракта немного оживляют атмосферу. Хотя вы и давали ему мысленную команду: «Молчать!» Сокращения гладкомышечной мускулатуры вашего кишечника — непроизвольные. Сокращения маточной мускулатуры тоже непроизвольные. В отличие от произвольных сокращений мышц брюшного пресса (и очень желательно, чтобы брюшной пресс у вас к родам был в куда лучшей форме, нежели бицепс прямо сейчас). Мышцы брюшного пресса крайне важны для потуг. Мышцы брюшного пресса очень понадобятся во втором периоде родов. Но не забегаем вперёд.

      Характеристик у схваток ровно четыре:

      1. Частота: в начале регулярной родовой деятельности наступают каждые десять-пятнадцать минут, в дальнейшем паузы между схватки сокращаются до пяти, а затем — и до одной-двух минут;

      2. Продолжительность: в начале родов схватка длится десять-пятнадцать секунд, к середине родов продолжительность схватки увеличивается до тридцати-сорока секунд, к концу первого периода родов может достигать пятидесяти секунд — минуты;

      3. Сила — слабая, средняя и сильная;

      4. Болезненность — очень индивидуальная характеристика. Объективно зависит исключительно от силы схватки. Схватки — это действительно больно. Больно для всех. Больно, но терпимо. А вот дальше включаются субъективные индивидуальные особенности: состояние центральной нервной системы и качество подготовки беременной к родам (обязательно ходите на приличные дородовые курсы! Нормальные, а не сектантские!)

      Как же она там «раскрывается», эта шейка матки? Ведь именно это — полное открытие маточного зева, — цель первого периода. А раскрывается маточный зев в результате контракции, ретракции и дистракции. Выпали в осадок? А туда же: доказательная медицина, доказательная медицина! (И о ней позже поговорим). Наверняка учитель физики на первом уроке в шестом классе говорил вам, что физика — очень важная наука, что без физики — никуда! А вы сидели на задней парте и втихаря рассматривали новую помаду. Помады у вас теперь завались. И её было бы ничуть не меньше, слушай вы тогда таки учителя физики, а не своё воспалённое подростковое воображение. (А, может, и больше; вероятно, слушай вы тогда учителя физики — так уже бы роскошное строгое уместное платье выбирали и репетировали свою Нобелевскую речь!.. Вы уже купили Детскую Энциклопедию для совместного прочтения с будущим/имеющимся дитятей?) Всё очень просто, на самом деле, и на ваши свежие шестиклассные мозги легло бы, как песня: контракция — сокращение конструктивных элементов; ретракция — перемещение конструктивных элементов по отношению друг к другу; дистракция — растяжение конструктивных элементов. В данном случае — в случае матки и шейки матки: контракция — сокращение мышечных волокон шейки матки и нижнего сегмента матки; ретракция — перемещение мышечных волокон шейки матки и нижнего сегмента матки относительно друг друга; дистракция — растяжение мышечных волокон шейки матки и нижнего сегмента матки.

      Что такое нижний сегмент матки, о котором так часто в родзале говорят врачи и акушерки? Нижний сегмент матки — часть перешеечной (той, что между собственно массивом тела матки и шейкой матки) области тела матки, формирующая родовой канал в первом периоде родов в результате процессов перемещения мышечных волокон относительно друг друга (ретракции) и растяжения (дистракции).

      Родовой канал образован костями малого таза и мягкими тканями. Костная основа родового канала в процессе родов не меняет пространственных взаимоотношений, тогда как мягкие ткани (развёрнутый нижний сегмент матки, влагалище, фасции и мышцы, выстилающие внутреннюю поверхность малого таза: мышцы тазового дна, промежности) растягиваются, оказывают сопротивление рождающемуся плоду и принимают активное участие в механизме родов.

      По мере формирования родового канала на границе верхнего и нижнего сегмента матки образуется борозда, называемая контракционным кольцом. Его определяют пальпацией (да, да, я слышу вас, уже рожавшие — акушерка сто раз прибегала вас «пощупать» и даже доктор садился на край кровати и с умным выражением гнусного лица тоже зачем-то «щупал») после излития околоплодных вод. Высота его стояния над лоном показывает степень раскрытия маточного зева в сантиметрах (вот для этого, собственно, они «бегали» и «щупали», чтобы лишний раз вам «туда руками не соваться», но, тем не менее, динамику раскрытия маточного зева отслеживать и контролировать; и это далеко не единственный параметр, о котором говорит контракционное кольцо и его поведение — так что пусть себе «бегают» и «щупают»).

      Полное открытие маточного зева равняется десяти сантиметрам (в диаметре — это же плюс-минус окружность/овальность, как вы понимаете; опытный акушер-гинеколог и опытная акушерка десять сантиметров «на пальцах» — причём буквально, — покажут вам в любое время дня и ночи, в любом состоянии сознания, и даже во сне — ну вот вам ещё один конформистский маркер на «хорошесть» ремесленника). Собственно на этапе полного открытия маточного зева первый период родов завершается. Что касается околоплодных вод (мы с вами говорим только и только о норме, помним!) — отхождение околоплодных вод в норме должно происходить при открытии маточного зева, близком к полному. Преждевременным считается излитие вод до раскрытия маточного зева до семи сантиметров (и ещё раз напоминаю вам, что мы говорим о нормальной физиологии родового акта, и патологического акушерства мы даже и близко не касаемся, мне ещё последствия этой научно-популярной книжицы расхлёбывать и расхлёбывать предстоит и предстоит — или я не знаю женщин!) И такое преждевременное излитие околоплодных вод трактуется, как вариант нормы и называется ранним. А излитие околоплодных вод ДО НАЧАЛА РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ называется ДОРОДОВЫМ (этот капслок предназначен исключительно для форумных «знатоков» акушерства и прочих лютиков).

      Излитие околоплодных вод после полного открытия маточного зева в литературе принято называть запоздалым, но акушеры считают его абсолютно нормальным, хотя уже поди и забыли, когда встречали. Я пару-тройку раз видела. У цыганок (и не сочтите меня расистом-евгенистом, потому что я сама «родилась в рубашке» — см. мой роман в эссе «Мой одесский язык», хотя мама моя вовсе не цыганка, а самая что ни на есть исключительно русская чрезмерно образованная женщина). И это очень красиво — рождающийся «в рубашке» младенец. То есть младенца не видно, а в половую щель при потуге надувается радужный плодный пузырь, гламурно блестя и глянцево сверкая, он сообщает миру: «Рождается счастливчик!» Ну и тут, бывает, совсем молоденькие и неопытные вторые родзальные акушерочки в обмороки падают, потому что никогда такого не видели, в детстве в деревне не жили, роды у коз, лошадей и коров не наблюдали. Но всегда есть опытная первая акушерка родзала и врач — они непременно вскроют плодный пузырь и с новорождённым всё будет прекрасно. (Ну а если паче чаяния, кто рожает в поле, под стогом, младенца в рубашке — тогда надо разгрызть. И плаценту съесть! Шутка. Но собаки так и делают, в общем-то. Моя дочь (ветеринарный врач и профессиональный берейтор) мне подсказывает, что лошади тоже съедают и плаценту и плодный пузырь и пуповину. Равно как козы и коровы. В природе четвероногих — вообще все. Но поедание плаценты двуногими сильно смахивает на каннибализм — на аутоканнибализм, как минимум. Хотя если вы наберёте в поисковике «рецепт блюд из плаценты» — не слишком крепкая психика может сильно пострадать. И хотя разнообразные сектанты и будут вам прокламировать ценность поедания плаценты, могу вам сразу сказать: плацента стареет, своё она давно отработала; в ней скапливаются разнообразные токсины, имеются кальцинаты, атои бактерии-вирусы — поэтому в сыром виде я бы не рекомендовала её употреблять, а уж в термически обработанной плаценте — так и вовсе ничего нет, лучше отправьте мужа за куском говядины или за сосисками на худой конец.)

      Первый период родов делится на две фазы. Относительно спокойную — латентную (и это не тот латентный, который в «заграницах», а тот отечественный латентный, который с началом регулярной родовой деятельности): от начала схваток до четырёх сантиметров раскрытия. И активную — от четырёх сантиметров до полного раскрытия (десяти сантиметров). В свою очередь в активной фазе выделяют время акцелерации, максимальной скорости и децелерации (физика, привет!). Во время латентной фазы первого периода вам будет больно. Во время акцелерации активной фазы вам будет «ой-ой-ой, как больно, ужас, я думала хуже уже не будет!» — и это самое время для появления доброго доктора анестезиолога, ласково предлагающего вам эпидуральную анестезию. Во время максимальной скорости активной фазы первого периода будет «больше никогда! режьте меня! сейчас я сдохну! чтобы он сдох! чтобы все вы сдохли! ой, не могу! ой не могу больше!» и перетаскивание кроватей по предродовой — и если вы в фазе акцелерации отказались, то в начале максимальной скорости активной фазы ещё не поздно крикнуть доброго анестезиолога, раскрытие ещё позволяет. В децелерации станет полегче — человек ко всему привыкает. А женщина ко всему привыкает куда быстрее среднестатистического человека. Иногда это плохо, а иногда, — например в родах, — очень хорошо! Ну и непременно помните: сейчас вся биохимия вашего организма, все его гормональные и энергетические «фабрики» и «заводы» направлены на должное обеспечение вас анестетиками, энергетиками и проч., и проч., и проч. И если вы всего лишь не будете своему организму мешать, не будете тратить силы на жалобы и демонстрацию своего страдания, а будете спокойны и упрямы — всё будет очень хорошо!

      Что же является показателем правильного качества первого периода родов? Именно темп раскрытия маточного зева. Темп раскрытия маточного зева — основной маркер течения первого периода родов.

      Продолжительность первого периода родов у первородящих составляет в среднем от двенадцати до четырнадцати часов. Максимум — до двадцати четырёх (старые акушеры очень верно говорили — ая ещё застала лекции безупречных представителей старой акушерской школы: «Над первородкой солнце не должно взойти дважды»). У повторнородящих первый период родов длится, как правило, в два раза короче, чем у первородящих. И вот почему: механизмы сглаживания шейки матки и раскрытия маточного зева у перво- и повторнородящих несколько отличаются. Перед родами у первородящих наружный и внутренний зевы шейки матки закрыты. Раскрытие начинается с внутреннего зева, шеечный канал и шейка матки несколько укорачиваются, затем канал шейки матки всё больше растягивается, шейка соответственное укорачивается и совсем сглаживается. Остаётся (пока!) закрытым только наружный — «акушерский», — зев. И только потом начинает открываться акушерский, — «наружный», — зев. У повторнородящих в конце беременности канал шейки матки уже, в норме, проходим для одного пальца — вследствие растяжения его предыдущими родами. Раскрытие и сглаживание шейки матки происходит одновременно (и тут отлично работает тот самый пресловутый, кажущийся иным мистическим механизм: «Тело помнит», который так любят впаривать иным клушам психокульты. А ничего удивительного тут нет. Тело действительно помнит. Это всего лишь физиология и биохимия. Никакой мистики. «Чудеса не противоречат природе, а лишь известной нам природе», как писал ещё Блаженный Августин. А природа феномена «тело помнит» давно известна и физиологам, и врачам, и, например, спортсменам).

      В первом периоде родов — периоде раскрытия, — врачи следят за состоянием сердечнососудистой системы рожениц (тут важны все показатели, для начала такие простейшие, как окраска кожных покровов, пульс, артериальное давление на обеих руках — очередной маркер отменной работы родзала: грамотная акушерка обязательно измеряет давление именно что на обеих руках — ваших, разумеется), общим самочувствием роженицы (усталость, головная боль, головокружение, расстройства зрения, боль в эпигастральной области — всё это симптомы тех или иных патологических состояний), за динамикой родовой деятельности (наружное акушерское исследование — «щупают живот», внутреннее акушерское исследование — «лазают туда руками» каждые два часа и каждый час после излития — в случае раннего, — околоплодных вод). Необходимо следить за функциями мочевого пузыря и кишечника роженицы, так как их переполнение препятствует нормальному течению родов. Ну и потому что в связи с тем, что уретра прижимается к симфизу головкой плода, может возникнуть атония мочевого пузыря и его переполнение. Поэтому хорошая акушерка предлагает роженице каждые два-три часа сходить помочиться — или отслеживает количество посещений туалета роженицей молча и предлагает только в том случае, если роженица долго не посещала санитарную комнату/личный персональный санузел семейного родзала. Если самостоятельно помочиться проблематично — ставят катетер. У женщин это недолго и не больно! Если первый период длится уже больше двенадцати часов, то несмотря на довольно лояльное отношение акушеров-гинекологов к клизме (и напомните мне поговорить об этом в главе, касающейся доказательной медицины) — роженице таки предлагают поставить эту пресловутую очистительную клизму. Это в таком случае нисколечки не вредно (как не вредно ни в каком подобном другом!), а наоборот — полезно! Ну и конечно же! — иначе зачем мы здесь беременели, вынашивали и наконец рожаем, — за состоянием внутриутробного плода (и обыкновенная аускультация с помощью деревянного стетоскопа — очень действенный метод, между прочим; и фетальный мониторинг, — в виде «стучащего ящика», — одновременно регистрирующего сокращения гладкой мускулатуры матки и основные параметры сердечной деятельности плода, более известный разнообразным форумчанкам, как «КТГ» — кардиотокография; ультразвуковое исследование в родах также не возбраняется, в случае его надобности)

      В первом периоде родов женщина, — или как мы договорились её правильно называть: роженица, — должна вести себя достаточно активно (и ещё раз занудно напоминаю вам, что мы говорим о практически здоровых женщинах и об исключительно физиологических родах! Потому что в случае акушерских ситуаций-проблем при многоводии, преждевременных родах, тазовом предлежании плода, экстрагенитальной патологии, многоплодной беременности и проч. — режим поведения в родах будет другим). Она должна использовать приёмы, помогающие снять родовые боли (которым её обучили на приличных здравомыслящих курсах подготовки к родам). На родах допускается присутствие мужа и других родственников (только если роженица не слишком склонна к театральным эффектам и не решила именно сейчас, именно во время родов показать мужу, как ей плохо и вообще — где раки зимуют). А присутствие помощницы — дулы, — не только допускается, но и горячо приветствуется!

      Дула — это опытная помощница в родах, сопровождающая женщину до и во время родов — как в больнице, так и дома. В чем же разница между дулой и акушеркой? Акушерка занимается родами, принимает ребенка, отслеживает возможные осложнения. Дула занимается непосредственно самой роженицей, дула помогает женщине прожить роды максимально комфортно.

      После полного раскрытия маточного зева начинается второй период родов — период изгнания. Его начало характеризуется появлением потуг. (Чисто акустически начинается он обыкновенно с вопля роженицы: «Я хочу по большому!», атои ещё откровенней: «Я сейчас укакаюсь!»; акушеры и акушерки называют это несколько интеллигентней: «Давит на низ» — и это ещё одно свидетельство в пользу полного раскрытия маточного зева и наступления второго периода родов.) С появлением потуг роженицу приглашают на родильную кровать. И сейчас самое время максимально собраться и максимально же эффективно потрудиться.

      Потуги — это произвольные, регулируемые женщиной сокращения прямых мышц живота, диафрагмы и тазового дна, синхронные со схватками — непроизвольными сокращениями матки. Потуги начинаются, когда предлежащая часть — головка, тазовый конец, — внутриутробного плода опускается на тазовое дно матери.

      Потуги должны длиться ровно столько, сколько длится схватка. И вот именно тут женщине нужна та самая воля к рождению. Воля к рождению своего ребёнка. Во втором периоде родов — в потужном периоде, — ему без вас не справиться. Поэтому, если врач говорит (и/или акушерка орёт): «Не теряй потугу!» — постарайтесь таки не терять эту потугу. Пока у вас есть силы мотать головой, елозить спиной по родильной кровати, пытаясь сбить дюжую санитарку американофутбольным приёмом и сипеть-стонать-хрипеть: «Не могу больше!» — значит вы ещё можете. Потому что на то, чтобы мотать-елозить-метаться и орать нужны силы. И раз вы всё это проделываете — они у вас есть. Просто вам почему-то жаль потратить эти силы на рождаемое вами дитя (ему, между прочим, тоже ой как несладко, он там солидную работу проделывает!)

      Традиционно во время второго периода родов — потужного периода, — роженица лежит на спине, на родильной кровати, головной конец которой приподнят. Ноги роженицы согнуты и разведены, упираются в соответствующие приспособления на родильной кровати. Руками роженица во время потуги держится за соответствующие поручни на кровати. И вы можете мне не поверить (разумеется же, что на форумах всё, все и вся знают лучше и глубже обо всём, обо всех и обо вся!), но родильная кровать Рахманова и все её последующие модные модификации разнообразных мягкостей и весёленьких расцветочек — очень удобная штука и продумана так, чтобы в наибольшей степени способствовать инженерии акта рождения. Роженице есть на что упереться. Роженице есть за что, простите, уцепиться. Приподнятый головной конец создаёт наиболее удобное положение для максимальной концентрации на эффективных потугах. И акушерке, принимающей вашей дитя удобно работать. А это ох как немаловажно. Рождается, между прочим, ваш единственный и неповторимый ребёнок! Даже если он второй. Или третий. Он всё равно — единственный и неповторимый! Но тем не менее для любительниц разнообразных экспериментов сейчас в родильных домах созданы условия наибольшего благоприятствования. И рожать вы можете хоть на боку (с разведенными ногами, разумеется, так что лучше бы вы с детства озаботились гимнастикой), хоть на корточках, а хоть и в воду, кстати. Просто заранее выберите соответствующий родильный дом. Хотя сейчас редко какое родовспомогательное учреждение не идёт навстречу. Разве что роды в прыжке из окна не принимают.

      Период изгнания — потужной период, — заканчивается рождением внутриутробного плода. Немедленно после рождения переименовываемого в новорождённого! Вот теперь он/она — ребёнок, дитя, чадо, младенец, мальчик, девочка (пупсик, котик, солнышко, кровинушка, мимими, крошечка, мамино счастье, слонёнушко, вылитая бабушка, дикообразик, ласковый дракончик, папин свинёнок, драгоценный хвостик, Олег Евгеньевич, коричная палочка, нежный бобёр, Анна-Мари Ивановна Бернштейн — и так далее, чего только в родзале не услышишь!).

      Неосложнённые роды принимает акушерка. Но врач находится в непосредственной близи. Потому что роды — хитрая штука. Вот только что были неосложнённые, а буквально в следующую секунду. Тьфу-тьфу-тьфу! (Акушеры-гинекологи и акушерки очень суеверны. Да и вообще все врачи. Единственное, в чём они не суетны — так это в вере в своё ремесло. И тут я выдам вам ещё один секретный признак хорошего врача: сосредоточенное спокойствие. Хороший врач никогда не орёт заполошно ни на вас, ни на персонал. Но в случае необходимости может повысить голос. И говорит так властно и веско, что ему моментально подчиняются.) Наблюдение за общим состоянием роженицы ещё более пристально, нежели в первом периоде родов, так как в периоде изгнания все органы и системы женщины функционируют в режиме нечеловеческой нагрузки. И в данном случае прилагательное «нечеловеческая» — не метафора, не следствие того, что я «известный российский писатель» и за ради красного словца не пощажу родного отца. В данном случае словосочетание «нечеловеческая нагрузка» — абсолютная правда. Конечно вы можете показать этот абзац мужу!.. Вы муж? Муж, в периоде изгнания организм вашей жены будет подвергаться нечеловеческим нагрузкам. Вы бы, муж, такие не выдержали! (Для внимательных мужей в скобочках курсивом: но её организм долго готовился к этим нечеловеческим нагрузкам. Да и сейчас вышвыривает в её кровяное русло невероятное количество нужных гормонов, не беспокойтесь, и не падайте в обморок заранее. Да и в родзале тоже желательно не падайте в обморок. Внимание врачей всё-таки нужно именно вашей жене!)

      Внутриутробный плод уже проделал некоторые этапы биомеханизма родов. Он уже согнул головку, сгруппировался, совершил поступательное движение головки и её внутренний поворот. Теперь ему надо разогнуть головку, зафиксированную между вашим лонным сочленением и его подзатылочной ямкой (мы говорим о самом физиологическом, самом нормальном виде предлежания: переднем виде затылочного предлежания плода) — и вот теперь вокруг этой точки фиксации он и должен совершить разгибание головки. И не теряйте, пожалуйста, потугу! Особенно после того, как головка плода уже прорезалась из половой щели. Потому что это ещё не всё! После рождения головки происходит внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. Не теряйте потугу! Дуйтесь вдогонку! В попу дуйтесь, анев щёки!.. Вот, молодец! Вуаля! Слышите этот могучий ор? Это ваше дитя приветствует вас, этих дяденек и тётенек в родзале и весь мир вообще! (Хотя на самом деле ваше чадо делает первый вдох. И издаёт первый вопль возмущения тем, что жизнь после рождения кажется не так хороша, как он ожидал и вовсе не похожа на Эдем. Шучу-шучу. Мир не просто хорош. Мир просто прекрасен! В вашей крови циркулирует невероятное количество энкефалинов, эндорфинов, серотонина и гормонов надпочечников. Вы стали матерью — а это наркотик куда покруче героина. С той только разницей, что официально разрешён и совершенно безвреден. И привыкания не вызывает.)

      Акушерка выкладывает дитя вам на живот. Вы и плачете и смеётесь одновременно. Бормочете какую-то ласковую ересь и совершенно мозгодробительную чушь — но все присутствующие: и врач, и акушерка принимавшая роды, и акушерка «на подхвате», и торчащий тут же анестезиолог, и шарахающийся у всех под ногами интерн, и подоспевший как раз вовремя врач-неонатолог, и даже дюжая санитарка — все плющатся в совершенно умилительных улыбках, как распоследние солнечные идиоты. Я тысячи раз при этом присутствовала, принимая непосредственное участие — поверьте, привыкнуть к этому нельзя. Нельзя привыкнуть к чуду рождения. Счастливая мать, здоровый малыш — это лучшее, что есть в работе бригады родзала. Хотя, конечно же, все мы (ну, то есть уже только они) — циники, буки, злые бабы, хмурые мужики и руки у нас как лопаты и говорим мы на каком-то китайском языке. Всё равно нас всех плющит в момент чуда рождения. Хотя это как раз то чудо, о котором мы уже всё (ну, или почти всё) знаем. Так что чудеса не противоречат даже известной нам природе, дорогой Блаженный Августин, рождённый, как и все мы, женщиной. Которая, уверена, была счастлива, прижимая тебя к своей груди, и ещё даже не подозревая, какого ужасного зануду она произвела на свет.

      С рождением плода — пардон, уже новорождённого! — роды не завершаются. Наступает последовый период, который продолжается до рождения собственно последа. Да, послед тоже надо родить (но по сравнению с рождением ребёнка это сущая, поверьте ерунда — как покашлять; кстати, возможно именно покашлять вас и попросят, или потужиться — если при натуживании или лёгком отдавливании матки книзу пуповина выходит наружу и уже не втягивается обратно — значит плацента уже отделилась: признак Клейна — один из многочисленных признаков «по автору», свидетельствующий об отделении последа). Послед должен не только отделиться (плацента отделяется, как правило, двумя способами — совершенно естественными, исключительно природно-инженерными, но названными, как это принято у ремесленников-учёных «по автору» — кто первый описал, того и тапки:

      1) по Штульце — отделение плаценты начинается с её центра, образуется ретроплацентарная гематома, способствующая дальнейшему отслоению плаценты; 2) по Дункану — плацента начинает отслаиваться с краёв, ретроплацентарной гематомы не образуется, площадь отслойки плаценты увеличивается с каждой схваткой;), но и родиться. Последовый период длится порядка десяти-пятнадцати минут (а то и быстрее — чаще всего), но не более получаса. Если в течение получаса плацента не отделяется, то мы прекращаем свои физиологические речи и наши беседы о нормальной физиологии родового акта сворачиваются, уступая место профильным специалистам — врачам акушерам-гинекологам.

      В норме последовый период ведут строго выжидательно при тщательнейшем наблюдении за роженицей (всё ещё пока роженицей!). Именно в случае хорошего состояния роженицы и отсутствии признаков внутреннего или наружного кровотечения можно ждать самостоятельного отделения и рождения последа. И, дорогие мои собеседницы, хотите вы того или нет, — но для хорошего, правильного сокращения матки (и, соответственно, более физиологичного отделения последа) после рождения плода роженице необходимо выпустить мочу катетером. Собственное, грамотные акушерки это делают молча, без шума и пыли. Роженица после того, что с ней произошло, напичканная гормонами «счастья» и гормонами «стресса» эту несчастную катетеризацию и не заметит. Другое дело, если ей сообщить, а она, к примеру, околовсяческих сайтов начиталась — ну тогда это будет ой! Хотя. Пока новорождённое дитя лежит у матери на животе — с ней можно делать всё, что угодно опытной и грамотной акушерке и врачу акушеру-гинекологу (для пользы этой самой женщины). Что до перерезания пуповины: обычно её перерезает акушерка. Если муж/отец ребёнка при вас и крепок разумом и моторными реакциями — добро пожаловать: ничего сложного в том, чтобы перерезать пуповину между двумя зажимами нет. К тому же акушерка рядом и всё контролирует. Если он вдруг вздумает ножницами не там размахивать, она его тут же вырубит профессиональным хуком справа или слева — акушерам всё равно, они, как правило, амбидекстры. Как и большинство врачей хирургических специальностей. Это не врождённое, врать не буду, — это благоприобретённое. В общем, о счастье рождения и об акушерах-гинекологах я достаточно много написала в моём дебютном романе «Приёмный покой» (который мне уже не слишком нравится, что не делает мои слова о счастье рождения или об акушерах-гинекологах неверными. К слову, я собираюсь писать продолжение романа «Приёмный покой», так что поклонники моей художественной ипостаси и конкретно «Приёмного покоя» — можете вскоре ожидать!)

      Что касается того перерезать пуповину или пущай плацента при плоде усыхает. (Ох, не зря я говорила о физике, и о том, что в шестом-десятом классе надо было не о мальчиках думать!) Моё личное мнение (основанное на крепком добротном знании биофизики и всяческих — в разрезе этой самой биофизики, — инфузиях и перфузиях) — перерезать! Оставлять уже отработавшую своё плаценту при новорождённом всё одно, что оставлять при себе, любимой, мозоль (де она каким-то таинственным неведомым образом улучшает состояние свежего маникюра. вы не в курсе, ещё нет сайтов, форумов и сообществ в социальных сетях, посвящённых полезности отмерших клеток кожи, отработавшей своё кутикулы и необходимости оставления мозоли при свежем маникюре?.. Ну, мало ли. Я не удивлюсь!) В общем, всё, что я хотела сказать по этому поводу, я сказала в моём романе «Роддом. Сериал. Кадры 14–26». (Кадр двадцать третий «Осознание очищенного кишечника и выскакивающее тельце малыша», где один из любимых моих персонажей, заведующий реанимацией отделением новорождённых неонатолог Владимир Сергеевич Ельский — разумеется, списанный с реального прототипа, — интересуется у девочки Леночки, рожавшей в ванну без врачебного сопровождения, как она себе представляет «каплю кислорода» и известно ли ей слова «физика», «перфузия» и проч. — а вообще-то «Роддом. Сериал» — это художественно-прозаическая трилогия: 1) «Роддом. Сериал. Кадры 1-13»; 2) «Роддом. Сериал. Кадры 14 — 26»; 3) «Роддом, или Поздняя беременность. Кадры 27–37», — в которой в виде медицинских «кейсов» каждой из глав (пардон, каждого из кадров), — я использовала мой реальный клинический опыт и клинический опыт моих коллег.) Отработавшая своё плацента новорождённому совершенно ни к чему. Ни одна собака послед за своим щенком в тазике не носит! (И ещё, к вопросу о «научпопе» — или «объясните по-простому», — я достаточное количество статей, написанных в разное время по разным поводам для разнообразных изданий, включила в мои авторские сборники «Акушер-ХА!» и «Акушер-ХА! Вторая(и последняя)».) Сразу же после рождения ребёнка принято перерезать пуповину. Все психически здоровые женщины с этим согласны? Вы не согласны? Покажите справку от психиатра!.. Да не мне! Себе её покажите. В зеркало. Что? Нечитабельно? Ну да, «почерк Леонардо». Подвластен только амбидекстрам. Амбидекстры (даже благоприобретённые) по определению, по пресловутому умолчанию — умнее. Вот и слушайте их, а не девочек, сплёвывающих шелуху псевдознаний и плевелы очевидных заблуждений, сидя на своих сетевых скамейках. Уж лучше бы бицепсами-трицепсами занялись, ей богу. «Во-первых, это красиво.»

      После рождения последа акушерка и врач его осматривают. Нужно убедиться в целостности плаценты и оболочек. Плаценту раскладывают на подносе материнской поверхностью (это та, где котиледоны — дольки, тёмно-красная, «мясистая») вверх и внимательно изучают, долька за долькой. Также тщательно осматривают края плаценты. Затем осматривают оболочки. Для этого переворачивают послед плодовой (оболочечной) стороной кверху и расправляют плодовые оболочки, стараясь восстановить объём плодовместилища. Важно установить целостность плаценты и плодовых оболочек.

      Почему важно? Для вашего здоровья важно. Если чего-то не хватает, то оно где?.. Правильно! Задержалось в полости матки. В полости вашей матки. Вот ещё один плюс в пользу того, чтобы не рожать дома и не прятаться от докторов. Они совсем не злые, они на самом-то деле сплошные пуси и лапы. Даже если иногда вам кажется, что они хмурые и серьёзные. Это совсем не так. Практически ни у кого нет такого замечательного чувства юмора, как у врачей. А за кажущимся сарказмом они прячут неизбывную нежность свою к человечеству. «Долбанный гуманизм!» — как говорит один мой приятель, очень известный в Нью-Йорке акушер-гинеколог.

      И вот когда уже рождён после, — третий период родов завершается. И женщину теперь называют родильницей. Кто-то заворчит, мол, к чему мне особенности терминологии?! Но я стольких ворчуний на темы «а почему то так меня называют, то эдак?!» встречала, что лучше ещё раз повторю:

      Беременная — пока беременная;

      В родах (с началом регулярной родовой деятельности и до завершения третьего, последового, периода родов) — роженица;

      После завершения родов и до выписки из родильного дома- родильница.

      В течение двух часов после рождения последа (то есть — после завершения родов) родильница должна находиться по пристальным вниманием акушерки и врача. Если в этот период всё обстоит благополучно — акушеры-гинекологи оставляют женщину в покое (в относительном покое! Разумеется, они ещё будут таскаться к вам в палату, «мять живот» — измерять высоту стояния дна матки и следить за её нормальной инволюцией; будут «заглядывать между ног» — да, их интересует количество послеродовых выделений (лохий), как ещё один показатель именно вашего здоровья и, конечно же «щупать за грудь» — потому что мастит вам ни к чему).

      А теперь совсем немного о первом туалете новорождённого. Его производит вторая акушерка (или детская медсестра, или даже врач-неонатолог) прямо в родильном зале (некоторые этапы параллельно с моментом рождения и выкладыванием новорождённого вам на живот; иные — чуть позже). И включает он следующее:

      1. отсасывание слизи из дыхательных путей новорождённого;

      2. обработку глаз новорождённого;

      3. двухмоментное отсечение пуповины (сперва пересечение пуповины между зажимами, а затем и отсечение длинной культи пуповины) и обработку пуповинного остатка;

      4. обработку кожи новорождённого;

      5. определение антропометрических данных (рост, вес, окружность головки, груди).

      Полагаю никому из в меру разумных женщин не нужно объяснять необходимость отсасывания слизи из дыхательных путей и обработку глаз новорождённого. Во-первых, это исключительно механическая очистка. Ну-ка, заварите-ка крахмалу и залейте себе в нос, в рот и в глаза. Ну как, приятно? Не мешает?.. А новорождённый вам что, не человек? А во-вторых, девочки, жизнь длинная, иммунодиагностика несовершенна (да и не все из вас её прошли, если уж совсем начистоту). Иди знай, чего вы там по жизни нахватали от своих любовей под разнообразными порядковыми номерами. Вам надо, чтобы это всё контактировало с вашим единственным и неповторимым ребёнком?! Про обработку пуповинного остатка, кожи и определение антропометрических данных дополнительно объяснять, полагаю, тоже не требуется. Что касается так горячо любимой всеми вами шкалы Апгар (я о ней уже сто раз писала, так что очень кратко): во-первых, Апгар — женщина, американская женщина-анестезиолог. Потому так и говорите: «по Апгар», а не «по Апгару» — не мужик она! А во-вторых (и в главных!) шкала Апгар очень субъективна — это, грубо говоря, «первые впечатления» врача, основанные на очень приблизительно оцениваемых параметрах. Буквально «на глаз». И ребёнок, рождённый на «пять-шесть баллов по шкале Апгар» («пять-шесть» в данном случае — это не как «примерно сэмь-восэмь»: две цифры здесь потому как показатели определяются на первой и на пятой минуте после рождения) ничуть не больнее и не глупее, чем ребёнок, рождённый на «десять-десять». Это цифры скорее для бумажной истории родов и для ориентировки врача-неонатолога, а вовсе не для того, чтобы вы по ним что-то прогнозировали или подружкам по сети похвалялись. (К слову, некоего господина Гёте принявший его акушер посчитал мёртвым; и существуй тогда шкала Апгар, его бы оценили на «ноль-ноль»; а он очухался и «Фауста» написал, не говоря уже о том, что был успешным юристом и театр содержал.) И ещё: шкала Апгар показывает насколько хорошо (или плохо) именно вы, роженица, вели себя в родах! Вы! А вовсе не ваше дитя. Если вы тратили силы, аденозинтрифосфорную кислоту и кислород на вопли «не могу больше!», и пытались соскочить с родильной кровати, и мотали головой, как необъезженный жеребец, пытающийся избавиться от удил, — той оценка по Апгар на первой минуте будет низкой. Но здоровый внутриутробный плод/новорождённый — он настолько же крепкий, насколько же и слабый (да, дуализм нас преследует по жизни, с самого момента зачатия, что уж там говорить о рождении) — и потому быстро восстанавливается. Резюмируя: пресловутая шкала Апгар ни о чём таком сверхважном не говорит. И будущее здоровье и таланты вашего ребёнка не предсказывает. Она нужна врачам для моментальной коррекции планов неотложных реанимационных (тьфу-тьфу-тьфу!; на себя примерять не надо — я сообщаю это в графе «для сведения») и лечебных мероприятий. А вам на этой достаточно простой, но сугубо профессиональной шкале, зацикливаться не советую. Ведите себя в родах пристойно, прилично и сосредоточенно. Проявите волю к рождению своего дитя!..

      Осмотр родовых путей в зеркалах — извините, без этого никак. Обработка полости матки и влагалища.

      Вот теперь поздравляю вас! Вы стали матерью!

      Послеродовый период (или как его ещё красиво называют врачи — пуэрперальный) — это период с момента рождения последа до того момента, когда завершается инволюция (обратное развитие) тех органов и систем, которые подверглись изменениям в связи с беременностью и родам. Исключение составляют молочные железы, функция которых расцветает именно в послеродовом периоде. Наиболее выраженные инволюционные изменения происходят в половых органах — особенно в матке. Темп инволюционных изменений максимально выражен в первые восемь-двенадцать суток. В случае нормальных неосложнённых физиологических родов уже через восемь суток вы практически как новенькая! Хотя теоретически — окончательно вы придёте в норму только через шесть недель (через сорок два дня — сорок два дня солидней звучит для родных и близких, чем шесть недель).

      Первые пару часов (буквально: два-четыре) после родоразрешения называются ранним послеродовым периодом. Затем наступает поздний послеродовый период.

      Немного о механике обратного развития матки. Сразу же после рождения ребёнка матка значительно уменьшается в размерах из-за резкого сокращения её мускулатуры (сразу же после родов дно матки пальпируется — прощупывается, — уже на уровне пупка, а казалось только-только чуть не дышать вам мешала!) Тело матки после родов имеет почти шаровидную форму и пока сохраняется значительную подвижность за счёт понижения тонуса растянутого связочного аппарата — законы физики (механика и биомеханика — это тоже физика, если кто не знал и забыл, что парой глав ранее прочитал!) не объедешь. Сразу после родов шейка матки имеет вид тонкостенного мешка с широко зияющим наружным зевом с надорванными краями, свисающего во влагалище. Шеечный канал свободно пропускает в полость матки кисть руки. Вся внутренняя поверхность матки представляет собой обширную раневую поверхность с наиболее выраженными деструктивными изменениями («особо тяжёлыми ранениями») в области плацентарной площадки. Я эти «ужасы» для чего вам рассказываю? Во-первых, потому что никакие это не ужасы, а нормальная физиология обыкновенного женского организма. А во-вторых, чтобы уже все, кто был в танке предыдущие двести пятьдесят серий мыльной оперы о женском здоровье, понял, как опасно рожать в водопроводную воду, в надувной бассейн (в который бог знает кто до вас рожал) — и так далее и тому подобное. Вы же не пойдёте с открытой свежей раневой обильно кровоточащей поверхностью плескаться в водоёме с неизвестным вам коли-титром и коли-индексом (это такие микробиологические саги о кишечных палочках), не станете со свежим обширным ожогом нырять в бассейн (ой, иногда из бассейновых вод такое на чашках Петри произрастает, несмотря на всю ту хлорку, что у вас бы волосы дыбом встали!), а с открытым переломом — принимать грязевые ванны в ближайшей луже. Всё, на этом мои метафоры иссякли, но, полагаю, аналогии достаточно прозрачно намекают. Так что в первые восемь-девять дней после родов стоит поберечься от. ну, от всего, что может прийти вам в голову. На восьмой-девятый день после родов дно матки ещё можно пальпировать на уровне лона или на два сантиметра выше его. В среднем за каждые сутки послеродового периода дно матки опускается на два сантиметра.

      Инволюция матки происходит достаточно быстро. И происходит она в результате обратного развития части мышечных элементов путём жирового и гиалинового их перерождения. Распад мышечных волокон сопровождается гибелью клеток, но не всех, конечно же. Погибает примерно половина мышечных волокон матки. Другая половина — сохранившая ядра клеток, — формирует новые клетки миометрия. Можно без преувеличения сказать, что после родов мышца матки перерождается. Просветы сосудов в области плацентарной площадки сжимаются при сокращении мускулатуры матки, в них образуются тромбы и останавливают послеродовое кровотечение.

      Инволюция шейки матки немного отстаёт по своей интенсивности от инволюции тела матки — ну так шейка матки и меньше в размерах. Через десять-двенадцать часов после родов канал шейки матки приобретает воронкообразную форму, внутренний зев пропускает два-три пальца (акушера!), на третий день проходим уже только для одного пальца. Цервикальный канал формируется уже к пятому дню послеродового периода. К концу десятых суток послеродового периода шейка матки полностью сформирована. Внутренний зев закрыт. Наружный закрывается к концу второй-третьей недели. И навсегда приобретает щелевидную форму (у нерожавших женщин наружный зев шейки матки — округлый). Шейка матки несколько утолщается и её форма становится нормальной — цилиндрической.

      Эпителизация внутренней поверхности матки (в данном случае «эпителизация» контекстный синоним словосочетания «заживление раневой поверхности») завершается к десятому дню послеродового периода, за исключением плацентарной площадки, где этот процесс идёт медленнее и заканчивается к концу шестой послеродовой недели.

      Лохии — послеродовые выделения (кровь, слизь и расплавившиеся органические эелементы) активнее всего выделяются в несколько начальных суток послеродового периода. В первые два-три дня лохии кровянистые и состоят почти сплошь из эритроцитов. На чевёртый-пятый день лохии становятся кровянисто-серозными — в них начинают превалировать лейкоциты. Спустя неделю после родов в маточном отделяемом начинает появляться слизь и эпителиальные элементы — и лохии приобретают сероватобелый цвет. К концу третьей недели после родов выделения резко сокращаются и практически исчезают. Но продолжают выделяться в небольших количествах в течение шести-восьми недель. Это нормально. Так что пугаться тому, что у вас «оттуда что-то выделяется!» — не надо. Вот отсутствие лохий — как раз не очень нормально. Всего за шесть-восемь недель лохий выделяется от пятисот миллилитров до полутора литров. Лохи имеют достаточно своеобразный прелый запах (как будто влажный пододеяльник в стиральной машине забыли на пару дней), пугаться которого не надо (в указанный временной промежуток, разумеется; если запах сохраняется и позже — настоятельно рекомендую обратиться к врачу). Лохии — это от греческого locheria — очищение. Понятно, что очищается организм от ненужного. Потому и запах соответствующий. Но если лохи имеют запах гнилостный и сопровождаются неприятными ощущениями в животе — немедленно к врачу!

      Что касается состояния влагалища и промежности: в течение трёх недель после родов стенки влагалища остаются отёчными, просвет влагалища расширен (это даже при условии абсолютной физиологичности родов и сохранности промежности!). В первые два-три дня после родов мышцы промежности сокращаются вяло, но в дальнейшем восстанавливаются. К десятому-двенадцатому дню тонус промежности как правило нормальный. Но тем не менее всем родившим женщинам рекомендуется для профилактики опущения и выпадения половых органов, а также недержания мочи при напряжении, буквально с первых суток послеродового периода практиковать упражнения Кегеля.

      Упражнения Кегеля — комплекс упражнений для восстановления тонуса мышц тазового дна, заключающийся в произвольном её сокращении.

      То есть сдаю вам «сакральный секрет» «вумбилдинга» и прочих «древних тайских практик» всего лишь за жалкий процент от отпускной издательской стоимости этой книги (не путать со стоимостью магазинной): лежите/сидите/стоите себе спокойненько и попеременно напрягаете и расслабляете мышцы своей промежности. (И от аноргазмии, к слову, помогает. Механизм понятен? Чем лучше кровообращение, тем крепче мускулатура; чем крепче мускулатура — тем лучше кровообращение: непорочный круг, так сказать. Совсем уж шёпотом: вибратор — это не только полезная игрушка, но и тренажёр для мышц промежности. Такая развивающая игрушка для женщин. То есть, если ваш мужчина настолько осёл, что не только не купил вам вибратор, а ещё и скандал закатил, обнаружив его в вашем ящике рядом с эпилятором, то так и говорите ему: «Осёл! Это не вибратор, а тренажёр для мышц промежности! Понимал бы чего в фитнесе!») Вот это в аллопатии — «европейской медицине» — и называется «упражнения Кегеля». Вот за этим иные дурочки хотят на курсы, платя совершенно неадекватные деньги. А тонна Бали летают.

      Упражнения для восстановления мышц брюшного пресса рекомендуется возобновлять (а кому и с нуля начинать) только после полного восстановления — то есть спустя сорок два дня после родов.

      В яичниках после родов уже начинается созревание фолликулов. Вследствие выделения большого количества пролактина у кормящих женщин менструация может отсутствовать в течение нескольких месяцев или всего периода кормления грудью. У некормящих женщин менструация восстанавливается через шесть-восемь недель после родов. Первая менструация после родов проходит, как правило, на фоне ановуляторного цикла: фолликул растёт, зреет, но овуляция не происходит. Что касается так называемого метода лактационной аменореи — МЛА, — как метода контрацепции: работает он только при условии, что кормите вы достаточно часто — не реже раза в два часа днём и с перерывами на ночь не больше шести часов. И потом не хнычьте, что «я же грудью кормила!» — не всякая кормёжка грудью есть метод лактационной аменореи. Так что не хнычьте, а быстро рожайте второго вдогонку. Второй ребёнок, родившийся через девять месяцев после первого, бывает необыкновенно чудесным, красивым, талантливым и умным. Не знаю почему. Доказательств нет. Рандомизированных двойных слепых исследований не проводилось. Эмпирически доказано — путём накопления необъяснимых пока опытных знаний. Любой действующий непосредственно на родзальной передовой врач акушер-гинеколог подтвердит.

      Яичники уже работают. В эндометрии налаживаются процессы пролиферации («нарастания» собственно эндометрия). Вследствие атрезии фолликула и падения титра эстрогенных гормонов наступает отторжение слизистой оболочки матки — менструация. Овуляторные циклы восстанавливаются. Повторюсь: возможны повторные беременности даже на фоне кормления грудью. Так что МЛА — метод лактационной аменореи, — даже при строгом соблюдении интервалов между кормлениями подходит только тем парам, которые ничего не имеют против второго ребёнка. Если же «категорически нет!» или «категорически не сейчас!» — полагаться на кормление грудью, как метод контрацепции — не стоит ни в коем случае.

      Молочные железы (точнее их функциональное предназначение) после родов достигают наивысшего развития. В результате сложных рефлекторных и гормональных воздействий и взаимодействий, регулируемых нервной системой и лактогенным (пролактин) гормоном аденогипофиза (о которых — воздействиях, взаимодействиях и аденогипофизе, — мы с вами уже говорили в «беременной» главе) начинается лактация. Стимулирующее действие оказывают также гормоны щитовидной железы и надпочечников, а также акт сосания. Механизм лактации определяется всего двумя основными процессами:

      1. Секреция молока в железе под влиянием пролактина;

      2. Опорожнение железы под влиянием окситоцина.

      Эти механизмы теснейшим образом взаимосвязаны и абсолютно взаимообратны: чем больше дитя сосёт → тем лучше опорожняется молочная железа → тем больше вырабатывается пролактина → тем больше молока → тем больше окситоцина, способствующего опорожнению → больше окситоцина → больше пролактина. В мире нет средств, стимулирующих секрецию пролактина, кроме опорожнения молочной железы.

      Не синтезированы аналоги пролактина. Уколы ампульного окситоцина не помогут запустить механизм. Единственный способ запуска и сохранения лактации — сосание. Поэтому очень хорошо, когда здорового новорождённого тут же выкладывают на живот и прикладывают к груди. Вырабатывающийся при этом естественный окситоцин усиливает сокращения гладкой мускулатуры миометрия, снижая кровопотерю и ускоряя отделение плаценты и рождение последа. Ребёнок получает первые капли молозива, содержащие концентрат иммуноглобулинов, в том числе и антитела к общим для него с матерью инфектов. (Ну путайте инфект с инфекцией. Инфект — это инфекционный агент. Инфекция — это инфекционный процесс. При наличии инфекта не всегда развивается инфекция. Инфекция никогда не разовьётся без соответствующего инфекта.) Лактофлора с зоны ареолы попадает в основной локус формирования биоценоза организма — в кишечник ребёнка, обеспечивая физиологическую контаминацию микрофлоры. Как для дитя, так и для матери раннее прикладывание к груди — это, по сути, целый комплекс мероприятий. Как профилактических, так и, в какой-то мере, лечебных.

      Молозиво — густая желтоватая жидкость с щелочной реакцией. Секретируется молочными железами в первые сутки послеродового периода. Молозиво содержит молозивные тельца, лейкоциты, молочные шарики, эпителиальные клетки из железистых пузырьков и молочных протоков. Молозиво богаче грудного молока белками, жирами, минеральными веществами. Белки молозива по аминокислотному составу занимают промежуточное положение между белковыми фракциями грудного молока и сыворотки крови, что облегчает адаптацию организма новорождённого в период перехода от плацентарного питания к питанию грудным молоком. В молозиве больше, чем в зрелом грудном молоке, белка, связывающего железо (лактоферрина), необходимого для становления кроветворения новорождённого. В молозиве высоко содержание иммуноглобулинов, гормонов (особенно глюкокортикоидов — гормонов надпочечников), ферментов. Это очень важно, так как в первые дни жизни новорождённого функции ряда органов и систем ещё крайне незрелы и иммунитет находится в стадии становления. Предварительное питание молозивом новорождённого имеет очень важное значение, так как это подготавливает его желудочно-кишечный тракт к усвоению настоящего молока.

      Вы, разумеется, должны сделать всё, для того, чтобы наладить грудное вскармливание. Но если по тем или иным причинам этого не получается — ничего страшного. «Не делайте из еды культа!» (и в этом месте полуграмотные «консультантки» без дипломов не то что медицинских вузов, а хотя бы медицинских училищ, уже закидывают меня тапками, потому что для них несение в мир «истины» о грудном вскармливании — это что-то вроде сетевого маркетинга; им что косметикой торговать, что «истиной» — с которой они, признаться честно, и близко не знакомы!) Уже не раз писала и ещё раз повторю (и не устану повторять!): ни от способа родоразрешения, ни от способа вскармливания здоровье, жизнь, таланты и судьба вашего ребёнка не зависят! Не надо класть свою жизнь на дело налаживания грудного вскармливания. И уж тем более — не надо кормить ребёнка грудью до шести лет. И даже до двух — не стоит. Если вы, конечно же, не голодающая чёрная женщина из субсахариальной Африки (боже, как к вам в руки попала эта книга на совершенно непонятном вам языке?!), где всё ещё ВОЗ рекомендует кормить грудью даже при ВИЧ-инфекции (несмотря на риск так называемой «горизонтальной» передачи вируса). Потому что в странах субсахариальной Африки шанс умереть от голода (куда деваются деньги ООН?! Уже новую планету можно было «под ключ» сдать — столько бабла было вложено в борьбу за процветание разнообразных голодающих и болезных) всё ещё выше, чем умереть от ВИЧ или прочих, куда более агрессивных инфекций и инвазий. Так что если вы — современная белая женщина, то по большому секрету от так называемых «консультантов» (а точнее — наглых экзальтированных «консультанток» — вот уж Воланд смеётся!) сообщаю вам: после полугода женское молоко — просто еда. И никакого чудесного влияния на сакральные понятия «иммунитет» и «интеллект», названиями которых «консультантки» сотрясают и без того слегка истероидное ваше пространство — не имеет. Иммунитет? См. молозиво. Интеллект? См. четвёртую главу. Если в кладовой ДНК только осины — неоткуда взяться апельсинам. А женское грудное молоко при всей его ценности, важности и значимости (о которых я уже не раз сказала и здесь, и в прежних книгах, и с трибун, и в телепередачах) — не более, чем еда.

      Резюмируя: в нормальном физиологическом послеродовом периоде женщина должна быть активна, просто обязана хорошо себя чувствовать. И вообще — после неосложнённых родов женщина считается здоровой! Вставать она может уже через два-четыре часа после родов — чем раньше встанет, тем лучше будет кровообращение и, соответственно, процессы инволюции положенных органов, лучше будут функционировать мочевой пузырь и кишечник. И даже молочные железы. Но слишком усердствовать и ставить рекорды тоже не стоит. Всё-таки, как ни крути, — вы только-только родили. Можно и немножко поахать на подушках, а муж пусть усыпает вас лепестками роз (только если у вас нет аллергии!). И ешьте после родов что-то попроще и полегче (по крайне мере в первые сутки), даже если ваша промежность цела: молочнокислые продукты, белковые продукты, свежие фрукты и овощи (не вёдрами, разумеется!). Острых блюд, а также консервов, колбас, жирного мяса, алкоголя, цитрусовых и шоколада некоторое время после родов лучше избегать.

      И, конечно же, в обязательном порядке! — после нормальных физиологических родов мать и дитя должны быть на совместном пребывании. Оно нынче практикуется во всех родильных домах. Равно как и ранняя выписка. И только, бога ради, вакцинируйте своего ребёнка! В ваших любимых заграницах (ладно, и моих любимых, не спорю) — вакцинация обязательна. Особенно сейчас акцент на обязательную вакцинацию делается в США — там давно отшумела мода на создание безимунной прослойки ни от чего незащищённых детей. Вот и вы не поддавайтесь «антипрививочникам». Возможно для них дети — это лишь удобный объект для экспериментов, но для вас, читающих эту книгу, ваше дитя — единственное и неповторимое (как мы договорились ещё в самом начале), другого такого не будет и рисковать его жизнью только потому, что какие-то незнакомые/знакомые дяди и тёти говорят, что прививки существуют лишь для того, чтобы фармацевтические компании наживались — бред полнейший. Даже не сивой кобылы. Потому что сивая кобыла любит своего жеребёнка. Возвращаясь к теме, изложенной двумя абзацами выше: грудное молоко не заменит прививки. Грудное молоко — хорошая, качественная, сбалансированная всего лишь еда. Даже если вы кормите ребёнка грудью до поступления в институт, до армии и до замужества/женитьбы, запомните одну простую вещь: грудное молоко не заменит прививки. ГРУДНОЕ МОЛОКО НЕ ЗАМЕНИТ ПРИВИВКИ! Ваш ребёнок идёт «под защитой» полученных внутриутробно и с молозивом антител только первые полгода. Дальше — хоть цистернами заливайте в него грудное молоко, — он беззащитен перед инфекциями. Соблюдайте календарь прививок, если не хотите тратиться на лечение, детские гробики и похороны. Да, извините за резкость, но я не знаю, как об этом написать ещё доходчивее.

      О физиологии периода новорождённости говорить не буду — не моё поле. Грош бы мне цена была, как профессионалу. И хотя я знаю о новорождённых куда больше ваших сетевых товарок — тем не менее, не буду говорить. Есть неонатологи, есть детские врачи — они вам всё профессионально расскажут.

      И пришла пора давать советы.

      Совет первый и, пожалуй, единственный в этой главе: проявите волю к рождению! Сосредоточьтесь на родах. Не на демонстрации миру своего страдания. Не на вопли, крики и сопли. Вспомните всё, чему вас учили на приличных курсах дородовой подготовки. Не то очень часто иные роженицы напоминали мне девиц из социальных сетей, строчащих по двадцать пять постов в день на тему: «сил нет!». Когда у человека действительно нет сил — их нет ни на что. Когда у человека нет сил — он вырубается. В прямом смысле слова. А пока есть силы писать о том, что сил нет — силы, извините, есть. Пока есть силы орать о том, что сил нет и «больше не могу!» — силы есть и, значит, можешь! Пустые вопли и жалобы тратят кислород и энергию, так необходимые сейчас кому?.. Ага! Ему! Вашему единственному и неповторимому ребёнку! Тошнит? Отлично! Значит, шейка матки раскрывается. Охота блевать? Санитарка поднесёт лоток. Никаких фиксаций на «страданиях»! Это не страдания. Это нормальная родовая боль. Если бы вы сейчас испытывали такие нагрузки, которые испытывает ваш внутриутробный плод. А он, таки, не орёт «больше не могу!» — он молча и упорно реализует свою концентрированную волю к рождению. Помогите ему! Отключите локус внешнего контроля. Мужу и маме потом успеете пожаловаться или похвалиться. Будьте так же упорны, сосредоточены и молчаливы, как ваш малыш. Да-да, я позволила себе назвать его малышом. Это из Джека Лондона. Персонаж у него такой был — Малыш. Верный, упорный, упрямый. Вот и вы сейчас будьте верны своему малышу. Будьте упорны, помогая ему родиться. Будьте упрямы. И у вас двоих обязательно всё получится! А если что — доктора помогут. Потому и рожать рекомендую. Ну, вы поняли, да? В родовспомогательном учреждении.

      О воля, избеганье всех бед, ты неизбежность моя! Сохрани меня для единой великой победы!

      Так говорил Заратустра. [16]

      И вот, честно говоря, абсолютно плевать и на Заратустру, и на старичка Ницше. И на то, по каким поводам один написал про то, что другой говорил. Но вот это:

      
        О воля, избеганье всех бед, ты неизбежность моя! Сохрани меня для единой великой победы!

      

      ... как только узнаете, что беременная и решитесь рожать, — распечатайте в нескольких экземплярах и повесьте на холодильник, на зеркало в ванной комнате, на зеркало в прихожей, на кухонную панель, на рабочее место и не знаю, куда ещё. Произносите эту мантру почаще. Потому что это абсолютная правда. Чаще всего именно от вашей воли зависит ваша единая великая победа — ваше здоровое дитя. Ну и хватит пафосу. Между произнесением этой мантры — просто почаще улыбайтесь.

    

      
        Глава восьмая. Летать, не залетая

      

      
        — Дорогой, давай сегодня без защиты.

        — Петрович, ты достал! Надень каску, мы же на стройке всё-таки!

      

      Старый анекдот

      Начну главу восьмую небольшой интермедией. Бонусом для любителей мыльных опер.

      1. ИНТЕРЬЕР. КАБИНЕТ ВРАЧА. ДЕНЬ. (ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА — ЕЛЕНА ПЕТРОВНА.)

      Татьяна Юрьевна сидит за столом, пишет. В кабинет без стука заходит Елена Петровна. Смотрит на Татьяну Юрьевну, подняв брови домиком и состроив умоляющую мину. Татьяна Юрьевна несколько мгновений смотрит на Елену Петровну, затем возмущённо швыряет ручку на стол.

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Что, опять?

      Елена Петровна (женщина лет сорока, слегка полноватая, красивая, модно одетая, не без интеллекта в глазах) молча расстроено кивает.

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Может, начнёшь рожать на продажу?!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Я подойду завтра с самого утра, как обычно.

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Елена Петровна, у тебя хоть месячные успевают пойти?! Почему ты не принимаешь таблетки?!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Ой, ну какие таблетки! Я и так толстая, какие ещё таблетки!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Те, что я прописала!.. Если их жрать вместо еды — похудеешь. А если вместо незащищённого секса — перестанешь беременеть, как крольчиха!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Да я и так ничего не жру! Утром чашку кофе и всё. И целый день у станка! Ну и вечером, конечно же. Тань, я даже половой жизнью не живу! Зачем я буду пить таблетки?!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      А сейчас от святого духа забеременела?

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Да какой там святой. Бывший муж заходил. Выпили. Я на пробке от шампанского постою — уже пьяная. Только рядом со спермой полежу — уже беременная! Да и месячные только-только были!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Лена, ну ты же врач-стоматолог! Если уж и ты, то. Презервативами почему не пользовались?!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Ну, как-то неудобно. Всё-таки муж, хоть и бывший. Да и выпили мы много. Не до того было.

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Всё! Последний раз! И я тебе ставлю спираль!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Не надо спираль! Спираль — вредно! У моей мамы была спираль — так у неё ужасные кровотечения были, ужасные!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Лена, ты бы как отнеслась, если бы я себе зубы с помощью молотка удаляла?

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      У тебя зуб болит? Срочно приходи! Запускать нельзя! И при чём здесь молоток, когда в арсенале современной стоматологии столько средств.

      Елена Петровна осекается под саркастичным взглядом Татьяны Юрьевны.

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Всё, я больше не буду тебе аборты делать!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Последний раз. Клянусь! Больше вообще с мужиками жить не буду!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Да ты сто раз клялась уже!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      В общем, я завтра к половине восьмого буду. Быстренько сделаешь, не то у меня на половину десятого пациент записан.

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      Ничего я тебе «быстренько» делать не буду. Пока все положенные анализы не сдашь. В том числе — на инфекции, передающиеся половым путём.

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Это чего вдруг?!

      

      ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

      А так положено! Да и твой бывший муж мне всегда казался подозрительным. Даже когда был текущим!

      

      ЕЛЕНА ПЕТРОВНА

      Ну Та-а-ань, ну не будь сволочью!..

      К сожалению, это вовсе не фрагмент из сценария мыльной оперы. Увы и ах — эта сцена списана прямиком из жизни. Разве что тексты врача акушера-гинеколога смягчены. А контрацептивная безграмотность наших женщин — как часть общей половой безграмотности, — действительно потрясает далеко не самое слабое воображение. Врач-стоматолог может пребывать в плену тех же самых заблуждений относительно гормональной контрацепции, что мучили её мать тридцать лет назад. Образованным и интеллигентным женщинам действительно зачастую бывает неудобно сказать бывшим мужьям, что забежав на ни к чему не обязывающий перепихон — давайте называть вещи своими именами, — неплохо бы прихватить с собой презерватив. Прихватить — и воспользоваться! (И помним: надеть надо не перед тем, как закончить, а перед тем, как начать! И вообще, проверьте своих бойфрендов и парней на знания пользования презервативом. Не то мне недавно кожвенеролог леденящую мозг историю рассказала: пришёл на приём взрослый мужик, с жалобами на сыпь в причинном месте. Стала она его крутить на половой анамнез и на предмет пользования презервативами. «Пользуюсь, конечно! Что я, идиот?!» — безапелляционно сказал мужик. Взрослый мужик — ну это и так понятно, мальчика называли бы мальчиком, а юношу — юношей. Если кожвенеролог сказала, что перед ней был взрослый мужик — значит это был куда как взрослый мужик.

      Но что-то ёкнуло в душе у кожвенеролога. А, может, ей скучно стало и она пошутить захотела. Ну и говорит она мужику, достав новенький презерватив из ящика стола: «Надевайте!» Мужик упаковку вскрыл весьма профессионально (кожвенеролог в этом месте даже обрадоваться успела, мол, не врёт, вскрывать умеет) и повесил себе презерватив, пардон, «на кончик». «И?!» — с сомнением посмотрела кожвенеролог на этот «приспущенный стяг». «Что и?! Всё!» — «Это же только головка!» — возмутилась она. — «А что, его надо на голову надевать, а не на головку?!» — загоготал мужик. Вот уж тут кожвенеролог за голову от ужаса и схватилась. За свою. «Вы что, правда не знали, что презерватив надо натягивать до корня полового члена?» Правда не знал. Даже понятия не имел, что у полового члена есть корень. Думал, что корень — это и есть член. А презерватив надо надевать на головку. И я даже не знаю, что ужаснее: недавний рассказ кожвенеролога о «головкоголовом» или тот кошмар, ссылку на который мне прислала приятельница с мужского сайта при мужском же глянце. То есть — официальный сайт приличного мужского глянца. Всё в пределах плюс-минус разумной нормы, безо всяких извращений. Задают редакции вопрос (подпись: «Алексей, тридцать два года»): «правда ли, что женский оргазм усилится, если в шейку матки ввести два пальца?» Ну мало того, что какой-то долбозвон в тридцать два года не отличает влагалище от шейки матки (или то он собирается своими двумя пальцами усиливать оргазм у роженицы?), так ещё и «дорогая редакция» ему всерьёз что-то отвечает, буквально инструктирует — опять же, путая влагалище и шейку матки!) Безграмотность мужчин и женщин на предмет элементарных знаний о себе и друг друге просто потрясает! Удивительно, но это те же самые мужчины и женщины, которые управляются на раз два с высокотехнологичным оборудованием, водят машины, и — кроме всего прочего, — воспитывают детей.

      — Ну, это. Ты же знаешь, что делать, чтобы это. Чтобы не заразиться. Ну и это. Чтобы она не забеременела, — краснея, бормочет папа своему великовозрастному малышу мужского пола.

      — Кто, она? — удивляется «малыш».

      — Да меня мама послала с тобой поговорить, раз ты в поход идёшь с классом. Ну, в общем, ты что, маленький?! — внезапно злится такой папа.

      И это ещё не самый плохой вариант подобной беседы!

      Мамы в большинстве случаев вообще со своими подрастающими дочерьми ни о чём таком не говорят. Это уже потом, когда маме к шестидесяти-семидесяти, а дочери к сорока — вот теперь можно под рюмку и пожаловаться друг другу на тяжёлую женскую долю. И признаться кое в чём.

      А куда как лучше было бы, если бы и папы с мамами были грамотные, и с детьми разговаривать не стеснялись, и. И мне срочно нужна чашка чаю с корнем валерианы, не то, чувствую, понесёт меня для начала в жёсткое морализаторство, а затем в дебри прекраснодушных утопий. Моя же цель куда проще и чётче очерчена: рассказать вам (или вашим детям, подрезавшим эту книгу с полки) об арсенале современных методов контрацепции. И о том, что делать необходимо, а чего ни в коем случае делать не стоит! И поскольку я очень надеюсь, что детки таки возьмут и прочитают эту книжку, то начнём с прояснения элементарной терминологии (может и кому взрослому пригодится — тому же краснеющему и пыхтящему гипотетическому папе):

      Контрацепция — способ предотвращения оплодотворения яйцеклетки и следовательно, наступления беременности.

      Контрацепция — всего лишь часть концепции предохранения. Потому как предохраняться следует не только от нежелательной беременности, но и от инфекций и/или заболеваний, передающихся половым путём — ИЛИИ, ЗППП. Но огромная и немаловажная часть — в первую очередь именно для женщины. Потому как мужчины всё ещё не беременеют, как вы все прекрасно знаете. Мало того — напоминаю один из тезисов, уже озвученных мною в нашей книге-беседе: беременность в 99,9 % её нежелательных случаев — женская и только женская проблема.

      По современным усреднённым данным яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению от шести часов до суток после овуляции. Сперматозоиды сохраняют жизнеспособность в половых органах женщины от двух до восьми суток, но способность оплодотворять яйцеклетку приобретают лишь после шести-семи часов пребывания в матке и маточной трубе. К какому выводу мы можем прийти, ещё раз внимательно повертев в голове эти цифры? А вот к какому: половой акт без предохранения в течение восьми дней до овуляции и в день овуляции может привести к беременности. Это теоретически. А практически — «залететь» можно в какой угодно день цикла. Потому как индивидуальны у нас не только разрез и цвет глаз, не только длина и форма ног, но и продолжительность жизни как нас самих, так и наших половых клеток. Поэтому предохраняться от нежелательной беременности необходимо в любой день цикла! И применение естественных, традиционных методов контрацепции — таких как биологический метод и/или прерванный половой акт, — ничего не гарантирует. Равно как и упомянутый мною в предыдущей главе МЛА: метод лактационной аменореи — и не потому что он ненадёжен. МЛА, как раз, один из самых эффективных методов контрацепции. Просто наши женщины — хоть ты им в лоб, хоть по лбу, хоть кол на голове теши, — не желают делать никакого различия между «доктор, да я же грудью кормила, как я могла забеременеть?!» и методом лактационной аменореи.

      Поговорим чуть подробней о естественных методах контрацепции.

      Биологический метод основан на периодическом воздержании от половой жизни (или предохранении) в периовуляторные («околоовуляторные») дни. Воздержание рекомендуется за — см. выше, — восемь дней и в течение трёх-четырёх дней после предполагаемой овуляции. Этот метод подходит только тем, у кого регулярный менструальный цикл. И тем дамам, которые достаточно педантичны и не будут лениться измерять базальную температуру. Каждое утро. В одно и то же время. Не вставая с постели. В прямой кишке. Обычным термометром. И записывать данные. Чтобы затем построить кривую базальной температуры.

      Во время пролиферативной (назовём её «подготовительной») фазы нормального менструального цикла ректальная температура колеблется в пределах от 36 до 36,8 °C, не поднимаясь выше 37 °C. После овуляции и далее на протяжении всей лютеиновой фазы (то есть функционирует жёлтое тело, вырабатывая нужные для беременности гормоны; и нет такого жёлтого тела, которое бы не хотело стать жёлтым телом беременности!) нормального цикла наблюдается подъём ректальной температуры от 37 до 37,4 °C. День овуляции соответствует последнему дню температуры до 37 °C в прямой кишке. Так считается в среднем по женской популяции. А как там оно у вас лично. Кстати, любой женщине хоть раз в жизни рекомендуется проделать это упражнение: построение графика базальной температуры. С ним очень близко знакомятся, как правило, когда возникают проблемы — гормональные и/или с репродуктивной функцией (бесплодием). А вот так вот, чтобы просто-напросто знать что да как — редко кто интересуется.

      Тем, кто всё-таки рискнёт пользоваться биологическим методом (календарным, или ритмическим, или симптотермальным — как его ещё называют) следует иметь в виду, что сроки наступления как овуляции, так и менструации могут изменяться в зависимости от эмоционального состояния, стрессов, климатических условий, инфекционных заболеваний (обыкновеннейшее острое респираторное заболевание по типу «сопли» может сбить менструальный цикл). Поэтому для пущей надёжности биологического метода время, которое в соответствии с построенной вами кривой базальной температуры благоприятно для зачатия, стоит увеличить на два дня «до» и два дня «после». До и после овуляции. То есть — за десять дней до и пять дней после. Итого на половую жизнь остаётся пятнадцать дней в месяц (при условии стабильного четырёхнедельного менструального цикла). Не так уж и мало. Учитывая, что биологический метод подходит парам, которые в принципе не так чтобы категорически против ребёнка — и, значит, живут вместе и рвать друг друга в клочья, в тряпки, в дрова каждый божий день уже не очень-то и жаждут. Уже иногда хочется и поговорить. Наверное. Тем же, кто категорически не желает детей — биологический метод не очень подходит. Спросите у любого доктора акушера-гинеколога — он вам расскажет массу случаев про «забеременевших во время месячных», причём при прерванном половом акте.

      Кстати, ещё один способ естественной, традиционной контрацепции: прерванный половой акт. Прерывание полового акта — это извлечение мужского полового члена из женского влагалища перед оргазмом мужчины. (Любое извлечение мужского полового члена из женского влагалища перед оргазмом женщины грозит этому самом мужчине ох немаленькими неприятностями! И вовсе не из-за грозящей импотенции. А из-за того, что он может извлечь член преждевременно и не даст даме завершить. Эта фраза на самом деле понятна только тем женщинам, которые знают, что такое «оргазм» не только из кино и из книжек, а на практике. Юные девушки — возвращаю вас к реалиям второй главы: то, что большинство из вас сейчас испытывает — даже не бронхиальная астма из бородатого анекдота, какой уж там оргазм!) Подобный метод основан на способности мужчины чувствовать приближение и наступление момента семяизвержения. Ощутив близость собственного оргазма, мужчина извлекает половой член из влагалища, чтобы туда — и далее, — не попала сперма.

      Многие считают прерванный половой акт чуть ли не самым простым и естественным способом контрацепции. Врачи придерживаются другого мнения и не считают прерванный половой акт методом контрацепции. Потому как эффективность его очень низка — около пятидесяти процентов. Беременность может наступить по ряду причин. Во-первых, у очень многих мужчин выделение спермы начинается задолго до финального семяизвержения. Эти группы сперматозоидов-«лазутчиков» невозможно почувствовать и, соответственно, невозможно контролировать. Во-вторых, далеко не каждый мужчина и далеко не каждый раз может действительно качественно — своевременно и в полном объёме, — контролировать своё семяизвержение. Ну и в-третьих — у большей части мужчин прерванное половое сношение вызывает проблемы с потенцией (а у них, бедолаг, — этой самой большей части, — сейчас и так-то с потенцией не очень), ослабление эрекции, преждевременное семяизвержение и даже собственно импотенцию. У женщин, вынужденных жить с такими мужчинами возникают психологические расстройства и даже развивается аноргазмия (или же такая женщина так никогда и не узнает, что такое оргазм и чем он отличается от приступа бронхиальной астмы; если не купит себе вибратор, конечно же.). В общем, прерванный половой акт дело такое. Очень индивидуальное. Подходит для мужчин с сильной половой конституцией, готовых думать прежде всего о своих женщинах. И уж в десятую очередь — о себе. И подходит как и биологический метод только тем парам, которые не категорически против детей, и которые уверены в половой «флоре и фауне» партнёра, как в своей собственной. (А в своей собственной все уверены? Весьма спорный вопрос.)

      И чтобы завершить тему естественной контрацепции — ещё раз о методе лактационной аменореи: МЛА — это не «я же грудью кормила!». МЛА подходит только женщинам, практикующим исключительно грудное вскармливание (до полугода дитя не получает ничего, кроме материнского грудного молока), дающим ребёнку грудь по требованию и самые большие ночные перерывы в кормлении у которых не превышают шести часов (дневные перерывы между кормлениями — не более двух часов). Этот метод построен на достаточно тонких и очень высокоорганизованных нейрогормональных отношениях между гипоталамо-гипофизарной системой и органами-мишенями (молочные железы, яичники, матка). Одно-единственное нарушение режима — и привет! Может наступить овуляция и, соответственно — оплодотворение яйцеклетки.

      Резюмирую: все естественные методы контрацепции подходят давно устоявшимся парам, коим не чужды любовь и доверие друг к другу. Ну и где женщина готова рожать наделанное, а мужчина — о наделанном заботиться в полном объёме.

      Так что рассмотрим и другие методы контрацепции. Например, одну из самых умных и безвредных контрацепций — гормональную контрацепцию.

      К гормональной контрацепции относятся:

      1. Комбинированные оральные контрацептивы;

      2. Контрацептивы, содержащие только гестагены;

      3. Частично — иные виды внутриматочной контрацепции.

      А теперь подробней.

      Комбинированные оральные контрацептивы: КОК — самая любимая моя группа контрацептивов. Да и не только моя. Большинство цивилизованных женщин цивилизованных же стран мира предпочитают именно комбинированный оральные контрацептивы. И вот почему. Во-первых, они наиболее физиологичны — содержат комбинацию двух гормонов и, таким образом, в наибольшей степени «подстроены» под естественный гормональный ритм женского организма. Во-вторых — они очень надёжны.

      У них самый низкий индекс Перля — 0,1 — 1. Да и тот, как таковой, имеет место лишь потому, что женщины забывают принимать таблетки.

      Индекс Перля — это число нежелательных беременностей на сто женщин, использующих данный метод в течение одного года. (Для некоторых методов величина индекса Перля значительно варьирует, главным образом из-за неправильного использования, а вовсе не из-за самого метода.)

      В-третьих — комбинированные оральные контрацептивы обладают массой благоприятных «:побочных» эффектов. Например, они дают отдых яичникам. Циклы на фоне приёма КОКов — ановуляторные. Овуляции не происходит.

      КОК оказывают центральное и периферическое действие.

      Центральное действие КОК проявляется в том, что эстрогены и гестаген, поступающие извне, тормозят выделение гипофизом лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов. Это препятствует развитию фолликулов в яичнике и, соответственно, наступлению овуляции.

      Периферическое действие КОК выражается в развитии атрофии эндометрия, что препятствует имплантации эмбриона, а также в повышении вязкости шеечной слизи, что тормозит проникновение сперматозоидов в полость матки.

      Повторю ещё раз: овуляции не происходит — цикл ановуляторный (разумеется овуляция обратима!). Атрофия эндометрия (конечно же и пролиферация эндометрия обратима!). И вот в этом месте надо не падать в обморок — а радоваться. Потому что пару лет отдохнувшие яичники — это надёжная защита их от, например, онкологии. Обратимая атрофия эндометрия — это профилактика гиперпластических процессов в матке — то есть: опять же профилактика фоновых предопухолевых заболеваний и, следовательно, онкологии. Вспомните тех самых наших пресловутых бабок, рожавших под стогом, на которых так любят ссылаться пресловутые «естественники». Бабки рожали — кормили грудью, — и снова беременели. Кто там выживал из рождённых под стогами — мало кто считал, и никто об этом особенно не беспокоился: новых работников наделаем-нарожаем (и в этом смысле я уверена, что подход к рождению детей у читающих эту книгу совсем другой!). А вот у собирательной подстожно-рожавшей бабки в результате такого её образа жизни: роды — вскармливание — беременность — роды, — очень комфортно чувствовали себя именно яичники, именно «спокойный», не нарастающий-слущивающийся ежемесячно эпителий внутренней поверхности матки. Потому и онкологии было меньше. Да, умирали больше — по совсем другим причинам. Но онкологических заболеваний яичников, эндометрия и молочных желез было меньше. И комбинированные оральные контрацептивы позволяют нашим яичникам отдохнуть, не заставляя весь остальной организм постоянно пахать на беременности и роды. Те, кто хотя бы в течение пары лет принимал комбинированные оральные контрацептивы — с высокой степенью надёжности застрахованы от онкологических заболеваний яичников и молочных желез (конечно же, тут надо учитывать и другие факторы; особенно — семейный анамнез). И перестаньте уже дальше нести отработавший своё миф о том, что от комбинированных оральных контрацептивов растёт борода и приключается ожирение (жрать меньше не пробовали?). Современные препараты — уже четвёртого поколения! — очень низкодозны. И если вы не курите две пачки в день, если у вас нет запущенного тромбофлебита и вы не весите сто двадцать килограммов — вам комбинированные оральные контрацептивы не вредны! (А если вы курите по две пачки сигарет в день на фоне запущенного тромбофлебита и ожирения третьей степени то вам, простите, вообще всё вредно — особенно секс, какие уж там беременности и роды! Если же на фоне такого состояния вы ещё и читаете эту книгу — то изначально здоровье вам было выдано богатырское и как вы не старались его уничтожить, вы всё ещё можете читать. А если и страницы сами переворачиваете — то всё ещё, поверьте, обратимо! Просто возьмите себя в руки и стряхните пыль десятилетий с вашей силы воли.) Кроме того, комбинированные оральные контрацептивы (кроме всех уже перечисленных мною достоинств) комфортны и чисто психологически: менструальноподобное кровотечение присутствует (в отличие от контрацептивных препаратов, содержащих только гестаген). Яичники и эндометрий отдыхают — а менструальноподобное кровотечение есть. Это очень важно для женщин, они под это, простите, заточены.

      По своему составу комбинированные оральные контрацептивы делятся на монофазные, двухфазные и трёхфазные. Монофазные контрацептивы содержат стандартную суточную дозу эстрогенов и гестагенов. В двух- и трёхфазных имеются таблетки двух или трёх типов, содержащие возрастающие дозы гормонов, ещё более «заточенные» под естественное течение натурального менструального цикла. Если вы молодая здоровая женщина, то. (то в этом месте я срочно прикушу себе язык и ни за что не скажу вам, что рекомендую принимать монофазные препараты. Не доказано, что двух- и трёхфазные препараты имеют хоть какое-нибудь преимущество перед монофазными, да и схема их приёмам чуть сложнее, чем тупейше-простейшая схема приёма монофазных препаратов: двадцать один день принимаете внутрь через рот — едите, — по таблетке из упаковки, затем — семидневный перерыв. На восьмой день — начинаете приём из новой упаковки. Для тех, у кого совсем решето вместо головы и для сильно занятых женщин существуют монофазные препараты для непрерывного двадцати восьмидневного приёма: в них включены семь таблеток плацебо. При регулярном приёме монофазных препаратов обеспечивается максимальная контрацептивная надёжность и наиболее выражены благоприятные «побочные» эффекты. Обеспечить себе регулярный приём монофазных препаратов проще простого: положите их в ванной, поблизости от своей зубной щётки; или на кухне, около кофеварки — в общем там, где вы бываете каждое утро. Туалет и душ тоже подойдут) непременно обратитесь к врачу акушеру-гинекологу. Именно он подберёт наиболее подходящий вам препарат! Он — и никто другой! Не подружка. И не фармацевт из аптеки. Фармацевт далеко не всё знает о женском организме — особенно вашем конкретном! Не говоря уже о том, что далеко не каждый продавец в аптеке нынче фармацевт (они там вообще остались, фармацевты в аптеках?) Кстати, бонусом (раз у нас дружеские женские посиделки, а вовсе не консультация врача — напоминаю!): если вы действительно решили поинтересоваться в аптеке или у подружки, какой вам лучше всего принимать комбинированный оральный контрацептив, то не поленитесь, потратьте месяц времени (на пять минут раньше просыпаться — всего делов!) и постройте пресловутую кривую вашей персональной базальной температуры. Положите её в сумочку. Забежали в аптеку или к подружке спросить какой бы вам лучше КОК принимать? Достаньте из сумочки свою персональную кривую базальной температуры (желательно ещё уровни ЛГ и ФСГ, естественных эстрогенов, прогестерона и андрогенов — ну это уже для особо продвинутых) — и покажите её аптекарю в окошко или подруге. Если они на вас выпялят глазищи — то они явно не врачи акушеры-гинекологи. И, значит, за советом по поводу комбинированных оральных контрацептивов вам не к ним. А куда?.. Правильно! К акушеру-гинекологу!

      Те противозачаточные таблетки, что содержали «лошадиные» дозы гормонов (не лошадиные, конечно же!), в настоящее время не применяются в качестве контрацептивов. Сейчас они применяются только в клинической практике («клиническая практика» — значит только для больных, только по рецепту врача и только под врачебно-лабораторным контролем) — для лечения ряда состояний, связанных с нарушением эндокринной сферы и онкологией.

      Увы и ах, в нашей дорогой стране всё ещё высоко недоверие к комбинированной оральной контрацепции. Но радует тот факт, что по сравнению в девяностыми годами двадцатого века (как раз тогда на нашем рынке стали появляться цивилизованные гормональные контрацептивы) показатель потребления гормональной контрацепции значительно вырос (в десятки раз!).

      И, расхвалив (вполне заслуженно!) комбинированную оральную контрацепцию до небес, не могу не отметить, что у неё есть и недостатки. Нет, слово «недостатки» тут некорректное. Уместней слово «противопоказания». И вот эти самые противопоказания уже напрямую связаны с вашими недостатками. Точнее, конечно же, — состояниями и заболеваниями. И противопоказания эти делятся на абсолютные («совсем нельзя!») и относительные («можно, но.»).

      Абсолютные противопоказания (нельзя!) к применению комбинированных оральных контрацептивов:

      1. Тромбофлебит в прошлом, настоящем или тромбоэмболические осложнения в анамнезе;

      2. Нарушения мозгового или коронарного кровообращения;

      3. Ишемическая болезнь сердца;

      4. Выраженная гипертензия;

      5. Злокачественные опухоли;

      6. Локальная мигрень;

      7. Беременность и подозрение на беременность;

      8. Кровотечения из половых путей невыясненного происхождения;

      9. Острые заболевания печени;

      10. Эстроген-зависимые опухоли, особенно рак молочной железы.

      Относительные противопоказания (можно, только осторожно!) к применению комбинированных оральных контрацептивов:

      1. Генерализованная мигрень;

      2. Длительная иммобилизация (долгая неподвижность — из-за повышенной склонности к тромбозам и эмболиям);

      3. Нерегулярные менструации (олигоменорея или аменорея у нерожавших женщин — и тут не до секса, тут срочно к гинекологу-эндокринологу!);

      4. Курение более двух пачек сигарет в день в возрасте старше тридцати пяти лет и массе тела, значительно превышающей норму (увы вам, обильно курящие толстухи! Воздержитесь. Но как приведёте себя в порядок — милости просим!)

      5. Транзиторные нарушения артериального давления (до выяснения причины и стабилизации-коррекции);

      6. Выраженное варикозное расширение вен (нет, вот та «одна синяя венка» — это не оно);

      7. Случаи семейного тромбоза в анамнезе;

      8. Эпилепсия;

      9. Сахарный диабет;

      10. Частые приступы депрессии в анамнезе (сходите уже к психиатру!);

      11. Хронический холецистит и гепатит.

      Относительные противопоказания в большей мере относятся к двух- и трёхфазным препаратам, вовсе не к монофазным.

      Ну и ещё раз оговорю отдельно: от современных противозачаточных таблеток никто не толстеет. Нет, давайте так: ОТ СОВРЕМЕННЫХПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫХ ТАБЛЕТОК НИКТО НЕ ТОЛСТЕЕТ! Если вы будете есть не ведро еды в день, а пять пиалушечек — вы не поверите, как вы не будете толстеть от противозачаточных таблеток. Толстеете вы прежде всего от неправильного режима неправильного же питания. Как только вы измените свою пищевую парадигму и поведенческо-двигательный паттерн — вас ждёт масса открытий чудных на предмет своей фигуры. Скорее всего она окажется прекрасной! Когда вы обнаружите её под слоями плотно укатанных жиров.

      А названий кобминированных оральных контрацептивов я вам писать не буду. Во-первых, хотя они и продаются без рецепта — ноя уже сказала (и не поленюсь повторить!): лучше уточнить у врача акушера-гинеколога что именно подходит именно вам. Сейчас полным-полно клиник планирования семьи, где вам окажут консультативную помощь. Во-вторых — масса патентованных и генерических названий, просто море. Действующие специалисты за ними следят куда пристальней меня. (И ещё раз: аптекарь может быть не аптекарем, а просто девочкой с улицы, пошедшей в продавцы — и для неё, что монофазные, что двухфазные, что региведон [17], что лофеминал [18], что антеовин [19], что триквилар [20]- лишь бы вам таблетки впарить. Сходите к врачу. Тогда, по крайней мере, вам будет к кому апеллировать, если от трёхфазных КОКов у вас начнёт настроение «прыгать». А с подружек и продавцов взятки совсем гладки!) Что должен сделать грамотный врач акушер-гинеколог, к которому вы обратитесь за консультацией на предмет контрацепции? Сейчас всё подробно перечислю: детально выяснить ваш семейный анамнез и перенесённые вами заболевания; измерить артериальное обследование; провести общее объективное (осмотреть, послушать) и гинекологическое исследование (да, и на кресле тоже посмотреть). Если у вас в общем и целом всё в порядке и никаких пугающих подробностей-деталей, что в ваших рассказах, что при осмотре врач не обнаружил — то он сразу же назначит вам препарат, основываясь на вашем фенотипе (внешнем виде, так скажем). Молодым стройным нормостеническим женщинам предпочитают назначать низкодозные типа марвелона, фемодена, микрогинона, регулона. И, возможно, трёхфазные (которые я не слишком люблю, но тут кому как) три-регол, тризистон, триквилар. (И о ужас, кажется я таки пишу-перечисляю названия! И знаете что?.. Знание названий не освобождает разумных женщин от визита к врачу! Я ещё раз предупредила! Так что продолжу.) Женщинам с признаками андрогенизации — таким, несколько «по мужскому типу»: невысоким, коренастым, плотно сбитым, с лёгкими усиками, — назначают, как правило, КОК с антиандрогенным компонентом: Диане-35, жанин. Курящим старше тридцати пяти, женщинам с миомой матки старше сорока — назначают преимущественно микродозированные КОК: мерсилон, новинет, логест. Ещё врач должен подробно разъяснить вам суть метода комбинированной оральной контрацепции; рассказать как пользоваться конкретно вам назначенным препаратом; объяснить чего ожидать, на что обращать внимание и что делать, если таблетка не принята вовремя.

      После трёх месяцев приёма (если вы впервые принимаете КОК) желательно (обязательно!) показаться врачу акушеру-гинекологу. В дальнейшем — раз в полгода. (Врача акушера-гинеколога цивилизованная женщина вне всяких проблем, болячек и приёмов препаратов — посещает раз в год. Это так, для сведения, общего развития и знания о том, что включает понятия «цивилизация»).

      В последнее время появилась целая куча пластырей, влагалищных колец и всяких других разнообразных «приблуд», в основе которых лежит принцип комбинирования эстроген и прогестинсодержащих гормонов. Они весёленьких расцветочек и форм. Продаются в аптеках без рецептов (как и их «родители» — КОКи). Но я бы не рекомендовала лепить их на себя — и сразу «в бой!» В идеале — неплохо бы получить врачебную консультацию. В норме: тщательно прочитайте инструкцию. Пластырь не защитит вас от беременности, если у вас овуляция, у вашего полового партнёра достаточное количество подвижных и живых и вы только что решили заняться с ним сексом (причём именно вы — он ещё не в курсе) и только что же прилепили себе на предплечье пластырь, отойдя якобы носик попудрить. В общем, не будьте дурами и дурами-«ёжиками»!

      Контрацептивы, содержащие только гестагены. Тоже очень хорошие контрацептивы. Их в основном хвалят за то, за что лично я их не люблю: за отсутствие эстрогенов. Но я же пишу эту книгу для здоровых женщин. А здоровым женщинам от эстрогенов никакого вреда, кроме пользы. Если же у женщины есть диабет, сердечно-сосудистые заболевания (или факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний) — то это, конечно же, не повод отказываться от контрацепции и прибегать к абортам, как к средству — если ещё помните ранние главы — регулированию рождаемости. Аборт — тот ещё фактор риска и тромбоэмболических осложнений и «игры сосудов» — не только как грубое механическое вмешательство, травмирующее сосуды и создающее условия для превращения тромбов в эмболы, но и как сильнейший психоэмоциональный стресс. Так что «чистые гестагены» в любом случае лучше абортов. Любые гестагены лучше абортов, но. Но оговорю каждую представляемую группу (а доза гестагенов от вида к виды «:чистых гестагенов» очень варьирует):

      Таблетки или «мини-пили» — идеальное средство для женщин после сорока — сорока пяти — пятидесяти (так сказать, предклимактерического возраста — никаких обид, просто констатация биологического факта; а жизнь есть и перед, и во время, и после климакса; жизнь есть даже после девяноста — жизнь есть ровно столько, сколько вы остаётесь в живых), когда фертильность как таковая уже снижается и сама по себе. Или же для тех женщин, которые по тем или иным причинам не переносят КОКи. Надёжность мини-пили ниже, чем у комбинированных оральных контрацептивов. Мало того, в случае наступления беременности (опять же чаще всего связанной вовсе не с эффективностью мини-пили, как таковых, сколько с нарушением схемы приёма и прочей забывчивостью женщин) риск её эктопического (внематочного) расположения повышается. Но зато мини-пили можно спокойно принимать во время кормления грудью (не путаем с МЛА, да?) — как дополнительную страховку от наступления нежелательной беременности. Механизм действия мини-пили такой же, как и у всех «чистых гестагенов» — сгущает цервикальную (шеечную) слизь и препятствует проникновению сперматозоидов. Мини-пили не влияют на овуляцию и состояние эндометрия в силу своей низкодозности. Яичники и эндометрий матки не отдыхают. Менструация в случае мини-пили именно что менструация, а вовсе не менструально-подобная реакция.

      Инъекционные и имплантационные гестагены — у нас зарегистрирован (насколько мне известно) только один инъекционный препарат гестагенов: депо медроксипрогестерона ацетата. Возможно известный вам под названием «депо-провера». И вот тех продавцов аптек, которые рекомендуют его как «надёжный укольчик» всем подряд, не взирая на возраст и ситуацию — следовало бы публично сечь или хотя бы принуждать к общественно-полезным работам (например, на территориях онкодиспансеров). Да, «укольчик» реально надёжный. В инструкции написано, что эффект одной инъекции длится двенадцать-тринадцать недель. На самом же деле эффект длится куда больше. Так что введя его себе глубоко в мышцу, можете спокойно заниматься любовью. А то, что у вас около полугода-года не будет ни менструации, ни менструальной подобной реакции — ничего страшного. Ничего такого страшного, — уточнила бы я. А вот сбой работы гипоталамогипофизарной системы, гиперпролактинемия, выделения из сосков, болезненность молочных желез, появление акне — это уже не такие «мелочи», как скудная или отсутствующая менструация. Так что если вы — лично вы! — молодая нерожавшая девушка, которой подруга сказала что «есть такой укольчик» — гоните эту подругу в шею, вместе с её укольчиком. Вам, молодой и нерожавшей — это «сокровище», депо-провера, не сдалось! Если ещё не проняло, сообщаю дополнительно для не слишком понятливых и сообразительных: депо-провера применяется в онкологической практике для лечения рака простаты у мужчин. Да и женщинам предклимактерического периода я бы не рекомендовала пользоваться депо-провера. Лично я не понимаю, почему он всё ещё не изъят из продажи вслед за своим «младшим братом» — подкожным имплантом «норплантом». (Был такой ужас — а может где на бескрайних просторах России ещё и завалялся, и очень даже может быть кому-то его ещё впаривают, ибо надо же куда-то девать излишки гуманитарных и прочих помощей. Норплант представлял собой шесть силиконовых стержней, которые вводили под кожу плеча. Стержни выделяли гестаген левоноргестрел в течение пяти лет. Очень эффективно и с лёту приводил к длительному бесплодному эффекту, а так же ко всему, с чем связана пульс-доза прогестерона-гестагена: полное отсутствие менструаций, все гиперпролактиновые эффекты — включая смену настроений с уклоном в мрачный хронический депрессняк из-за сбоя работы гипоталамогипофизарной системы. И уже не будем говорить о такой «ерунде», как инородное тело под кожей.)

      Так что если вы молоды и здоровы, хотите надёжного контрацептивного, но достаточно быстро обратимого назад к фертильности эффекта, если вас устраивает нынешний режим организации вашего цикла (заметьте, я не говорю о режиме цикла, я говорю об организации режима цикла!) — ваш выбор — это комбинированная оральная контрацепция. Если у вас есть проблемы со здоровьем или вы кормите грудью — ваш выбор мини-пили. (Разумеется, если на фоне проблем со здоровьем или кормления грудью у вас остаются силы и время на активную половую жизнь.) Я надеюсь, что мои речи об инъекционных/имплантационных гестагенах в достаточной степени напугали разумных дам и они не будут по совету подружки и/или недобросовестного врача, у которого «в гуманитарке завалялось» ставить на себе безрассудные эксперименты.

      К гестаген-содержащим контрацептивным препаратам можно отнести ещё и некоторые виды внутриматочной контрацепции, но поскольку это уже не будет «чистыми гестагенами», то и поговорим о них, как о подразделе внутриматочной контрацепции.

      Внутриматочная контрацепция — всё ещё самый распространённый (куда распространённей КОКов, а жаль!) в мире метод предупреждения беременности. И метод довольно надёжный.

      Внутриматочный контрацептив (за которым чаще всего сохраняется историческое название «внутриматочная спираль») можно вводить в любой день менструального цикла, а не только во время менструации, как утверждает довольно расхожее заблуждение.

      Знаете почему врач просил вас прийти на введение внутриматочного контрацептива во время менструации? Да для того, чтобы убедиться в том, что вы не беременны! Врачи вообще ужасные перестраховщики и параноики. Но это не они виноваты. Это опыт общения врачей акушеров-гинекологов с вами, мои дорогие читательницы-собеседницы, виноват. Вы же иногда такое отмачиваете, что вариант «хоть стой!» — уже не рассматривается. Только падай. Причём уже безо всякого «хоть»!

      В настоящее время применяются в основном медьсодержащие внутриматочные контрацептивы, симпатичные, маленькие, Т-образные (ужасающая Петля Липпса, действительно напоминающая спираль, в настоящее время уже не применятся — но никогда не стесняйтесь уточнить, что за спираль вам собираются поставить!)

      Большинство медьсодержащих внутриматочных контрацептивов- ВМК, — рассчитано на применение в течение трёх-пяти лет. Есть ВМК, пригодные к использованию и до десяти лет. Эффективность медьсодержащего внутриматочного контрацептива прямо пропорционально количеству содержащейся в нём меди. Есть ВМК, покрытые слоем серебра или золота — они ещё эффективней и долговечней.

      Объясню вам механизм действия внутриматочных контрацептивов: все ВМК вызывают воспалительную реакцию эндометрия. Имплантация плодного яйца в воспалённый эндометрий невозможна. В полости матки у носительниц ВМК образуется пена, состоящая из фибрина, макрофагов и протеаз. (Внутриматочные контрацептивы, содержащие медь, серебро и золото вызывают асептическое — стерильное, — воспаление; но асептическое воспаление — тоже суть воспаление.) Ещё все ВМК усиливают синтез простагландинов, которые в свою очередь усиливают воспаление (это с одной стороны), и вызывают сокращения матки (с другой). При электронной микроскопии эндометрия женщин, применяющих и применявших ВМК, выявляются значительные морфологические (то есть — структурные) изменения клеток. Под влиянием ВМК меняется и состав белков в смывах из полости матки.

      (После прочтения предыдущего абзаца понятно, почему нерожавшим женщинам не рекомендуется внутриматочная контрацепция? Нет? Прочитайте ещё раз предыдущий абзац. Ну как, стало яснее? Нет? Ну, давайте проще: внутриматочные «спирали» наносят вред структуре маточного эндометрия. Физический (механический) и химический. Иногда вплоть до биологического.)

      Ещё ВМК препятствуют продвижению сперматозоидов. (Как сказал однажды один студент-бездельник: «Сперматозоиды теряют ориентацию в пространстве, если в матке стоит спираль». Совершенно идиотская версия, не лишённая некоторой элегантности, если мы вспомним про хемотаксис.) Медьсодержащие (равно как содержащие серебро и золото) внутриматочные контрацептивы ещё и токсически влияют на сперматозоиды. Но даже если парочка таки добравшихся, несмотря на препятствия и отравленных металлом сперматозоидов что-то там из последних сил и оплодотворит — см. про воспаление эндометрия и невозможность имплантации.

      Противопоказаниями к применению ВМК являются:

      1. Воспалительные заболевания органов малого таза;

      2. Период менее трёх месяцев после перенесённого эндометрита и/или инфицированного аборта;

      3. Внематочная беременность в анамнезе (см. предшествующий абзац про возможность оплодотворения яйцеклетки добравшимися и отравленными и невозможность имплантации в эндометрий; оплодотворённая яйцеклетка не всегда утилизируется — иногда «цепляется» в не предназначенное для этого природой место: маточную трубу, яичник, брюшную полость);

      4. Пороки развития матки, приводящие к изменению её полости;

      5. Аллергия на медь, серебро, золото;

      6. Доказанные или подозреваемые опухоли матки и её придатков;

      7. Маточные кровотечения;

      8. Нарушения менструального цикла;

      9. Острые и подострые заболевания влагалища и шейки матки;

      10. Выраженная анемия;

      11. Подозрение на беременность;

      12. Иммунодефицит.

      У носительниц внутриматочных контрацептивов часто наблюдается гиперполименорея — обильные длительные менструальные кровотечения; и альгоменорея — куда более болезненные, нежели обыкновенно, менструальные кровотечения.

      (Удивительный факт: имеются сообщения о неэффективность ВМК у женщин, перенесших трансплантацию почки. Разумеется, никто не проводил двойных слепых рандомизированных исследований, потому что набрать группу женщин, перенесших трансплантацию почки, да ещё таких, кто бы жил активной половой жизнью и в качестве метода контрацепции выбрал ВМК — практически невозможно! Но «сообщения о неэффективности имеются» и значит далеко не парочку кейсов уже наскребли. Но статистически достоверными, разумеется, никто их не считает. Индекс Перля у ВМК и вне всяких пересадок почки ниже, чем при применении горячо любимых автором КОКов.)

      Применяющиеся в настоящее время ВМК, содержащие прогестин — «гормональные спирали», — немного более надёжны, чем металлосодержащие. Также гормон содержащие прогестиновые ВМК снижают кровопотерю во время менструации. И как и насколько могут содержащиеся во внутриматочном «гормональном» контрацептиве гормоны — нивелируют воспалительные повреждения, причиняемые самой ВМК. (Что-то вроде на манер: «два часа провела на велотренажёре, чтобы затем взять и слопать полторта», очень напоминает, по крайней мере. Эдакий постоянно нивелирующий усилия, направленные на эффективность хоть чего-нибудь, механизм). После введения «прогестинового» внутриматочного контрацептива могут появиться неприятные эффекты от прогестинов — болезненность молочных желез, сбой цикла, акне.

      Любой внутриматочный контрацептив повышает риск трубно-перитонеального бесплодия (воспаление не ходит одно, увы, даже если оно искусственно создано и вроде как надёжно локализовано). Любой ВМК повышает риск воспалительных заболеваний органов малого таза и риск внематочной беременности.

      Потому ещё раз повторю, что нерожавшим молодым женщинам (по крайне мере тем, которые хотят когда-нибудь рожать), стоит воздержаться от внутриматочной контрацепции, а прибегнуть к комбинированным оральным контрацептивам. А если половая жизнь не так уж и регулярна (хотя КОКи решают многие гормональные проблемы, вне всяких половых жизней), и партнёры меняются, то ваш метод, конечно же, барьерная контрацепция.

      Барьерная контрацепция. Что это такое — и из названия вполне ясно и очевидно. Каким арсеналом обладает современная барьерная контрацепция? Вроде бы очень большим, но. Но при этом — крайне скудным.

      В первую очередь барьерная контрацепция — это, конечно же, презервативы. Понятно, да? Презервативы создают барьер. Барьер, препятствующий попаданию сперматозоидов в женские половые пути. И, конечно же, самым древним барьерным способом/методом контрацепции является именно презерватив. Мужской презерватив.

      Мужские презервативы описаны в египетских папирусах, китайских трактатах, индуистских работах о «теории и практики любви», в греческих, римских и персидских трудах. И, наконец, в уже не раз упомянутой мною за время нашей долгой беседы Библии.

      В 1564-м году появилось первое описание презерватива, который был сделан из. льна. После 1700-го года презервативы стали изготавливаться из кишок животных.

      Сейчас мужские презервативы обычно изготавливают из резинового латекса (реже — из натуральных материалов, наверное — для любителей «винтажа»; стоит только помнить о том, что презерватив из натуральных материалов, в отличие от мужского презерватива из латекса — предохраняет только от беременности, но вовсе не от заболеваний и инфекций, передающихся половым путём: очень многие виды бактерий — не говоря уже о вирусах, — способны миновать поры презервативов, изготовленных из натуральных материалов). Во время эякуляции сперма попадает в презерватив и не проникает во влагалище (при условии правильного пользования презервативом!). Напомню вам основное правило пользования презервативом (уже озвученное мною в популистском варианте: «надеть не перед тем, как закончить, а перед тем, как начать!» — распечатайте, повесьте перед носом у своих детей-подростков любого пола): мужчина должен надеть презерватив до полового контакта и сразу после эякуляции извлечь эрегированный (ещё пока! и очень недолго!) член из влагалища. Если половой член с надетым на него презервативом задержится в женских половых путях (ещё и продолжая/пытаясь продолжать/имитируя фрикции) — вероятность попадания сперматозоидов во влагалище резко возрастает: презерватив может просто-напросто сползти с уже неэрегированного, «успокоившегося» и, соответственно, резко уменьшившегося в размерах члена. Как с вас сползают брюки/юбка слишком большого для вас размера.

      Неоспоримые преимущества мужских презервативов:

      1. Дешевизна;

      2. Доступность;

      3. Снижения риска передачи инфекций/заболеваний, передающихся половым путём и рака шейки матки (смегма — секрет препуциальных желез крайней плоти, — значимый фактор риска развития рака шейки матки; возвращаемся в главу четвёртую, к евгенике: одно время в США всех младенцев мужского пола подвергали процедуре обрезания, и вовсе не потому, что все американские младенцы мужского пола были рождены в семьях ортодоксальных евреев. А именно потому, что секрет желез крайней плоти — достоверный фактор риска развития рака шейки матки. Конечно, обрезание — вовсе не настолько необходимая мужчине процедура, хотя тому, кто не очень чистоплотен, она бы точно не повредила).

      Недостатки мужских презервативов:

      1. Необходимость использования при каждом половом акте (каждый раз — нового! Вроде глупость пишу, но лучше напишу: была у меня одна юная пациентка, которая полагала, что презервативы можно. стирать, сушить и использовать повторно. Так вот — этого делать нельзя категорически! Презерватив каждый раз должен быть новый. Вскрыт из упаковки при вас!);

      2. Применение всё ещё в большинстве случаев зависит от мужчины (ну никак не могут наши женщины произвести этот простенький психологический переворот в своих сознаниях! Запомните: если вы женщина активного репродуктивного возраста, которая при случае «не против» — то имейте, пожалуйста, в своей косметичке не только тональный крем и тампакс/прокладки, но ещё и презервативы!);

      3. Риск наступления беременности куда выше, чем при использовании КОКов, «мини-пили» и ВМК;

      4. Возможна аллергия на латекс (маловероятна, но возможна).

      Сейчас выпускают презервативы каких угодно размеров-фасонов и качества. К слову — выпускают и гипоаллергенные презервативы: аккурат для тех, у кого аллергия на латекс. Женщина (в идеале — и мужчина: пара) должна быть в курсе экстренной контрацепции на случай, если презерватив порвётся или соскользнёт во время полового акта.

      Есть и ещё такая крайне неудобная и непрактичная штука, как женский презерватив. По виду напоминает трусы с «влагалищным карманом». Женский презерватив — многоразовый. Особого применения не нашёл, хотя в своё время очень сильно продвигался в среду женщин секс-бизнеса (неполиткорректно говоря: проституток), особенно в США, во времена самого активного «ВИЧ-бума». Не думаю, чтобы среднестатистическая женщина (или среднестатистическая пара) пользовалась бы женским презервативом. Но теперь вы как минимум знаете, что он — женский презерватив, — существует в природе барьерно-контрацептивных вещей. И у женского презерватива при всех его неудобствах есть одно неоспоримое достоинство: женский презерватив особенно хорошо защищает от инфекций и заболеваний, передающихся половым путём, так как он полностью покрывает защитным слоем пластика и вульву и влагалище. И ещё — женский презерватив очень прочный и редко рвётся. Я бы порекомендовала одиноким и свободным женщинам «в поисках любви» обзавестись одним экземпляром женского презерватива. Он надёжно защитит вас от нелепых случайных половых связей. Первый его барьер чисто психологический: совершенно случайный (и значит, как правило, совершенно ненужный вам) половой партнёр, встреченный спьяну на банкете по поводу чего-нибудь важно-командировочного, гарантированно сбежит из вашего гостиничного номера, узрев вас в подобной амуниции. А вы вместо того, чтобы ронять слёзы в стакан, будете весело и громко хохотать. Это тот самый случай, когда «не. это самое, так хоть согреемся». Точнее — отогреемся душой и сердцем и поймём, что достойны большего. Ну а мужчину, который вами на самом деле заинтересовался, того, кому вы действительно нравитесь — ничем вообще не испугать, не то что какими-то там пластиковыми труселями. Так что очень даже возможно, вы с ним посмеётесь вместе и командировочную ночь проведёте за приятным разговором. Это частенько (чаще всего!) важнее секса. Как минимум — для начала.

      Ещё к женской барьерной контрацепции относятся разнообразные шеечные колпачки и влагалищная диафрагма.

      Влагалищная диафрагма представляет собой полушарие из латекса, в основание которого вставлено гибкое металлическое кольцо. Диафрагму вводят во влагалище и надевают на шейку матки так, чтобы кольцо её охватило. Колпачок — тонкостенная куполообразная латексная маленькая диафрагма, с резиновым гибким ободком, внутри которого находится металлическая пружинка. В этот колпачок заливают немного спермицидной пасты или геля и надевают на шейку матки, где диафрагма и находится во время полового акта. Диафрагму/колпачок надевают за час-полтора до коитуса и удаляют через шесть часов. Пока диафрагма/колпачок находятся во влагалище, женщине нельзя подмываться, иначе противозачаточные свойства диафрагмы/колпачка снизятся. Но оставлять в любимом и единственном собственном родном теле диафрагму/колпачок долее двенадцати часов не рекомендуется. Использованные диафрагму/колпачок моют с мылом, сушат, и хранят в специальном растворе. Диафрагму/колпачок вам должен подобрать врач: имеются двенадцать размеров. Обучает пользованию диафрагмой/колпачком тоже врач — поверьте, надеть что-то себе на шейку матки не такая лёгкая задача, как может показаться. Впрочем, я знавала дам, которые отлично справлялись с надеванием диафрагм и колпачков. Диафрагма/колпачок плотно охватывают шейку матки, не позволяя сперматозоидам проникнуть в цервикальный канал. Спермицид обязателен — на случай соскальзывания диафрагмы/колпачка. Спермицид создаёт неблагоприятную для сперматозоидов среду.

      У диафрагм и колпачков есть ряд несомненных достоинств:

      1. Высокая эффективность при правильном применении;

      2. Защищают шейку матки от возможного воздействия неблагоприятных инфекционных агентов и возможных канцерогенных свойств смегмы и проч.

      И ряд несомненных же недостатков:

      1. Неудобство пользования, слишком суетливая «логистика» применения;

      2. Может ощущаться во время полового акта. Иногда даже причинять выраженные боли в промежности и во влагалище во время коитуса;

      3. Нельзя подмываться в течение шести часов после полового акта, а это далеко не каждой приятно и далеко не каждая это способна вытерпеть;

      4. Диафрагму/колпачок не рекомендуется использовать более трёх-четырёх раз в неделю;

      5. Категорически нельзя использовать диафрагму/колпачок во время менструации (нельзя «перекрывать» канал шейки матки, надеюсь, это всем понятно).

      (К слову, некоторые акушерско-гинекологические школы относят прерванный половой акт — о котором мы уже говорили, — именно к барьерным методам контрацепции. Я же согласна с теми, кто относит их к естественным методам контрацепции — потому что никакого барьера между женскими половыми путями и мужским половым членом в случае прерванного полового акта не создаётся.)

      Химические противозачаточные средства или спермициды. Бабули (а у некоторых — и мамули) наши спринцевались уксусом, борной и лимонной кислотой, поваренной солью или марганцовкой, слыхали? Никогда так не делайте! Сколько бабулям-мамулям не говорили, что уксуса должно быть (именно уксуса, а не уксусной эссенции!) две чайные ложки на литр воды, что раствор перманганата калия должен быть в соотношении 1:10000 — но им всё это казалось ненадёжным. И потому они ухали себе во влагалище концентрированные растворы всего этого и затем поступали в гинекологические отделения с ожогами слизистых влагалища и шейки матки. Или не поступали. Терпели. И потом у них обнаруживались рубцовые изменения. В общем, какие только эксперименты не ставит над собой женщина ради частенько сомнительного удовольствия. Так что не повторяйте ошибки бабуленек и мамуленек. И запомните, что спермициды представляют собой группу химических противозачаточных средств местного действия, которые вводят во влагалище. Они повреждают сперматозоиды, нарушая их жизнедеятельность или вызывая гибель. А главное запомните вот что: огромный арсенал современных спермицидов продаётся в аптеке в виде патентованных средств! Уже готовых к употреблению в виде влагалищных таблеток, шариков, кремов, тампонов, желе и свечей! И вам ничего не надо разводить в кувшинах.

      Спермициды снижают риск передачи инфекций/заболеваний, передающихся половым путём, они не влияют (во всяком случае существенно) на микрофлору влагалища (если микрофлора влагалища здорова и не кашляет, разумеется), спермициды никак не затрагивают менструальный цикл. Но использовать их необходимо при каждом половом акте. Они пенятся. И индекс Перля у них достаточно сомнителен — то есть риск наступления беременности достаточно высок (вдруг именно вам, с именно вашим еврейским счастьем, попадётся самец с нормальным количеством подвижных и живых именно когда дети вам сейчас «ну никак!») Ну и у иных дам, несмотря на достаточную мягкость современных спермицидов, всё равно могут быть аллергические реакции и потому, если лично у вас спермициды однажды уже вызвали жжение и зуд — не стоит быть Жанной Д’арк и терпеть всё это ещё и ещё раз, повторяя нелёгкие половые судьбы бабуленек и мамуленек.

      Экстренная контрацепция. Название говорит само за себя. Экстренная контрацепция направлена на предотвращение имплантации уже оплодотворённой яйцеклетки. Но вы же понятия не имеете, оплодотворилась ваша яйцеклетка или нет. Как до определённой поры, до определённого времени при всём арсенале средств ранней диагностики беременности понятия не имеет и современная медицина! А когда яйцеклетка уже имплантирована — то простите, девочки, мини- или макси— но это уже аборт! Так что цель экстренной контрацепции — «поймать нужный момент» — превентивная. Из серии «лучше перебдеть, чем недобдеть». И применяется в случае любого незащищённого полового акта, при неэффективности барьерного метода (порванный презерватив, соскользнувшая диафрагма), а также в случае, когда женщина «ой, забыла принять таблетки!».

      Экстренная контрацепция существует четырёх видов:

      1. Комбинированные оральные контрацептивы — КОК;

      2. «Чисто прогестиновые» — гестагенные препараты;

      3. «Антитропные» препараты — средства, влияющие на секрецию гормонов;

      4. Внутриматочная экстренная контрацепция.

      Экстренная контрацепция с использованием КОК заключается в двукратном применении 200 мкг этинилэстрадиола и 1 мг левоноргестрела в течение семидесяти двух часов после полового акта. Первую дозу принимаете сразу. Вторую — через двенадцать часов. И не обязательно дожидаться, чтобы прошло семьдесят два часа. Просто позже уже — «поздняк метаться». Чтобы вы не путались со всеми этими этинилэстрадиолами и левоноргестрелами, скажу проще: вы должны выпить старый добрый КОК типа овидона, содержащий «лошадиные» дозы указанных гормонов. Есть ещё препараты оврал (США, Канада) и тетрагинон (Германия, Швеция). В относительно старые не слишком репродуктивно добрые советские времена для этих целей использовался противозачаточный комбинированный оральный контрацептив нон-овлон. И я хочу рассказать вам печальную историю (что правда, с относительно благополучным завершениям) о том, как одна девочка, студентка медицинского института, решила — по совету подруги, — принять после незащищённого полового акта (с соседом по общежитию) этот самый нон-овлон. Но девочка — очень умная девочка, студентка второго курса медицинского института (да, повторюсь! потому что девочка-отличница-зубрилка уже кое-что соображала в нормальной физиологии и биохимии) решила презреть рекомендацию подруги: «Одну таблетку сейчас, немедленно! Вторую — через двенадцать часов». Она подумала: «Ой, ну какой же серьёзный эффект может быть от одной крохотной таблеточки сейчас, немедленно, и от одной такой же крохотули — через двенадцать часов? А дома, в деревне, мама с дрыном, если что.» И после таких своих мыслей взяла, да и ахнула под стакан чаю всю конвалюту с нон-овлоном. После чего девочку-отличницу увезли на карете скорой помощи в больницу скорой медицинской помощи на улицу Мясоедовскую, более известную под названием «Еврейской» больницы (я не сказала, что дело было в Одессе?) с маточным кровотечением. Потому что механизм действия экстренной контрацепции при помощи КОКов заключается в предупреждении имплантации вследствие отторжения эндометрия. Прочитайте ещё раз: механизм действия экстренной контрацепции при помощи КОКов заключается в предупреждении имплантации вследствие отторжения эндометрия. А теперь давайте ещё раз: отторжения эндометрия. Понятно? От одной-двух таблеточек — отторжение эндометрия. От пригоршни КОКов, принятой одномоментно — маточное кровотечение. (Грибной дождик — затяжной ливень, так понятней?) Со всеми вытекающими последствиями для организма. Но слава богам, молодая дурочка была. собственно, молода и, соответственно, здорова. Ну и скорую ей вызвали быстро и она, что характерно, быстро же и приехала. Да и отношение тогда к студентам медвузов и медработникам вообще было куда как более коллегиальным, нежели сейчас. Поэтому кровотечение удалось прекратить относительно консервативно: обошлось выскабливанием и внутривенными инфузиями. Эта история до сих пор мучает мою совесть: именно я была той самой подружкой, посоветовавшей своей однокурснице метод экстренной (или как она ещё называется — неотложной посткоитальной) контрацепции. С тех пор я, разъясняя женщинам чтобы то ни было — во всяком случае в режиме личного общения, лицом к лицу, — предельно тщательна, дотошна и прошу пересказать изложенное. (И тут я опять вспомню уже старого доброго «Доктора Хауса». Помните эпизод, где по халатности Тринадцатой погиб инвалид и его собака? «Ну увольте же меня, и дело с концом!» — орёт Тринадцатая. — «Э, нет! - отвечает ей доктор Хаус, — теперь ты ВСЕГДА будешь очень внимательна к тому, что и как принимают твои пациенты!». И ещё вспомню рассказ из своего авторского сборника «Акушер-ХА!» под не слишком элегантным названием «Что вы их, жрёте, что ли?!»)

      Экстренная контрацепция при помощи КОК возможна и низкодозированными препаратами (теми самыми, к примеру, что вы забыли вовремя выпить). Число таблеток в таком случае будет варьировать в зависимости от их состава и дозировки гормонов — затем я и привела стандартную дозу экстренной контрацепции КОКами: 200 мкг этинилэстрадиола и 1 мг левоноргестрела. Читать инструкции к таблеткам и считать на калькуляторах надеюсь все умеют! И никто не путает микрограммы с миллиграммами! Если не умеете — попросите маму с папой. Или доктора акушера-гинеколога.

      К побочным эффектам экстренной контрацепции КОКами относятся тошнота и рвота. Противопоказания такие же, как общие противопоказания к КОКам, описанные мною выше в этой же главе. Если у вас диабет или сердечно-сосудистая патология — это не ваш метод экстренной контрацепции. (Строго говоря, экстренная контрацепция — это вообще не контрацепция, а способ для налажавших дурочек. Разок-другой — с кем не бывает. Но часто пользоваться ой не рекомендую! Даже здоровым, как пресловутые лошади, взрослым тётенькам с уже имеющимися ребятишками. Если после «разок-другой» просветления и осознания не наступает и грабли и ныне там, то такая тётенька уже не дурочка, а самая настоящая кондовая дура и медицина тут бессильна. И медицина и попытки популяризации знаний. Увы. Не будьте такими, короче!)

      «Чисто прогестиновая» экстренная (неотложная) контрацепция: давным-давно известный венгерский препарат постинор. Содержит 0, 75 мг левоноргестрела. Наиболее широко известная схема (давным же давно рекомендованная ВОЗ): двукратный приём в течение 48-ми-72-х часов после незащищённого полового акта. По одной таблетке! И тоже не рекомендую увлекаться. Это не контрацепция! Это — неотложная контрацепция! Есть ещё препарат норколут (известный как «каникулярные таблетки», потому как впервые с контрацептивной целью его стали лопать заграничные студентки, уезжавшие на двухнедельные каникулы) — если вы планируете заниматься незащищённым сексом не больше двух недель в году, но зато на полную катушку — 5 мг норколута в день. Но не дольше, чем в течение двух недель! И это предохраняет только от беременности, но вовсе не от инфекций/заболеваний, передающихся половым путём.

      «Антитропные» препараты, применяемые для экстренной контрацепции:

      1. Даназол — антигонадотропный (то есть, препятствующий выработке тропных гормонов — гормонов, влияющих на выработку собственно половых гормонов) препарат. Дважды по 400 мг с интервалом в двенадцать часов (сразу же после коитуса). Или трижды — в том же режиме: по 400 мг с интервалом в двенадцать часов (если после полового акта прошло 48–72 часа). Пока метод исключительно эмпирический (то есть — опытный, к нему пришли опытным путём). Достаточного количества статистически достоверных исследований на эту тему не имеется.

      2. Мифепристон — прущий на вас со всех Интернет-просторов, в качестве средства «медикаментозного аборта» (что не вполне соответствует истине), — синтетический антипрогестин, являющийся производным норэтистерона. Для экстренной контрацепции он куда эффективней, чем для «медикаментозного» аборта. В том случае, если его принять в дозе 600 мг однократно в течении семидесяти двух часов после незащищённого полового акта. Или по 200 мг с 23-го по 27-й дни менструального цикла (и это та схема, которая применяется для «медикаментозного аборта», который не всегда эффективен при применении мифепристона, и за которым частенько следует «чистка»). Мифепристон является самым эффективным и самым безболезненным средством экстренной контрацепции. Часто, как вы понимаете, применять его не следует. Мифепристон кроме того может изменить/сбить менструальный цикл. Так что если вы воспользовались мифепристоном, как средством экстренной контрацепции — так сейчас самое время после наступившей менструации начать гормональную контрацепцию КОКами в постоянном режиме.

      Вся гормональная экстренная контрацепция эффективна не на сто процентов. И не слишком полезна, как любое рауш-вмешательство (рауш — значит сильное, «дубиной по голове» буквально; один раз не всегда фатально, но повторять не стоит, если ваша голова не совсем чугунная). Помните об этом, пожалуйста. Как и о том, что аборт — далеко не самый полезный для вашего здоровья способ регулирования рождаемости.

      Введение медьсодержащего внутриматочного контрацептива не позднее семидесяти двух часов после незащищённого полового сношения эффективнее гормональной экстренной контрацепции предупреждает беременность. Контрацептивное действие медьсодержащих ВМК обусловлено эмбриотоксическим («отравляющим» эмбрион) действием этого металла.

      Ещё раз громко и подчёркнуто: ЭКСТРЕННАЯ (НЕОТЛОЖНАЯ, ПОСТКОИТАЛЬНАЯ) КОНТРАЦЕПЦИЯ — ЭТО РАЗОВАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ. Она ни в коем случае не должна применяться вами постоянно. Не существует методов этого вида контрацепции, безопасных для вашего организма. После применения экстренной контрацепции вами непременно должен быть выбран другой, постоянный метод контрацепции, эффективно предупреждающий беременность и безопасный для организма. Молодым и здоровым женщинам я ещё и ещё раз рекомендую обратить пристальное внимание на комбинированную оральную контрацепцию — КОК, — как наиболее физиологичную, продуманную и обратимую. Плюс куча положительных эффектов для женского организма.

      Существуют ещё и хирургические методы контрацепции. Это стерилизация у женщин (операция, при которой в обеих маточных трубах создаётся механическое препятствие для проникновения сперматозоидов и оплодотворения яйцеклетки; или же — гораздо реже! — удаление обеих маточных труб) и вазэктомия у мужчин (собственно, мужская стерилизация). Хирургическая контрацепция регламентируется в нашей стране Статьёй 37, Раздела VII «Медицинская деятельность по планированию семьи и регулированию репродуктивной функции человека» Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. Хирургическая контрацепция дело исключительно добровольное. Проводится только в медицинском учреждении. И является, как вы понимаете, хирургической операцией. Чаще всего в моей медицинской практике я, разумеется, сталкивалась с женской добровольной хирургической стерилизацией. Во время кесарева. Или на вторые сутки после родов, когда наиболее удобная топография для лапароскопического вмешательства. Вазэктомия — двухсторонняя резекция семявыносящих протоков, предотвращающая выброс спермы при эякуляции, — у нас не слишком распространена. Хотя выполняется она куда как быстрее и проще, нежели женская стерилизация. Хирургическая стерилизация предпочтительнее в возрасте после сорока, при наличии у психически здоровых женщин/мужчин троих и более детей. Женская стерилизация и вазэктомия теоретически обратимы, но реконструктивные (восстанавливающие) операции — это сложно, дорого и не всегда действительно эффективно — биомеханика есть биомеханика.

      Если популярно — это всё о существующей нынче контрацепции. Не так уж и мало, если вдуматься. Ну ещё можно стакан воды. Не до и не после, а вместо — как все вы отлично помните. Кстати, абстиненция — воздержание, — далеко не самый худший способ предохранения, что от беременности, что от инфекций/заболеваний, передающихся половым путём. Если вы юны, то даю вам честное слово: жизнь кончается не завтра! Но если вы из этих, из тех, кому «жить осталось так мало — мне уже семнадцать лет!», то, бегая по стройке, не забывайте надеть каску. И не стойте под стрелой — там и каска не поможет. А к врачам вы можете смело ходить и сами, безо всяких мам и пап. Хотя и с мамами-папами иногда совсем не вредно поговорить. Они вовсе не такие чудовища, какими вам порой кажутся. Поверьте, всё то, к чему вы стремитесь, всё то, чего вы боитесь — они уже проходили. Так что выберите нужный момент — например вечерний чай, когда у всех хорошее настроение, — зайдите на кухню (в каске!) и скажите: «Мам, пап! Я беременная!». Выждите пару минут — не забывая держать лицо! — и скажите: «Я пошутила! Мне всего лишь хочется съездить в Великобританию на летние каникулы». Глядишь, да и обломится!

      

    

      
        Глава девятая. Evidence-Based Medicine

      

      
        — Что такое «слепое плацебо-контролируемое исследование»? — Это хирург читает ЭКГ [21].

        — Что такое «двойное слепое плацебо-контролируемое исследование»? — Это два хирурга читают ЭКГ.

        — Что такое «двойное слепое плацебо-контролируемое мультицентровое исследование»? — Это два хирурга и анестезиолог читают ЭКГ.

        — Что такое «двойное слепое плацебо-контролируемое мультицентровое рандомизированное исследование»? — Это два хирурга и анестезиолог читают ЭКГ. Но она вверх ногами. Не говоря уже о том, что это вовсе не ЭКГ.

      

      Старый анекдот.

      Вот были бы врачами — обязательно рассмеялись бы! Но даже те, кто понятия не имеет в чём соль и перец этого довольно таки затасканного анекдота, с удовольствием размахивают словосочетанием «доказательная медицина». Или, как и заявлено в названии этой главы: EVIDENCE-BASED MEDICINE.

      И действительно, судя по сайтам овуляшек и беременяшек, форумам молодых мамочек, Интернет-коллекторам гнездующихся и всяким прочим подобным сетевым скопищам, нынче только таджикский дворник понятия не имеет о том, что такое доказательная медицина. Потому что ну откуда таджикскому дворнику знать что такое:

      Исследования: 1) случай-контроль; 2) когортное; 3)проспективное когортное; 4) ретроспективное когортное; 5) контролируемое; 6) лонгитудинальное; 7) международное; 8) многоцентровое; 9) несравнительное; 10) обсервационное; 11) одномоментное; 12) опорное; 13) открытое; 14) параллельное; 15) перекрёстное; 16) пилотное; 17) плацебо-контролируемое; 18) проспективное; 19) рандомизированное; 20) слепое или замаскированное; 21) простое слепое; 22) двойное слепое; 23) тройное или абсолютное слепое; 24) сравнительное; 25) стратифицированное; 26) экспериментальное.

      Но вы-то не таджикский дворник! Вы — бухгалтер. Или менеджер. Или парикмахер. Или молодая мамочка-домохозяйка. Потому методики вышеприведенных исследований известны вам досконально! И соответственно о доказательной медицине вы знаете, разумеется, абсолютно всё. Даже то, о чём не подозревают те самые два хирурга и один анестезиолог, рассматривающие вовсе не кардиограмму, перевёрнутую вверх ногами.

      Вы слышали о коте Шрёдингера? Ну, кто ж не слышал! А что вы знаете о коте Шрёдингера? В лучшем случае вот что:

      Всеслышалио мысленном эксперименте Эрвина Шрёдингера: берётся ящик, туда засовывается кот и склянка с ядом — кстати, многие на этом бы и остановились. Потом добавляется в тот же ящик небольшой механизм, который то ли разобьёт склянку, то ли нет, в зависимости от какой-то там ядерной ерундовины, которую испускает радиоактивное вещество. Оно тут же, в ящике. Большой такой ящик берётся. Так вот, согласно квантовой теории, кот в ящике получается одновременно и волной и частицей. то есть нет. Нет, из-за всех этих квантов он получается ни жив ни мёртв(то есть он с этим не определился. Согласно принципу неопределённости Гейзенберга), а наоборот: жив и мёртв одновременно. И так до тех пор, пока наблюдатель не приподнимет крышку, чтобы заглянуть в ящик. Тогда сам факт наблюдения вроде как пришпандорит кота к пространству-времени, и всё такое. Тот, кто откроет крышку, увидит либо заготовку для чучела, либо брызжущий слюной и усыпанный битым стеклом сгусток слегка радиоактивной ненависти. Самое интересно то, что пока крышка на месте, не только настоящее, но и ближайшее прошлое кота остаётся двояким. Кто его знает, может, он уже пять минут как мёртв. [22]

      А физики в отличие от вас и писателей знают, что Кот Шрёдингера — это физикоматематический умозрительный парадокс. И придуман он Эрвином Шрёдингером для того, чтобы продемонстрировать что в квантовой механике при распространении её на макросистемы возникают непредвиденные проблемы. Кот для квантовой механики — макросистема. Вы для доказательной медицины — всего лишь квант. Если ваша соседка по подъезду хорошо родила под стогом, то это не означает, что под стогом так же хорошо и благополучно родите вы! Как вы родите под стогом, мы узнаем когда ИМЕННО ВЫ родите под стогом. Из-за всех «квантов» обстоятельств, напрямую связанных только и только с вами! Ваш вес, рост, особенности вашего кровообращения и вашего настроения — и так далее и тому подобное. И пока именно вас не обнаружит под стогом конкретный наблюдатель, мы не будем знать, живы вы или мертвы. Даже если миллионы женщин — (макросистема!) — отлично родили под стогом, то как вы — квант Люся Иванова родит под стогом — мы понятия иметь не будем, пока именно вы не родите под конкретным стогом или не распрощаетесь с юдолью земных радостей и печалей под ним же. Так понятней? Нет?.. А туда же — доказательная медицина!

      Доказательная медицина занимается тем, что заглядывает в каждый конкретный подвернувшийся ящик, в котором закрыт каждый конкретный кот. И на основании этого делает некоторые предположительные допущения. Но вот о вас — конкретно о вас, о Люсе Ивановой! — доказательная медицина ничего сказать не может. Вы для доказательной медицины умозрительная Люся Шрёдингера. И доказательная медицина понятия не имеет, что с вами будет. Она может лишь умозрительно предположить, что вы — Люся Иванова-Шрёдингера, — либо жива либо мертва, либо и то и другое одновременно, изучив энное количество ящиков, банок, склянок и остальных Люсь.

      Но девочки с форумов, полагающие, что они всерьёз хоть что-то знают о доказательной медицине — это обезьяны, которых запустили в лабораторию кафедры ядерной физики. Первые так же «умело» и «уместно» оперируют терминами, как вторые могли бы оперировать кнопками управления ускорителя.

      Это была ирония, — если кто настолько умён, что не понял. Или даже сарказм. Буду предельно откровенна: злой сарказм. Потому что добрые конформисты так часто несут невероятную чушь, что кроме одного из высказываний Джонатана Свифта ничего и в голову не приходит!

      Я всегда ненавидел все нации, профессии и всякого рода сообщества; вся моя любовь обращена к отдельным людям: я ненавижу, например, породу законников, но люблю адвокатаимяреки судьюимярек; то же самое относится к врачам (о собственной профессии говорить не стану), солдатам, англичанам, шотландцам, французам и прочим. Но прежде всего я ненавижу и презираю животное, именуемое человеком, хотя от всего сердца люблю Джона, Питера, Томаса и т. д. Таковы воззрения, коими я руководствовался на протяжении многих лет, хотя и не высказывал их, и буду продолжать в том же духе, пока буду иметь дело с людьми. [23]

      Ну вот, нации, профессии и — особенно! — сообщества могут подавать в суд на Джонатана Свифта. А я продолжу свои речи для Тань, Инн, Лен, Кать, Олесь, Анн, Марий, Василис и т. д., которых люблю от всего сердца. Любительницам же словосочетания «доказательная медицина», понятия не имеющим что это на самом деле такое, рекомендую не бродить по сетевым базарам, где тусуются такие же любительницы словосочетания «доказательная медицина» (и всё это вместе, простите писателю любовь к аналогиям, напоминает сборище глухих жирдяев, рассуждающих о балете), а приобрести Кокрановское руководство «Беременность и роды» [24] — как раз настоятельно рекомендую. И внимательно его изучить (причём по мере внимательного изучения данного руководства придётся хотя бы поверхностно познакомиться с целым рядом прочей информации — см. выше про методы исследований). И должна вас предупредить — реальная доказательная медицина, в отличие от ми-ми-ми и сю-сю-сю форумов и глянцевых журнальчиков — суха, как забытая год назад за печкой краюха. Доказательная медицина ни к чему не призывает. Доказательная медицина — суть аналитика и статистика на том или ином материале. Не всегда достоверная. Доказательная медицина в большинстве случаев не за и не против. Доказательная медицина — это всего лишь констатация обработанных фактов — фактов, попавших в выборку (а сколько фактов остались «за кадром»!), и некоторое подобие вывода (исключительно в случае возможности его сделать; в противном случае — предположение и рекомендация продолжить исследования). А пока — вот вам выдержка из Кокрановского руководства «Беременность и роды» про всеми любимое: про роды в воду.

      ПОГРУЖЕНИЕ В ВОДУ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ. Уменьшало боль и необходимость обезболивания в первом периоде родов; относительно этой процедуры во втором периоде родов необходимы дальнейшие исследования.

      АКТУАЛЬНОСТЬ. Сторонники родов в воде подчёркивают, что это способствует расслаблению мышц женщины, снижает необходимость обезболивания и дополнительной акушерской помощи. Скептики указывают на опасность таких родов для беременной и/или плода, например на повышение риска попадания воды в лёгкие новорождённого и инфицирование матери и ребёнка.

      ЗАДАЧА. Оценить данные рандомизированных контролируемых исследований [25] о влиянии погружений в воду во время беременности и в родах на исходы для беременной и плода и нагрузку на медицинский персонал [26].

      МЕТОДЫ. Стандартные методы ЕБР. [27]

      ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ. В обзор было включено восемь исследований (2939 женщин). Не было найдено публикаций, в которых сравнивали бы погружение в воду во время беременности с отсутствием вмешательства и рассматривали бы различные способы погружений (ванны, бассейны) или особенности ведения третьего периода родов [28]. Погружение в воду в первом периоде родов уменьшало необходимость в эпидуральной, спинальной или парацервикальной анальгезии/анастезии (четыре исследования; ОШ [29]0, 84; 95 % ДИ [30]0,71 — 0,99 [31]). Не было выявлено существенного влияния таких процедур на частоту вагинальных оперативных родов или кесарева сечения. [32] Не было отмечено существенной разницы в оценке по шкале Апгар, необходимости интенсивной терапии новорождённых или частоте неонатальных инфекций.

      ВЫВОДЫ: Погружение в воду в первом периоде родов уменьшает болезненность во время схваток и снижает необходимость обезболивания, не влияя на продолжительность родов, частоту оперативных родов или исходы для новорождённых. Эффективность погружения в воду во время беременности или в третьем периоде родов остаётся неясной. В одном исследовании оценивали последствия родов в воде, но данных недостаточно, чтобы можно было определить исходы для матерей и новорождённых.

      И о чём говорит этот вывод из самого уважаемого руководства доказательной медицины? А о том же, о чём твердит любой акушер-гинеколог: хочешь рожать в воде? Рожай в воде. Насколько всё это ДЕЙСТВИТЕЛЬНО обезболивает и облегчает — мы на самом деле понятия не имеем. Сказать что-то «против» — не можем, данных недостаточно. Потому что мы имеем право черпать данные только из запротоколированных, задокументированных источников — на то мы и медицина (в особенности доказательная). Но хочешь в воду — с нашим удовольствием, милости просим, но только под контролем. И при наличии невдалеке возможности тех самых интенсивных мероприятий для матери и новорождённого в случае «если что».

      Доказательная медицина настолько беспристрастна и лояльна, что не чурается ничего. Ничто ей не кажется, как бы это повежливее. странным. Доказательная медицина готова бесконечно проверять и перепроверять реалистичность эффективности любой. странности (Хотя я хотела написать «глупым» и «глупости», но мне как-то неудобно употреблять такие слова рядом со столь внешне бесстрастной и безупречно воспитанной леди, как Доказательная Медицина.) Так что вот вам ещё одна выдержка для наглядности сказанного:

      ПОВОРОТ НА ГОЛОВКУ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ С ПОМОЩЬЮ МОКСИБУСТИОНА. Недостаточно данных для убедительных выводов.

      АКТУАЛЬНОСТЬ. В качестве способа коррекции положения плода в матке предложен моксибустион — один из видов китайской медицины, заключающийся в приближении тлеющих трав к коже. В данном случае используют «прижигание» акупунктурной точки Чжи-инь (BL67), расположенной на кончике пятого пальца ноги. Поскольку при тазовом предлежании плода во избежание осложнений в родах часто приходится проводить кесарево сечение, целесообразно попытаться придать плоду нормальное положение плода до начала родов. [33]

      ЗАДАЧА. Изучить безопасность моксибустиона и его влияние на положение плода в матке, необходимость в НПГ [34], способ родоразрешения и перинатальную заболеваемость и смертность при тазовом предлежании плода.

      МЕТОДЫ. Стандартные методы ГБР.

      ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ. Регистрируемыми исходами являлись предлежание плода к началу родов, необходимость в НПГ, способ родоразрешения, перинатальная заболеваемость и смертность, осложнения у женщин и их удовлетворённость помощью, а также неблагоприятные последствия. В обзор было включено три исследования, в которых участвовали в общей сложности 597 женщин. Различия используемых вмешательств и размеров выборок не позволяли провести метаанализ основных показателей.

      ВЫВОДЫ: Возможность коррекции тазового предлежания плода с помощью моксибустиона остаётся недоказанной. Моксибустион может снижать необходимость в НПГ и применение окситоцина, но нужны тщательно спланированные рандомизированные контролируемые, в которых оценивались бы клинические важные исходы, а также безопасность моксибустиона при тазовом предлежании.

      Меня приводит в восторг то, как воистину корректно леди Доказательная Медицина изъясняется на предмет того, что ни черта ваш моксибустион не помогает, мало того — его безопасность, в общем-то, тоже не доказана.

      Большинство формулировок доказательной медицины, мои уважаемые любительницы evidence based medicine, такие:

      «Для подтверждения необходимы дальнейшие исследования».

      «Можно говорить лишь об ограниченных доказательствах».

      «Влияние во многом остаётся неизвестным».

      «Обоснованные выводы невозможны из-за низкого качества имеющихся данных».

      «Недостаточно данных для рекомендаций».

      «Имеющихся данных недостаточно для вывода о пользе или опасности таких упражнений для матери и ребёнка».

      «Слишком мало данных для вывода о положительном влиянии».

      «Недостаточно данных для анализа влияния».

      «Необходимы дальнейшие исследования».

      «Имеющиеся данные не подтверждают целесообразность».

      «К результатам стоит относиться с осторожностью».

      «Никаких заключений сделать нельзя».

      «Но отсутствие оценки эффекта плацебо не позволяет исключить.»

      О, кстати! Об «отсутствии оценки». Приведу ещё одну статью из Кокрановского руководства в свете уже упомянутых и обговоренных мною в главе шестой «растяжек» и дорогостоящих кремов, на которые женщины не устают тратиться. Читайте внимательно и правильно, умные женщины и прочие апологеты доказательной медицины! Пропускайте информацию не только через глаза и уши навылет, но и позвольте ей попасть туда, где любая информация подвергается анализу, туда, где локализуются высшие нейронные связи — в кору головного мозга! Короче, читайте вдумчиво!

      
        КРЕМЫ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПОЯВЛЕНИЯ СТРИЙ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ.
      

      АКУТАЛЬНОСТЬ. Стрип — полосы растяжения кожи, — во время беременности наблюдаются более чем у 50 % женщин. Нет доказательств возможности их устранения. (Выделено мною — прим. автора). Некоторые женщины крайне обеспокоены видом своей кожи.

      ЗАДАЧА. Оценить эффективность наружных средств в отношении предотвращения стрий.

      МЕТОДЫ. Стандартные методы ГБР.

      ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ. В обзор было включено два исследования (130 женщин). В одном из них (80 женщин) было показано, что массаж с кремом трофоластином, содержащим экстракт центеллы азиатской, альфа-токоферол и гидролизаты коллагена и эластина, препятствовал появлению полос растяжения. В другом исследовании проверяли эффект массажа с мазью подмаренника, содержащей токоферол, пантенол, гиалуроновую кислоту, эластин и ментол. Такой массаж уменьшал количество беременных, у которых появлялись признаки растяжения кожи [35].

      ВЫВОДЫ. Крем трофоластин помогает предотвратить появление полос растяжения у некоторых женщин. Мазь подмаренника может оказывать положительное действие, но отсутствие оценки эффекта плацебо не позволяет исключить того факта, что результат был обусловлен действием только одного массажа. (И снова выделено мною на случай не слишком внимательного и совсем невдумчивого прочтения — прим. автора)

      Поняли? «Только одного массажа». Так что покупайте самый дешёвый крем — и вперёд! Массируйте себя на здоровье.

      И обещанное ранее «про страшную и ужасную клизму». Да заодно уж про «брить или не брить». Если позволите — перескажу своими словами. Вы же мне хоть немного уже доверяете?.. Итак, доказательной медицине всё равно «про клизму». Хотите — да. Не хотите — нет. Лично моё мнение, как врача акушера-гинеколога: да. Причём мнение моё абсолютно бесстрастно и объективно, ибо в случае нормальных неосложнённых родов всё это нюхать не мне, а акушерке. Белья сейчас в родильных домах навалом. Как минимум должно быть. Если что — стерильных пелёнок в аптеке закупите и акушерке преподнесите. Потому что без клизмы вы при каждой потуге будете выдавать приличную порцию. кала. Как только потуга уходит — акушерка тут же сворачивает пелёнку с дымящимся содержимым, выбрасывает её в тазик, стоящий у её ног, и расстилает новую. Не волнуйтесь, при этом она внимательно смотрит на вашу промежность. И даже зад вам турундой с хлоргексидином подотрёт. Одна только цитата на предмет клизм из кокрановского руководства (не пугайтесь, без устрашающих аббревиатур и непонятных цифр и значков):

      Применение клизм во время родов обычно зависит от решения персонала, оказывающего помощь. Однако это. увеличивает стоимость родовспоможения. (И опять выделено мною, — прим. автора.)

      Кокрановцы — они всё больше по заграницам доказывают свою медицину. А у нас в отечестве клизма — дело совершенно бесплатное и добровольное. Так что решайте сами.

      Про «брить или не брить»: доказательной медицине (как и медицине самой обыкновенной) это абсолютно безразлично. Единственное, о чём скромно просит вас доказательная медицина: подстригать длинные волосы в области вульвы, коль уж скоро вы не поклонница эпиляции. Вам же удобней и безболезненней. Акушерка же и не с таким справлялась.

      Не буду вас более утомлять доказательной медициной. Она действительно очень осторожна в оценках и крайне корректна в высказываниях (в отличие от тех, кто почём зря треплет её доброе имя). Могу лишь сказать, что достаточно часто, если не сказать постоянно, доказательная медицина рекомендует полагаться на конкретный опыт конкретных врачей в конкретной ситуации/проблеме. И как бы намекает самым непонятливым, что в медицине важен именно индивидуальный опыт конкретного врача и именно индивидуальный же подход конкретно к вам.

      Так что доказательная медицина наука хорошая — огульных выводов не делает. Вот и вы воздержитесь. Лучше почитайте о коте Шрёдингера. Пособия по квантовой физике не все осилят, но и Терри Прачетта будет достаточно. Вы же для общего образования, а не синхрофазотрон строить. А если хотите разбираться в медицине — добро пожаловать в медицинский институт. Получите диплом по специальности «лечебное дело», пара-тройка лет интернатуры, сертификат специалиста. Затем работа, чтобы набрать опыт и учёба, чтобы этот опыт систематизировать. Работа, учёба и опыт. Курсы, квалификации, категории, очередные сертификаты. И уже через лет двадцать-двадцать пять вы будете кое-что весьма неплохо уметь и кое в чём достаточно хорошо разбираться. И знать, что и в теории и на практике значат перечисленные мною в начале этой главы исследовании. И какой огромный кропотливый труд за всем этим стоит. И когда к вам на приём явится Люся Иванова и с порога заявит: «Я прочитала на Интернет-форуме, что доказательная медицина.» — вот тут вы всё поймёте. И про кота. И про ящик. И про яд. И про радиоактивное вещество. И про доказательную медицину. И даже Джонатана Свифта поймёте. И будете эту конкретную дуру Люсю любить.

    

      
        И ещё раз от автора

      

      Пожалуй, стоит соблюдать регламент. Я понимаю, что о многом мы с вами не поговорили. Но нельзя объять необъятное даже в самой долгой беседе. Я намеренно не касалась в наших «Советах Залетевшим» вопросов патологического акушерства. Даже таких нынче «обыкновенных», как инфекции во время беременности, как изоиммунизация по группам крови и резус-факторам. Ничего не сказала о неправильных предлежаниях плода и о неверных локализациях плаценты. И так далее и тому подобное. Но я же писала всего лишь популярную книгу, а вовсе не руководство для студентов, интернов и врачей.

      К тому же, согласитесь, не всё можно разжевать на раз-два-три и показать на пальцах. Для этого требуется наличие как минимум базовых знаний у собеседника-читателя. Будем считать что эта наша книга и есть набор элементарных базовых знаний. Если вы прочитаете эту книгу (плюс то, что я уже писала в «Акушер-ХА!», «Акушер-ХА! Вторая (и последняя)» и даже, например, в абсолютно художественном «сериале» на бумаге «Роддом. Кадры 1-13», «Роддом. Кадры 14–26» и «Роддом. Поздняя беременность. Кадры 27–37» — в качестве медицинских «вертикалей» там приведены абсолютно правдивые случаи из моей и не только моей практики) — то мы с вами сможем поговорить и о чём-нибудь более серьёзном. Например об инфекциях группы TORCH. Но опять же — повторюсь! — исключительно в познавательно-любознательном аспекте. Что вовсе не сделает вас специалистами в инфекционном акушерстве.

      Не скрою, у меня была идея включить в эту книгу некое подобие простейшего разговорника, я даже начала его писать:

    

      
        Краткий бестолковый словарь

      

      Не допущено Министерством образования Российской Федерации в качестве учебника для студентов образовательных учреждений. Не предназначено для практических врачей акушеров-гинекологов, перинатологов, анестезиологов. Не будет полезен студентам старших курсов медицинских вузов и интернам.

      Рекомендовано Здравым Смыслом для прочтения на скамейках, в очередях в ЖК, в местах скопления женщин репродуктивного возраста, далёких от медицины, как автор словаря — от блока половой чакры.

      Аборт — если очень надо, — то надо просто вовремя сделать в специально предназначенных для этого лечебно-профилактических учреждениях типа ЖК (до двадцати одного дня задержки) или гинекологических стационаров (в сроке до двенадцати недель). Если у женщины есть не только голова на плечах, но и мозг в этой голове — аборту она предпочтёт предохранение от нежелательной беременности.

      Адреналин — гормон, заставляющий бороться «с». Не путать с борьбой «за».

      Альвеолы — маленькие мешочки-фильтры для кислорода и углекислого газа. Несмотря на очевидную малость, важна их функциональная исправность у новорождённых. У недоношенных эти фильтры иногда ещё не срабатывают. И из-за них, в том числе, очень важно беременность доносить до срока. Так что если вам ставят многочасовую капельницу с целью пролонгации беременности и прекращения/предотвращения родовой деятельности — смиритесь. Будете сопротивляться — ваш малыш придёт в мир недоукомплектованным «салонным фильтром».

      Аменорея — отсутствие менструального кровотечения. Вовсе не означает, что вы беременны. Может статься — тяжело (или не очень) больны. Ваша гипотоламо-гипофизарная система зависла или обрушилась. Из-за, например, анорексии, хотя вы всё ещё продолжаете считать себя толстой коровой. Не стоит радоваться экономии на прокладках и тампаксах. Настоятельно рекомендуется посетить врача. Впрочем, если вы укололись инъекционным контрацептивом или у вас давным-давно климакс — тревожиться не стоит. (Специально для параноиков: кстати, присутствие менструального кровотечения вовсе не означает, что вы не беременны).

      Амниоцентез — прокол плодного пузыря страшной иглой под контролем адского УЗИ. Выполняется врачами от нечего делать, из нездорового желания втыкать длинные тонкие полые иглы в живую плоть, а также изредка — по показаниям, с целью изучения состава околоплодной жидкости и диагностики целого ряда генетических, хромосомных аномалий и инфекционных заболеваний. Слухи о вредоносности амниоцентеза сильно преувеличены.

      Ампутация матки — ампутация матки. Ампутация — это когда что-то ампутируют. Отрезают. Отрубают. Отнимают. Ампутация матки — чаще всего единственный способ справиться с атоническим маточным кровотечением. Особенно если женщину в родильный дом привезли уже белую или синюю. Ампутируют матку с яичниками или без. Если вы хотите знать почему, когда, как — поступайте в медицинский институт. Ну, или рожайте дома с, например, приращением плаценты. Тогда если вас успеют подвезти и прооперировать, врач вам всё подробно расскажет после. Если от бесчисленных реанимационных мероприятий и инфузий чего попало, лишь бы жидкого и стерильного, кора вашего головного мозга не отъедет, и вы будете ещё хоть что-нибудь соображать. Если это вас успокоит, то после ампутации шейка матки остаётся при вас, в отличие от экстирпации матки. Но эта, оставшаяся у вас после ампутации матки шейка уже никогда не станет частью родового пути.

      Анализ — (бывает крови, мочи, слюны, кала, спинномозговой жидкости и чего только можно) — одно из самых любимых слов в лексиконе врачей. К сожалению врачи не так талантливы, как альтернативные им духовные люди, и частенько без целого комплекса анализов не могу точно сказать вам, что у вас с аурой. Арсенал бесплатных анализов для широких слоёв населения строго лимитирован (отнюдь не врачами — тем-то как раз только волю дай), что позволяет развивать интуицию и, скорее всего вскоре в прессе уже появятся сообщения о том, что у терапевта участковой больницы городка Верхняя Лесоповаловка открылся третий глаз и он теперь видит всех и вся насквозь безо всяких анализов. Видимо именно по этому пути — духовной эволюции революционным темпами — и будет идти дальнейшее развитие отечественной медицины.

      Анафилактический шок — неконтролируемый вал продукции иммуноглобулина Е. Организму его некуда девать из-за отсутствия складских помещений, потому сужаются дыхательные пути, распухает язык, затрудняется дыхание, расширяются кровеносные сосуды, теряется жидкость (буквально: изо всех щелей), наступает коллапс. Случается редко. Но метко и стремительно. Если у вас в сумочке не валяется шприц с адреналином, то неизвестные вам лекарственные средства лучше вводить в организм в непосредственной близости от людей в белых халатах и зелёных пижамах.

      Анемия — недостаток эритроцитов. Прежде, чем бросаться к яблокам, гематогену и жареным гвоздям, эффективность которых слишком преувеличена, надо выяснить чего именно и в какой пропорции не хватает и по какой причине.

      Антибиотики — ужасные изобретения бесчеловечных учёных, призванные уничтожить (или хотя бы остановить) жизнь. Жизнь, поселившихся в вашем теле (или теле вашего ребёнка) бактерий и/или простейших. Если вы человек вежливый и гостеприимный, то вы, естественно, откажетесь убивать ваших (или вашего ребёнка) — гостей. Пусть чувствуют себя в вашем теле, как дома!

      Антидиуретический гормон — задерживает слив жидкости из организма. Иногда до полной остановки почек. Это нехорошо. Но является естественной реакцией на кровопотерю. Естественные люди естественно не боятся естественных реакций организма! И антидиуретический гормон, и отказ почек и шок — это, если разобраться, так естественно!

      Антикоагулянты — разжижают жидкость, протекающую кровяным руслом.

      Антитела — если есть тела, то должны быть и антитела. Антитела борются с телами.

      Поле боя — ваш организм. Если не представляете, как выглядит поле боя — посетите «Бородинскую панораму» на Кутузовском проспекте. Там наглядно. Если нет антител — побеждают тела. Тела вирусов, бактерий, простейших. Отказ от вакцинации очень способствует победе тел вирусов, бактерий и простейших над вашим собственным телом.

      Антифосфолипидный синдром — что-то страшное из «Доктора Хауса». Вы правда хотите знать, что это такое или вам достаточно будет того факта, что он лечится нестрашным, легкодоступным и недорогим аспирином?

      Атоническое маточное кровотечение — состояние, характеризующееся свободным беспрепятственным истечением крови по просвету совершенно расслабленных безвольных кровеносных сосудов из пока ещё живой женщины через родовые пути. Как только из системы будет слита вся жидкость — наступает остановка мотора насоса и женщина из живой становится мёртвой.

      Аутосомно-доминантные заболевания — красивое и таинственное словосочетание.

      Аутосомно-рецессивные заболевания — ещё одно красивое и таинственное словосочетание.

      АФП — безумно красивое и безумно таинственное словосочетание: «альфа-фетопротеин».

      Но в алфавите столько букв, что вот так вот сразу. Издательству придётся издавать двухтомник. А ну как всё это окажется нерентабельным? Нынче это очень и очень влияет на книгоиздание, увы. Потому что все что? Правильно! «Качают из Сети». И пока мы с издательством приняли некоторым образом соломоново решение: если эта книга будет востребована, мы продолжим популяризацию знаний женщин о себе, о беременности, о родах, о сексуальной культуре. Потому что уж что-что, но «эта музыка будет вечной». А пока автор прекращает дозволенные речи и с огромным удовольствием выпьет с вами на посошок чашку чая. Надеюсь, что кое-что оказалось вам полезным, иное — заинтересовало, что-то — непременно возмутило, а где-то — даже привело в ужас. Если все перечисленные ментально-эмоциональные реакции имеют место, то моя задача врача и писателя — выполнена. Разумеется, что не на сто процентов. Такого КПД в природе не существует, мои хорошо знающие школьный курс физики прекрасные собеседницы.

      Желаю вам крепкого здоровья, качественной половой жизни, нормального физиологического течения беременности и родов здоровых, красивых и умных детей.

    

      
        Приложение № 1. Как устроены женщины

      

      Женская репродуктивная система состоит из внутренних половых органов (яичники, матка, маточные (фаллопиевы) трубы, матка и влагалище), и наружных половых органов (вульва).

      (Да-да, и женщины и читающие нас мужчины: влагалище — это внутренний половой орган! Со всеми внутренними органами надо быть предельно осторожными!)

      Внутренние половые органы: миндалевидные яичники расположены по обе стороны матки и подвешены на связках. Выше яичников расположены парные маточные трубы — место оплодотворения яйцеклетки, поступающей по трубе в матку. Матка расположена в полости малого таза (во время беременности матка располагается также и в брюшной полости). Влагалище «соединяет» шейку матки с вульвой (наружным половым органом). Шейка матки и влагалище во время родов претерпевают существенные структурные изменения и становятся частью родового канала.

      Наружные половые органы. Вульва — это место, где половой (репродуктивный) тракт «выходит наружу», популярно говоря. Вход во влагалище находится позади наружного отверстия мочеиспускательного канала, в области преддверия влагалища. Преддверие влагалища (и вся вульва, включая наружное отверстие мочеиспускательного канала), укрыты малыми и большими половыми губами, перед которыми находится клитор.

      Женская репродуктивная система обильно кровоснабжается и обильно же иннервирована. Посему относиться к ней стоит очень бережно.

      Половое созревание женской репродуктивной системы начинается обычно в промежутке от десяти до четырнадцати лет. При всей одинаковости происходящих процессов, половое созревание у каждой отдельной девочки может протекать очень по-разному. И возраст окончательного полового созревания индивидуален. Период полового созревания характеризуется значительным ростом тела, изменениями в пропорциях и кардинальными изменениями в половых органах и прочих органах и системах, ответственных за репродуктивную функцию (гипоталамо-гипофизарная система, щитовидная железа и проч.).

      Первым признаком полового созревания у девочек обычно является формирование и рост молочных желез. Гормоны стимулируют рост железистой ткани, развитие млечных протоков и сосков. Поэтому быстрый рост груди — один из первых признаков наступающего полового созревания у девочки. Изменения происходят также в костях таза — они становятся шире.

      В период полового созревания надпочечники девочек начинают интенсивно вырабатывать мужской половой гормон тестостерон. Потому как именно он ответственен за стремительный рост тела, за лобковое и подмышечное оволосение. Первая менструация — менархе, — как правило начинается в течение года после интенсификации выработки надпочечниками девочки мужского гормона тестостерона. Половое созревание считается завершённым, когда устанавливается регулярный менструальный цикл. Это означает, что овуляция происходит ежемесячно и уже возможна беременность. Потому с момента первых месячных начинайте говорить со своими дочерьми о контрацепции. А ещё лучше — говорите о контрацепции куда как раньше. Вы же не стесняетесь с ними говорить о том, что надо мыть руки перед едой и после посещения туалета.

      Девочки (впрочем, как и мальчики) в период полового созревания крайне эмоционально нестабильны. Тут ничего личного. Они не виноваты: идёт интенсивная выработка гонадотропинов. И эти процессы могут вызывать всё, что угодно: от слёз, депрессии, неуверенности в себе и заниженной самооценки до агрессии, ненависти ко всему миру и лично вам, и желания разнести что-нибудь в клочья. Будьте терпеливы. Не орите на своих детей (особенно на дочерей!). Если вашей прекрасной малышке вдруг стало казаться, что она страшная и толстая — не поленитесь собрать подборку голливудских див и топ-моделей в ранней юности — благо Интернет нынче позволяет всё это проделать за полчаса. Чаще общайтесь с дочерьми в этот период. Но будьте паритетны, не слишком погружайтесь в глубины сочувствия: иногда агрессия и лень — это просто агрессия и лень. Поэтому загружайте подростков физнагрузками — очень отвлекает от мыслей о бессмысленности бытия. Наиболее действенное средство: загружаться физическими нагрузками вместе. Вам это точно не помешает! Купите пару-тройку велосипедов.

      Освойте наконец лыжи или серфинг. Тестостерон, ещё известный как «гормон ярости» очень хорошо гасится именно мышечной усталостью. Вы увидите, как ваши дети (а заодно и вы!) станут гораздо добрее. А крики и поучения не действуют! Особенно если вы сами не слишком удачливы в делах, да при этом ещё и фигурой далеки от идеала. Подростки очень чувствительны к фальши. Девочки-подростки к фальши чувствительней вдвойне. Возможно, сейчас самое время купить своему дитяти давно желанную собаку. И вместе заняться её воспитанием. Хороши также совместные поездки куда угодно. И преодоление порогов на байдарках. Или совместное восхождение на горные вершины. В общем, чем здоровее ухоженней вы, чем большей силой воли обладаете — тем легче ваша дочь и/или сын переживут период полового созревания. Поверьте матери, пережившей не самый простой подростковый период у дочери (к слову, чем ярче и умнее ваше дитя — тем тяжелее его подростковый период, я даже книгу написала «Отойти в сторону и посмотреть». Как раз после того, как мою прекрасную дочь слегка «отпустило», и я смогла наконец выдохнуть). В общем тут, по меткому замечания Герберта Уэллса — «ни секунды для беса!» Ни для подросткового беса вашего ребёнка, ни — тем более! — для вашего взрослого, ленивого, язвительного беса. Будьте внимательнее к подросткам.

      Особенно — к подросткам-девочкам.

      Примерная усреднённая динамика полового созревания у девочек такова:

        

      К шестнадцати-семнадцати годам большинство девочек как правило достигают одинакового уровня половой зрелости. Но напоминаю — всё это не более, чем усреднённая среднестатистическая норма. В жизни каждого отдельного человека (особенно подростка) — всё очень индивидуально. Так что относитесь к вашей девочке с максимальным вниманием, любовью и заботой. Но делайте это не для себя, а для неё. То есть — не будьте слишком навязчивы и не требуйте, чтобы ваши усилия были оценены. Вы имеете дело с чокнутым подростком! Вы должны его поддерживать, а не он — чокнутый подросток! — вас оценивать и поощрять. Если вы с вашей дочерью умудрились пережить её подростковый период, оставшись друзьями — поздравляю вас! Эта дружба на всю жизнь. Согласитесь, что дочь-подруга — лучший подарок судьбы. А уж если вам самой при этом было лет сорок пять — пятьдесят и вы сама не слетели с катушек из-за следующего периода «женской истории» — инволютивного (более известного, как «предклимактерического-климактерического»), — то вы вообще герой! Можете купить себе шоколадную медаль!

      Немного о менструации. Во-первых, вы должны говорить об этом со своей дочерью. Чтобы она не чувствовала себя, как героиня моего романа «Коммуна»:

      Даже когда на похоронах дедушки из того самого места Полиного организма, которое принято не только скрывать от посторонних взглядов, но и не называть, вдруг пошла кровь, она хранила молчание. Пока к ней не подошла дальняя родственница и не стала успокаивать:

      — Поплачь, деточка, поплачь! Это ничего! Ты ещё маленькая! Все там будем! Ну, ты, конечно, очень нескоро. Но поплакать надо. Слёзы, они боль смывают.

      — Мне не больно, разве что чуть-чуть ноет внизу живота, — шёпотом ответила Полина сердобольной курице на её кудахтанья. — Только я, мне кажется, окажусь там, где мы все будем, раньше вас. Потому что из меня идёт кровь.

      — Откуда? — спросила тётка вдруг совершенно нормальным голосом.

      — Оттуда, — девочка ткнула пальцем ниже лобка.

      — Первый раз, что ли?

      — Первый. До этого никогда ничего похожего не было.

      — Тебе что, мать ничего не говорила?

      — Нет.

      — Ну вы,..., тут совсем, интеллигенция гнилая.

      Не будьте гнилой интеллигенцией. Будьте интеллигенцией свежей. Или хотя бы нормальной. Говорите о менструации со своими дочерьми!

      Так что пару слов о менструации и менструальном цикле.

      Менструальный цикл — это регулярный процесс, в результате которого яйцеклетка выходит из яичника в ходе подготовки организма к беременности. Сама менструация идёт примерно раз в четыре недели (двадцать восемь дней плюс-минус) с момента самой первой менструации (менархе) и вплоть до самой менопаузы. С перерывами на вынашивание беременности, разумеется. После первой менструации и начинается репродуктивный цикл — каждые двадцать восемь дней (помним — плюс-минус, зависит от индивидуальных особенностей и личного режима жизни). Сперва репродуктивный цикл устанавливается — и потому время между менструациями пока может варьировать (варьировать оно может и в последующем, и зависеть от многих факторов, например от интенсивности физических и психических нагрузок, перемен климата и так далее; необходимо помнить, что слишком уж большие вариации — обязательный повод для обращения к врачу!).

      Если зачатия не происходит, приготовленный для имплантации оплодотворённой яйцеклетки эпителий «слущивается» — отторгается: наступает то самое менструальное кровотечение. Длительность менструального кровотечения в среднем равна пяти дням (опять же плюс-минус; но менструации короче трёх дней и больше семи — повод для беспокойства и обращения к специалисту). За время менструации крови теряется примерно (опять же — в среднем!) примерно 50 мл (около четверти стакана). На предмет менструаций слишком скудных или чрезмерно обильных тоже лучше проконсультироваться у врача (помните, хороший врач ни один из ваших вопросов не считает глупыми!)

      Помните: половозрелая женщина сама отвечает за своё здоровье! Не стесняйтесь говорить об этом со своими дочерьми. Вы же не стесняетесь говорить с ними о чистке зубов? Наверняка говорите! «Не будешь чистить зубы — у тебя будет кариес!» Да? Если вы будете с самого раннего детства говорить с ними обо всём — будет очень хорошо. И для вас. И для ваших девочек. Конечно же, если мама (в идеале и папа) ни о чём таком до подросткового возраста не заикались, то. То потом вам будет очень сложно, краснея и заикаясь, подбирать слова. Да и ваш ребёнок, сильно ударенный по крыше половыми гормонами, посчитает вас форменной дурой (или придурком). В слове «менструация» и словосочетании «половая зрелость» нет ничего постыдного. Ровно как в слове «кариес» и в словосочетании «чистить зубы». Начинайте половое воспитание ещё тогда, когда ребёнок беззаветно любит вас и безоглядно вам доверяет. И только от одного прошу вас воздерживаться — от глупых «уменьшительностей» и «ласкательностей». Нет никаких, извините, «:писичек» с тех самых пор, как ваша дочь научилась самостоятельно пользоваться горшком. А есть. Впрочем, читайте это Приложение с начала. Слова «вульва», «вагина» и «матка» неприлично окрашиваете именно вы, взрослые. Для нормального ребёнка, растущего в нормальной семье, они ничуть не страшнее слов «звезда», «паровоз» и «капуста». Не будьте ханжами! Если вы, конечно, прежде не были б. Ах, извините!.. Если прежде вы сами не были глупыми и распущенными. Впрочем, даже если были — сейчас самое время поумнеть и собраться. У вас получится! Тем более, что подготовленная на элементарном бытовом общеобразовательном анатомическом уровне девочка, став подростком, не будет фыркать в вашу сторону, а просто спокойно выслушает вас и спокойно же задаст вопросы на уже более развёрнутые темы предохранения от нежелательной беременности и заболеваний/инфекций, передающихся половым путём. А вот если до момента превращения вашей лапочки в нервного монстра-подростка в вашем доме бытовали только «зубки» и «писечки», то за фырканье в ответ на попытку неуклюжего разговора «про это» пенять вам, кроме себя, будет не на кого.

      Мамы и папы мальчиков, сыновьям тоже стоит рассказывать о том, как устроены девочки. Как максимум — чтобы вырастить хорошего, доброго, умного, зрелого мужчину. Как минимум — чтобы ему не пришлось жениться «по залёту». Вы же порядочные родители, да?..

    

      
        Приложение № 2. Как устроены мужчины

      

      Мужскую репродуктивную (половую) систему составляют:

      Яички;

      Придатки яичка;

      Семявыносящий проток;

      Семенной пузырёк;

      Предстательная железа;

      Мошонка;

      Член.

      К наружным мужским половым органам относятся мошонка и член.

      Мошонка — это кожа, мясистая фасция, слой соединительной ткани с гладкими мышечными волокнами. Функция мошонки в основном защитная. Мошонка является фактически выпячиванием передней стенки живота. Но в отличие от стенки живота в мошонке нет жировых оболочек, что позволяет мошонке создавать для яичек необходимый температурный режим — более низкий, чем в брюшной полости. Перегревание для яичек не слишком полезно. Для выработки спермы необходимо, чтобы температура яичек была несколько ниже общей внутренней температуры тела. Именно поэтому такие достаточно уязвимые и по сути своей внутренние органы — яички, — находятся вне полости таза. Ещё один пример воистину гениальной инженерии человеческого тела в номинации «функция — конструктивное решение»!

      Член состоит из пещеристых тел и губчатой ткани. Пещеристые тела наполняются кровью во время сексуального возбуждения, вызывая состояние эрекции. Губчатое тело служит «пеналом» или если угодно «футляром» для мочеиспускательного канала. В мочеиспускательный канал открывается и семявыносящий проток. У члена (полового члена) есть основание и головка. Имеется ещё и некоторый «избыток» кожи — крайняя плоть, в норме полностью закрывающая головку и венец головки. Довольно часто у маленьких мальчиков возникают проблемы с открытием головки — вы же наверняка слышали слово «фимоз»? Потому в иных культурах (мы же все умные и понимаем, что иные религиозные традиции ни что иное, как культурные традиции — традиции, выработавшиеся у тех или иных народов в связи с разнообразными — в том числе климатическими, — условиями их существования. Потому в религиозных/культурных традициях ортодоксальных евреев и мусульман присутствует обрезание — удаление крайне плоти. Евреи практичнее — и потому крайнюю плоть удаляют после рождения. Вспоминая всё тех же американцев: долгие десятилетия в США удаление крайне плоти вскоре после рождения было рутинной практикой. Ничего плохого в этом не было. Как для самих мальчиков — минус фактор риска развития фимозов и куда как более грозных парафимозов. Так и в последующем для их женщин: если вы вспомните, то я уже упоминала о канцерогенных свойствах смегмы — секрета желез внутренней поверхности крайне плоти; да и чувствительность головки «обрезанного» полового члена снижается — и время полового акта пролонгируется) существует практика обрезания, как раннего — вскоре после рождения, так и отсроченного на время детской стадии мальчика — до десяти лет. Но в общем и целом это дело исключительно индивидуальное. Одно только могу сказать мамам мальчиков: если уже был эпизод фимоза — лучше «резать, не дожидаясь.» Это очень отработанная, достаточно простая операция. Целые нации мужчин живут без крайней плоти и прекрасно себя чувствуют. Не стоит тратить колоссальное количество ваших нервов на сохранение шматка кожи, особенно если этот шматок кожи уже доставил болезненные ощущения вашему маленькому сыну. Впрочем, я уже лезу на территорию к урологам, что крайне неколлегиально, и потому молчу-молчу. Что делать с крайней плотью в существующей у нас национальной парадигме отношения к этому добавочному куску мужской кожи — решать родителям и/или профильным специалистам.

      Внутренние структуры и органы мужской половой системы, располагаются в полости таза (кроме яичек).

      Яички — парный орган, расположенный в мошонке. Яички представляют собой плотные подвижные структуры овальной формы. Подвешены на семенном канатике. (Мышечные волокна внутри семенного канатика и стенок мошонки помогают регулировать температуру, поднимая яички вверх «поближе к телу», когда холодно и расслабляясь, когда температура окружающей среды высокая. К слову, мамы и папы — носить тугие и тесные трусы вредно! Что мальчикам, что, пардон, папам. Так что никаких стрингов! «Семейные» или «боксёрские» трусы куда полезней и элегантней «плавок»! Потому как над вашими затянутыми в тугие трусы яички мошонка и семенной канатик уже не властны!) В яичках вырабатывается и хранится сперма. И ещё яички производят «мужской» гормон тестостерон.

      Придатки яичек. Каждый придаток — плотная структура в форме запятой, прикреплённой к верхушке яичка и проходящая по его задней поверхности. Придаток представляет собой сильно извитую трубчатую структуру длиной. около шести метров! Хвост придатка соединён с семявыносящим протоком. Именно в придатке яичка сперматозоиды дозревают. Только пройдя эти неслабые «около шести метров» (а учитывая размеры сперматозоида — это куда как больше, чем человеку по экватору прогуляться) они функционально созрели для атаки яйцеклетки.

      Семенные пузырьки являются дополнительными железами мужской репродуктивной системы и вырабатывают густую сахаристую среду с щелочной реакцией — основу семенной жидкости. Каждый семенной пузырёк — это удлинённая структура, похожая на микроскопический мизинец. Они находятся позади мочевого пузыря, впереди прямой кишки. Каждые два пузырька соединены V-образно (показывают «victory!»).

      Семявыносящий проток представляет собой канал, по которому сперма поступает из придатка яичка в предстательную железу.

      Предстательная железа — очень важная структура мужской репродуктивной системы. Она вырабатывает богатую ферментами жидкость и около трети объёма семенной жидкости (семенная жидкость — это не только сперма, разумеется). Ещё предстательная железа анатомически-конструктивно неразрывно связана с мочевым пузырём и мочеиспускательным каналом: она расположена у основания мочевого пузыря и окружает мочеиспускательный канал. Потому гипертрофия (разрастание тканей) предстательной железы — это весьма грозное состояние не только для потенции, но и для мочевыделительной системы. И мужчинам после сорока лет стоит регулярно проверять предстательную железу. (Я уже написала «пугающую», а точнее предостерегающую историю — к слову, из реальной жизни! — в книге «Роддом. Сериал. Поздняя беременность. Кадры 27–37». Дамы, зачитывайте своим нерадивым по отношению к себе мужчинам почаще вслух. Может, испугаются — и здоровее и живее будут. Кто не читал — пересказывать не буду. Смотрите/читайте кадр тридцатый под названием «Романтика».)

      Это конечно же самые элементарные понятия из самой элементарной анатомии. Ия не буду особо касаться физиологии сперматогенеза в нашей «женской» книге. Но я всё-таки приведу табличку, аналогичную «табличке про девочек» — о некоторых «реперных точках» мужского полового созревания.

        

      Мамы и папы мальчиков, их половое воспитание — ваша задача. Чем раньше, тем лучше. Не стоит ждать первой гонореи для того, чтобы переименовывать «писюн» в член. Лучше сразу всё рассказать. И про член. И для чего он. И что такое гонорея. И какие пользы и риски существуют для того, кто родился с хромосомным набором XY. Ну и рассказывайте почаще, что любить надо не только маму. Даже если вы мать-одиночка — то найдите в себе силы рассказывать сыну, что женщин надо любить. Если мужчины будут любить женщин, то матерей-одиночек не будет. По крайне мере, их станет гораздо меньше!

    

      
        Приложение № 3. Кое-что о питании во время (а желательно — дои после) беременности, а также витаминах и микроэлементах

      

      Основной принцип здорового «беременного» (и «внебеременного» тоже) питания — дробность. Лучше семь раз по чашке, чем два раза по ведру.

      Второй принцип здорового питания для наглядности можно представить вот как:

      Масла и жиры: готовьте рыбу 1–2 раза в неделю на растительном масле.

      Белки: две порции мяса в день — маленькие порции! 85-100 г, — и/или той же рыбы/или бобов, если вы вегетарианка

      Молочные продукты: три порции разнообразных нежирных молочных продуктов в день. Например: 400 мл молока, один йогурт, 40–50 г сыра

      Фрукты и овощи: пять порций в день. Например: один стакан свежевыжатого апельсинового сока, один большой фрукт, пригоршня сухофруктов, 200 г цветной капусты, 200 г любого овощного салата

      Зерновые углеводы: от четырёх до шести порций в день в зависимости от уровня физической нагрузки. Порция — это два ломтика хлеба. Или 150 г картофельного пюре, или пять столовых ложек риса, или одна тарелка макарон.

      Понятно, да? Качественный состав еды продемонстрирован по «нарастающей участия» в рационе. Всё, что мы едим — это жиры, белки и углеводы. Но жиры, белки и углеводы разнятся по структуре. Именно поэтому я выделила отдельно белки и молочные продукты, фрукты-овощи и зерновые углеводы. Есть нужно всё! Но есть, а не, простите, жрать. И молочные продукты никоим образом не заменят вам необходимые «мясные» белки. Так что если вы вегетарианка — одним творогом не обойтись, хоть вы его тазами ешьте. Так что вегетарианкам необходимо есть соевое «мясо», бобовые культуры, каши из цельного зерна. Ну а если вы веганка, то увы вам — вам не будет хватать белков, кальция и витаминов группы В (особенно очень важного витамина В12), если вы не измените своё пищевое поведение даже ради ребёнка. Строгие посты разрешается нарушать странникам, старикам, детям и беременным женщинам. Но раз вам ваша добровольная глу. глубина увлечения миром трав, водорослей и фальшивых зайцев дороже не только собственного здоровья, но и здоровья вашего будущего ребёнка — медицина и просветительская деятельность тут бессильны. Но я предупредила!

      Витамины — важно, да. Но я уже упоминала в этой книге, что самые лучшие витамины мы получаем из сырых овощей и фруктов, так что не слишком увлекайтесь красивыми коробочками и упаковочками. Лучше грейпфрут съешьте с утра пораньше — заодно и явления ранних гестозов будут полегче протекать.

      И «тарелка макарон» — это тарелка макарон. То есть такая небольшая тарелка, на которой немного макарон (произведённых из цельнозерновой муки, разумеется, это нынче любая кухарка лучше меня знает). А вовсе не блюдо для узбекского плова, на котором тех макарон «с походом».

      Во время беременности надо есть ДЛЯ двоих, а вовсе не ЗА двоих. Стройным, спортивным, подтянутым женщинам рожать легче вялых и толстых. Так что тем более не стоит во время беременности ещё больше толстеть. Всё в первую очередь в голове. Ненасытен вовсе не желудок. Ненасытен ваш мозг. Поэтому обманите свой мозг: ешьте медленно, тщательно пережёвывая пищу. Этому всему нас учили с детства, но я ещё раз напишу для пущей очистки совести. Потому как всё-таки надеюсь, что книга попадёт в руки к тем, кто ещё молод, кто только планирует беременность. Ожирение — реальная помеха и беременности и родам. Да, есть люди, склонные к полноте больше прочих.

      Таким людям просто требуется большее количество усилий на поддержание себя в форме. Но большинство из них предпочитает есть-есть-есть, а затем у них появляются гормональные проблема — сперва небольшие, вполне корректируемы, — и теперь уже они едят в три раза больше, оправдывая свою неумеренность и распущенность уже гормональными проблемами. И вместо того, чтобы с гормональными проблемами справиться — такие люди их только усугубляют. Продолжая есть в три горла. А всё так просто: дробно, маленькими порциями, медленно, тщательно пережёвывая пищу. Была у меня одна пациентка весом в сто двадцать килограммов. Именно пациентка, а вовсе не «клиентка», как модно сейчас говорить. Пациентка — потому что беременность на фоне веса нехило зашкаливающего за центнер, нормальной никак не назовёшь. Так вот эта дама, со всеми её вне- и беременными патологиями, съедала за один присест батон карбоната с батоном же хлеба. И говорила мне: «Я же беременная! Мне можно!» Мы её кесарили. Как мы её кесарили — это отдельная история. Для более подготовленной и куда как более узкоспециальной целевой аудитории. Так что не разжирайтесь. Ни до беременности, ни во время, ни после.

      Настоятельно рекомендую беременным (и всем прочим, включая детей и мужчин) исключить из рациона всевозможные газированные пойла, чипсы, сосиски и так далее и тому подобное. Лучше научитесь печь пирог с сыром и шпинатом. Очень вкусно.

      Полезно. И фолиевой кислоты в таком пироге столько, что вам и синтетические витамины не надо будет принимать. Или филе телятины со спаржей себе приготовьте. Тыкву купите. В общем, ешьте на здоровье, а не во вред ему. Особенно во время беременности.

      А теперь совсем немного и крайне популярно (надеюсь, биохимики простят — книга-то для нас, простых смертных женщин, а вовсе не профессоров биохимии) о витаминах (витамины — это жизненно необходимые аминокислоты, буквально: витальные амины) и микроэлементах, их функциях и источниках. В виде таблицы.

         

         

         

      Еще раз повторю: дробно, по чуть-чуть, качественную пищу. И никакого веганства!

      (А до тех пор, пока не забеременеете и не родите здорового малыша — лучше и никакого вегетарианства.)

    

      
        Приложение № 4. Художественная штопка

      

      Давно хотела поговорить о пресловутой «косметике». Заранее приношу свои извинения коллегам, но текст будет написан максимально простым языком и возможно многие из врачей сочтут его не совсем корректным. Но тем не менее: правда, правда и ничего кроме правды.

      Так называемая «косметика», уважаемые женщины, в «большой» хирургии (а акушерство-гинекология — хирургическая специальность) — не более, чем миф. Будь то ваш живот или промежность — самые главные швы «внутренние». Их врач и/или акушерка накладывают с особым тщанием и заботой о ваших тканях. «Внешние», наружные швы на коже — опять же будь то живот или промежность, — могут быть «косметическими» — и такие, как вы любите говорить «не надо снимать», а могут быть шёлковыми (или из другого материала, сейчас море шовных материалов, поэтому для простоты понимания вопроса назовём «несъёмные» швы кетгутовыми, а «съёмные» — шёлковыми) и вы очень боитесь, что «снимать их будет больно!». А ещё вы боитесь, что шёлковые швы, которые надо снимать оставляют следы и будет «некрасиво», а вот «косметика» — швы, которые не надо снимать, — это гарантия последующей красоты и отсутствия шрамов. Так вот, развеиваю мифы: шёлковые «съёмные» швы куда более физиологичны, нежели «косметика». Точнее — куда как более физиологичен процесс их накладывания. В случае шёлковых швов, наложенных по методике Донати (вкол-выкол выходит за пределы разреза), края раны соприкасаются непосредственно друг с другом, что способствует более качественному и быстрому заживлению раны на коже — будь то живота или промежности. А «дырочки», оставшиеся по краям раны, пройдут. Насколько быстро и в какой степени, зависит от. качества вашей кожи (возвращаемся к «кремам от растяжек») и от состояния вашего здоровья. Даже не от квалификации хирурга, как это ни странно, разве что вам попадётся откровенно безголовый и жопорукий коновал, но тогда и проблемы ваши выйдут далеко за рамки качества наложенных швов (тьфу-тьфу-тьфу!). То есть в случае наложения «съёмных» швов раневая поверхность контактирует с раневой поверхностью (кожа с кожей) безо всяких посредников! А вот методика наложения «косметики» — так называемого косметического шва, — предполагает внедрение нити между краями разреза. Да, разумеется, нить рассасывающаяся. И конечно же никакого вреда она не принесёт, если того позволяет. качество вашей кожи и состояние здоровья. Но как скоро рассосётся шрам от «косметики» (или не рассосётся никогда) — никто сказать не может. Мало того — бог с ним, с животом. Он у нас открыт всем ветрам и не парится. Причём в прямом смысле слова. А вот с промежностью — сами понимаете. Поэтому если вам на промежность накладывают «съёмные» швы — не кричите истошно: «Косметика!», как иногда кричат девицы ровно за две минуты до операции кесарева сечения, как будто в этой операции самое главное — швы на пузе, уж простите меня за иронию. Что главное в кесаревом сечении — я уже не раз и не два писала — см. мои авторские сборники «Акушер-ХА!» и «Акушер-ХА! — вторая (и последняя)».

      Если швы «съёмные» — это значительно облегчает ревизию раны в случае — тьфу-тьфу-тьфу! — каких бы то ни было неприятностей. Как-то: гематома, нагноение. В случае «косметики» таковые ревизии затруднены. Особенно, если прошло некоторое время. Нити уже начали «рассасываться». И значит в случае гематомы, нагноения и других неблагоприятных процессов, придётся делать новый разрез или иссекать предыдущий.

      Снимать любые швы — дело быстрое и совершенно безболезненное. Если это делают опытные руки.

      Так что мой вам совет: не голосите вот это истошное: «косметика!» Доктора знают, что вы её любите, ибо верите в мифы. И разумеется, усмехаясь в маску, наложат вам вожделенную «косметику». Если состояние раны и характеристики вашей кожи и здоровья в целом перенесут её, пресловутую. Но если врач счёл нужным наложить «съёмные» швы — так тому и быть. Поверьте.

    

      
        Приложение № 5. Рожайте, где хотите!

      

      Недавно мне позвонила весьма состоятельная приятельница.

      — Я беременна! — деловито проговорила она в трубку.

      Я была крайне удивлена тоном, более уместным на заседании совета директоров, нежели при доведении до сведения общественности подобного радостного события.

      А событие для приятельницы было действительно радостным. Она давно хотела ребёнка. Желательно — девочку. Потому что сын двадцати лет от роду у неё уже имелся. Рождён он был в смутные времена — в начале девяностых. Приятельница была ещё далеко не так состоятельна как нынче. По правде говоря, у неё тогда не было ничего, кроме студенческого билета. Ни собственной жилплощади, ни лишней пары обуви, ни возможности поглощать морепродукты с видом на океан и обратно, ни брендовой сумки, стоимостью в пару сотен метров вечного ремонта Минской трассы. Даже мужа не было. Отсутствие всего вышеперечисленного не помешало ей родить здорового, крепкого, голосистого мальчишку. В самом обыкновенном районном родильном доме, безо всяких предварительных договоров, в самую обыкновенную дежурную смену. Без проблем. Мальчишка вырос в здорового, крепкого, голосистого мужика. Воспитывая его, она умудрилась не только выжить, но и значительно улучшить качество жизни, работая сперва «на дядю», а затем и создав свой собственный бизнес. Сеть аптек — чтобы было понятней, что нынче у неё на повестке дня не степень жидковатости щей, а величина и чистота бриллиантов. Не так давно она вышла замуж. Успешно или нет — не мне судить. И возжаждала второго ребёнка. Справедливости ради: не потому что вышла замуж, и не потому что муж хотел «своего». Просто так совпало. Хотела — и несколько лет у неё не получалось. И вот наконец она беременна! Ура! Но «ура!» застряло у меня в горле, потому что уж слишком тон был озабоченный. Деловито-озабоченный.

      — Мои поздравления, — поначалу автоматически включилась я в режим формальной вежливости. — Ты что, не рада?! — следом выскочила из меня удивлённая живая тётка.

      — Рада, конечно, — коротко ответила приятельница. — У меня к тебе такой вопрос: хочу рожать в Америке. В США, — уточнила она.

      — И в чём вопрос?

      — Расскажи мне, как там рожают?!

      — Э-э-э. Понимаешь ли, дорогая, «там», как и «тут», а также на островах Папуа Новая Гвинея, рожают плюс-минус одинаково через плюс-минус одни и те же места. Плюс-минус мальчиков или девочек.

      — Уточняю вопрос, — не прониклась моей иронией приятельница. — В каких условиях там рожают? Подробности? Детали?

      — Это зависит от множества факторов. Одно дело, если ты добропорядочный республиканец из Бостона. Республиканка. Или же демократ на пособии, проживающий в палатке под одним из банков Нью-Йорка ли, Сан-Франциско ли и не стирающий носки исключительно в знак протеста. Демократка. Но ты — нитои не другое, потому что гражданство у тебя, насколько я помню, всё ещё РФ. Поэтому рожать в США тебе будет дорого.

      — Деньги значения не имеют! — отрезала подруга.

      — В любом случае — недёшево. Возможно не так запредельно дорого, как в люксе на Севастопольском, но мошной потрясти придётся.

      — Я буду рожать во Флориде, я нашла контору, занимающуюся организацией родов в Майями.

      Далее минут двадцать приятельница рассказывала, какие услуги предоставляет «контора». И сколько это стоит. Я пару раз вздрогнула — причём отнюдь не мысленно и не прочим образом фигурально. Хорошо, что на свете есть люди, для которых деньги не имеют значения.

      — Так ко мне какие вопросы? — ещё раз уточнила я, терпеливо прослушав информацию.

      — Ты же была в США!

      Приехали! Да, была. Но была, а не рожала! Я была в Массачусетс Дженерал. И в Бригем энд Вимен. И даже в Сант-Элизабет. И всё это в пределах Бостона, где уровень оказания комфорта — не путать с уровнем оказания помощи, — разнится не только от клиники к клинике, ной в пределах каждого отдельно рассмотренного медицинского учреждения. Я также знаю, что посреди бескрайних просторов Огайо, Айовы или же Небраски на ближайшие пятьсот километров может оказаться один-единственный, простите, фельдшерско-акушерский пункт — называться он, разумеется, будет иначе, что сути не меняет, — где будет сидеть голубоволосая старушка Молли, окончившая постпенсионные интернет-курсы парамедиков, у которой будет много таблеток аспирина. Одна тонна аспирина — от головы, другая — от живота. Конечно же, я утрирую. Но не так сильно, как может показаться. Там же хорошо, где нас нет? А в уездных американских городках нас нет. Возможно, именно поэтому в американских уездных городках действительно лучше, чем в наших.

      — Я ничего не могу сказать тебе о родах в Майами, — ответила я приятельнице.

      — Но как ты считаешь, американские врачи хорошие?

      — Хорошие. Могу тебе дать личные контакты в Нью-Йорке и Бостоне. Все остальные опции и услуги от «конторы», перечисленные мне в ухо, находишь самостоятельно. Квартиры, нотариусы, переводчики есть везде. Всё то же самое, минус процент «конторы».

      — В общем, изучи вопрос, я тебе сейчас в почту ссылок накидаю на личный опыт разных баб в разных странах! Скажи мне мнение специалиста. Или, может, мне в Израиле рожать? Или в Германии? Как думаешь?

      — Да ничего я не думаю!

      — Ладно, до связи!

      Ровно через пять минут — неудивительно, что приятельница успешна в бизнесе, — в почту упали ссылки на рассказы женщин, имевших опыт родов за границей. Лечь под этот танк было проще, чем объяснять ему, что ложиться под него бессмысленно; что пара-тройка или же десятки-сотни-тысячи русскоговорящих беременных, рожениц и родильниц никак не влияют на среднюю температуру по палате здравоохранения различных государств; что личный опыт — вещь уникальная; что каждый из нас — индивидуальность в том числе, в анатомическом и физиологическом смысле, несмотря на то, что собраны мы по одному единожды утверждённому проекту; и что одной бабе хорошо, другой — невыносимо. Так что я прилежно прочитала все тексты, открывшиеся по присланным ссылкам. И если вы думаете, что ниже будет подробный аналитический обзор — то сильно ошибаетесь. Даже того пальца нет — не то что двойных слепых рандомизированных исследований, — из которого можно высасывать наукообразность, многими нашими соотечественницами принимаемую ни много, ни мало — за «доказательную медицину». Даже слово «медицина» рядом стоять не будет. Будет разговор приятельниц на лавочке.

      Итак, «наша в Австралии». «Мои первые роды прошли в России, так что мне казалось, что я было готова ко всему». Конец цитаты. Ключевое слово «казалось». Очень это меня развеселило, простите мне возможную неуместность забавы. Не так страшны русские акушерки-медведи в русском родзале и русские врачи, глушащие русскую водку под шабаш русской балалайки, как их рисуют себе русские дамы. Для того чтобы понять, что всё не так страшно, надо немного отъехать. И выяснить, что в Австралии никто не бегает за тобой с топором на предмет пренатального ухода. Впрочем, наши дамы только рады, что их «не пичкают тоннами таблеток», и что врач — лицо вообще десятое, главное лицо — акушерка. Позволю себе уточнить этот момент, не то у наших женщин с логикой не всегда всё ОК, мягко сказать. Врач как раз лицо первое. И главное. Потому его тревожить как у нас, врываясь в три часа ночи в дежурку к акушеру-гинекологу, размахивая загаженным памперсом, в котором «не такие каки!» — нельзя. А наш «убийца» если и позволит себе сказать: «С не такими “каками” в памперсе — это не ко мне!» — так вы знаете, что его ждёт. Жалобы на плохое отношение, обгаживание на форумах «беременяшек», судебные иски — моральные ущербы. Далее: «Роды для нас были бесплатными. Это звучит страшно для российской действительности, но тут бесплатно рожают почти все. Редко когда роды покрывает частная страховка, а роды “из своего кармана” тут под силу только очень богатым людям». Милая девушка, оказавшаяся в Австралии, вероятно просто не знала, что в российской действительности бесплатно рожают почти все. Слава богу, что она на родине жила в альтернативной большинству соотечественников реальности и вероятно в России она могла осилить роды «из своего кармана». А в Австралии — не потянула. Соу икспенсив. Как и в США, в Израиле, в Германии и проч. В общем, всё у австралийской нашей корреспондентки в итоге было замечательно, несмотря на то, что она ходила раз в две недели на приём к медсестре, что роды принимает медсестра. Конечно же в обеих случаях — акушерка, но оставим профессиональный снобизм. И несмотря на то, что «врач приезжает только в случае, когда наступает настоящая беда». Да, тут снова обзавидовались все наши врачи, которых можно дёргать по любому поводу в любое время дня и ночи; возвращаясь к теме США: я лично была свидетелем того как мой друг, акушер-гинеколог с обширной практикой, весьма востребованный и по российским меркам — состоятельный человек (две квартиры в пределах Манхеттена на заработанные на врачебном поприще, позвольте заметить, деньги), разъярённо процедил в телефон:

      «Это мой личный номер, где вы его взяли?! Забудьте его!»; а между тем, дело было даже далеко не после полуночи, но у российских врачей нет прайваси, это любой пациент знает.

      У нашей австралийской дамы намечалась тенденция к переносу, но никто особо не парился, с тренировочными схватками её из роддома попёрли. Нечего койку занимать, правильно! С ней никто не цацкался. Амниотомия, стимуляция и эпидуралка были выполнены — надеюсь, забились в корчах все «естественники», неестественно ненормальные в своём стремлении к антенатальной гибели плода/новорождённого любой ценой. Разумеется, все процедуры были выполнены по показаниям — врачи во всём мире такие врачи, без показаний не желают противоестественничать. «Мимими» и плясок с бубнами вокруг нашей австралийской роженицы не было. «Мужу пришлось побегать немного в поисках хоть кого-то». Когда кардиотокограмма стала не айс — потужной быстренько завершили. Персонал был крайне удивлён просьбой нашей родильницы поменять окровавленные простыни и навести порядок. (Австралийские акушерки-убийцы детектед!) «Даже дома мне меняли простыни без просьб и напоминаний!» — пишет возмущённая уже и австралийскими реалиями вечно недовольная русская женщина.

      Следующая ссылка поведала об опыте родов во Франции. Девушка металась от родов в воду до родов под гипнозом, но оказалось, что официальная французская медицина все эти дела не слишком одобряет. Не запрещает, ной не. Короче, хочешь искать таких же альтернативных — плз. Их есть. Но мало. И она приняла здравое решение рожать «как все». Нашла акушерку, которая сопровождает беременность и ведёт роды. Акушерка, как и полагается, имела официальную договорённость с роддомом, который «располагался в лесу, был уютным, почти домашним». Не знаю как вас, а меня пугают маленькие, уютные, почти домашние роддома. Я предпочитаю опытную, «набитую» руку. Чем больше практики — тем опытнее рука. Чистый Гегель вне социумов и границ. Количество переходит в качество. Так что крупные перинатальные центры, способные оказать любой уровень помощь в полном объёме — в какой бы стране мира они не находились, — мне как-то больше по душе. Не говоря уже о том, что в крупных перинатальных центрах за спиной любого из квалифицированных специалистов стоит ещё более специализированный специалист. А за его спиной — высокоспециализированный. А уж чем пахнет в клозете — хвоей или хлоркой — это не самое главное. Как по мне.

      Нашу «француженку» акушерка всю беременность уговаривала не напрягаться, чем вызвала, разумеется, бурю восторгов. Плати вы нашим врачам при женских консультациях по «пятьсот евро дополнительно» — они тоже расцветут буйным «мимими». Что правда, могут не взять — а ну как вы на них в карательные органы настучите и меченые купюры всучьте.

      Нашу во Франции тамошние врачи-убийцы якобы пытались заставить «съесть стакан сахара» (наверняка перепутала со стаканом сладкой воды — стандартный тест на толерантность к глюкозе), но она отказалась съедать стакан сахара. Учите лучше, девочки, языки той страны, где оказались! Ещё какие-то незначительные проблемы во время беременности — и привет, роды. Долгий период раскрытия, неправильное вставление: «ребёнок не может пройти из-за отчётности» (???), «укол», «я соглашаюсь на минимальную анестезию», «акушерка твердит “думай о раскрытии”», хотят делать кесарево, но ура-ура! — «ребёнок рождается сам». Наглотался околоплодных вод с первородным калом — то есть та ещё была гипоксия, на «ура» была гипоксия, раз меконий был выделен внутриутробно, — у детинушки развивается аспирационная пневмония. Мамочка пишет: «к нему попали бактерии». Очень неграмотно, но какой с неё спрос, кроме того, что это читают такие же неграмотные. В уютном лесном роддоме разумеется нет детской реанимации и новорождённого в кувезе транспортируют в более оснащённый медцентр. Это я для краткости сразу перевела путаницу терминологии, помноженную на страхи на более «циничный» язык. Удивило практичное: «Я могла отказаться от профилактического лечения, но если он заболел уже дома, попасть в больницу было бы сложнее». Учитесь, российские врачи! Не озвучиваем вот так вот в лоб: «аспирационная пневмония», а говорим о «профилактическом лечении “попавших бактерий”». Грузите сахар стаканами! Девочкам нравится сладкое. «Персонал был очень внимателен» — акцентирует наша французская корреспондентка. Выраженная интранатальная гипоксия — ерунда. Главное — внимание! «Кстати, наша акушерка вела и постнатальную реабилитацию, но это уже совсем другая история» — заканчивает свой рассказ довольная мамочка. Разумеется, другая. За совсем другие пятьсот евро. Несмотря на то, что во Франции роды, как и в Австралии — бесплатные. Это только в страшной РФ деньги дерут!

      Англия. «Между ног за всю беременность в Англии мне ни разу не заглянули» — не то хвастается, не то жалуется следующая «наша за границей». На родах, опять же, только акушерка, врач — в случае проблем. Если акушерка про ту проблему сообразила. Грубо прикрикнули: «А ну марш мыться в душ!» через час схваток. Спасибо вам, английские акушерки! А то уж мы думали, только наши, гадины в зелёных пижамах, любят баб мыть почём зря! Всё прошло на тьфу-тьфу-тьфу, извольте, получите ребёночка. Восемь мам с младенцами в одной палате — бесплатные английские роды.

      США. Много отзывов. Все, в основном, положительные. Но! Запомните! И в США есть: кесарево сечение — и лучше вам не знать его процент; и в США есть эпидуральная анестезия — практически поголовно, за редким исключением, например, если роды застали посреди бескрайней кукурузы; и в США есть амниотомия и всё, что mast have. Повторяю для особо одарённых: по всей планете женщины рожают плюс-минус одинаково через плюс-минус одни и те же места и, соответственно, медицина развивается плюс-минус одними и теми же путями. В США — из отзывов и моего личного опыта пребывания в госпиталях: если вы гражданин США, работающий человек с приличной медицинской страховкой (или богатый иностранец — в Бригем&Вимен, например, частенько рожают жёны арабских шейхов) — будете в sweet’ах по самые помидоры. Ваша родня сможет таскаться к вам в любое время дня и ночи, с друзьями, собаками и садовыми гномами. Вы получите полный набор необходимой помощи, ухода, диванчик, телевизор и персональный реструм с запахом карамели. Если вы немножко не гражданин и денег у вас не так, чтобы много — ну, как все, как все, в очередь, сами знаете чьи дети. Я очень люблю США, просто обожаю. Но оказаться там не гражданкой и без денег — лучше всё-таки здоровым. И небеременным. Хотя бы для начала.

      Знаете, сколько стоит, к слову, флюорография в штате, скажем, Массачусетс? В Ульяновской ЦРБ четыреста двадцать раз можно сделать. Потому что в Ульяновской ЦРБ флюорография стоит всё ещё тридцать рублей. Ида — в США процветание медицины. И мой американский друг — тот самый акушер-гинеколог из Нью-Йорка, — никак не мог понять моё странное выражение лица как-то за рюмкой у него в гостиной. «Я всегда говорю своим резидентам: “Если вам нужно пять доз крови — берите десять!”. Тебе что, плохо?» Я ответила, что мне очень хорошо. Хотя бы послушать про такое. Но он так и не понял. Кстати, и в США всё меньше остаётся акушеров, всё больше становится гинекологов. Слишком высоки акушерские страховые риски, оплачиваемые врачами из собственных, разумеется, доходов. Потому что в суды на акушеров-гинекологов очень охотно подают и в США. Просто таки впереди паровоза.

      Германия, Израиль, Испания, Мальта, весь бени-люкс пакетом и_(нужную вам страну вставить): везде свои плюсы и свои тараканы, свои скелеты в шкафах, преломлённые индивидуальным, уникальным (не в смысле — таким ценным, а в смысле: не вашим) опытом. Не показательно, чтобы строить досужие домыслы о «что такое хорошо и что такое плохо».

      И последний, самый толстый пласт ссылок, которые я вначале приняла за спам от туристических фирм, школ йоги, и прочего «познай сама себя при помощи чего уж есть», «измени реальность своей вагины!», «стань Будой в полтыка — на следующие четверть тыка скидка!», и так далее.

      «Остров Богов!» — голосили первые абзацы открываемых текстов. Именно так, «Богов». С Большой Буквы. «Тропическая красота, самобытная культура, синий океан и приветливые местные жители!», «Затерявшийся среди Индонезийского океана экологически чистый кусочек суши!», «Фрукты! Цветы! Животные и растения!» Полные штаны счастья, доверху наполненные радостью слинги, и прочий восторженный словесный хлам, раздутый эйфорией, сродни наркотической. Роды на островах. Бали. Гоа. Роды в воду, доктора в юбочках, в цветах, в резиновых сапогах. Роды в хатках-мазанках.

      И прочие радости бытия. Дешевле, чем в Англии и прочей Европе, чем в Израиле, Австралии, обоих Америках — Северной и Южной. Полное единение чего-то с чем-то, перинатальные матрицы Грофа (ему и под ЛСД такое не снилось) перепутаны с тантрическим сексом. Радость засушенной пуповины и подгнивающая под ласковым закатным солнцем плацента. «Счастье и Любовь!», «Ом!», «Личностный Рост». (Где? На Бали?! В какую сторону растёте?) «Артисты, йога, визуальная гармония, яркие личности!» (Сорвавшиеся от трудностей и дороговизны на фруктовую халяву бездельники — это они-то «яркие личности»? Нет-нет, каждый это самое как он хочет, полная свобода воли, только при чём здесь «яркие личности»? Эго чешется? Это от непривычных метеоусловий.)

      Тучи соотечественниц несутся рожать в совершенно иную климатическую — бог с ней, культурологическую, — среду. В совсем иной биоценоз. К совсем другим мухам, гельминтам, и прочим переносчикам и возбудителям совсем иных инфекций. Хотя давно известно, что тропическому жителю пофигу, то умеренно-климатическому — ахтунг. Всё это поголовное увлечение родами «в острова» вместо стогов очень сильно походит на желание иметь пресловутую торбу Биркин. Но на аутентичную денег нет. Потому покупаем поддельное, стоящее куда дешевле бренда. Но куда дороже нормальной, хорошо сделанной обыкновенной кожаной сумки. Мы же все такие необыкновенные! Единственное, что успокаивает — далеко не все рожают под пляски в океанические воды, отнюдь не все страдают непроизвольным истечением упоения, отдающего слабоумием, а ля «Это были естественные роды, кто рожал естественно — поймёт, о чём я!». Да все рожают естественно! Женщина беременеет, вынашивает и рожает — это естественно. Вот когда родит Железный Дровосек или плюшевый Чебурашка — это будет неестественно. Очень многие всё-таки предпочитают пользоваться медицинскими услугами: ага, «прокололи пузырь», «поставили укол», «эпидурал», кесарево сечение. Но всё-таки у рожающих в европах и Америках — чаще всего именно в силу рабочей и жизненной необходимости, а не потому что мешок с деньгами жмёт, — с мозгами получше, чем у иных «островных», намеренно отправляющихся в «беременные» и «родильные» туры. Совсем недавно неудачно родившую на Бали женщину срочно самолётом отправляли домой. В руки противных гадких отечественных врачей. Которые спасли ей жизнь.

      — Что скажешь?! — строго спросила приятельница.

      — Рожай в Майями! И вообще — где хочешь, в Германии, в Израиле, в Англии, — ответила я ей.

      «Хоть на Южном полюсе!» — додумала про себя. Дарю идею «конторам»: «Роды на Южном полюсе — и ваш ребёнок гарантированно Гражданин Мира! Визовое сопровождение, шесть соток Антарктиды в подарок. Опытная бригада акушерок-полярников. Погружение в анабиоз, гипноз, экологически чистый мороз! Никаких противоестественных процедур! Катание с пингвинами, приобщение к культуре белого безмолвия! За дополнительную плату — памперсы с электроподогревом».

      — Но лучше в США?

      — А?! — не сразу сообразила я, уже сочинявшая про себя рекламный текст для гипотетических заказчиков. — Да. Лучше в США. Только будь готова даже в случае кесарева не третьи сутки выметнуться из родовспомогательного учреждения в отель, в хату, или что тебе там контора обеспечит.

      Она родила на Севастопольском. Что правда — за самый дорогой контракт. И она, как и все «жонтрактницы», оплатила не столько интеллект, руки и опыт, сколько комфорт и возможность родовспомогательного учреждения функционировать, оказывая помощь таким же «бесплатным» девочкам, каковой она сама была двадцать лет назад, родив своего первенца. К тому моменту, как «сопровождающая контора» «помогла» открыть ей визу в США, срок беременности был тридцать восемь — тридцать девять недель. Она не решилась на трансатлантический перелёт в таком сроке. Вдруг стюардесса не умеет делать амниотомию, эпидуральную анестезию и кесарево сечение, а умеет всего лишь как агент Джей из «Людей в чёрном» — ловить. Подобный риск моя приятельница сочла противоестественным.

    

      
        Приложение № 6. Беременность и рекорды

      

      Йога и плавание — это хорошо. Лёгкая атлетика, горные лыжи, серфинг и тайский бокс — это вообще прекрасно. Не так умопомрачительно прекрасно, как затяжные прыжки с парашютом и балет на льду высокогорного озера, но тоже ничего. Особенно, если вы занимались этим с детства. Или хотя бы с юношества. Ну, пусть с молодости. Если вы начали заниматься чем-то невнятным под слишком общим наименованием «фитнесс» в

      окончательно бальзаковском возрасте — даже это ничего. Но вот если вы впервые набрали в поисковике «как выбрать коврик для йоги» в возрасте двенадцати недель вашей беременности, то вам, скорее всего, к психиатру. Психолог тут уже не поможет.

      Поплескаться в собственном бассейне, застеклённый павильон которого — предмет гордости за собственное благосостояние, — сколько угодно. А вот тащиться подземкой или пробками, дабы окунуться в наполненную водой сомнительной хлорированности, цветности, промолчим уже про коли-титр и коли-индекс, лохань вместе с группой никогда прежде не виданных товарок. Впрочем, дело ваше. Может быть ваша беременность — логическое продолжение заседаний в сауне с друзьями подруг.

      Но если ваша беременность желанная, то я бы не рекомендовала резко менять привычный образ жизни. Если до беременности ваша нога не ступала гимнастикой тай-чи, а рука понятия не имела о том, чем стиль брасс отличается от плаванья по-собачьи, то сейчас-то уж чего? Узнали что в соседнем районе есть курсы, где за какие-то смешные пять тысяч рублей проводится одно занятие, включающее пятнадцать минут аквааэробики и десять минут «релаксации с элементами йоги»? Лучше пешком лишний раз пройдитесь по сосновому бору с мужем под ручку. Дёшево, здорово, полезно и поболтаете не под гул телевизора.

      Да-да, это очень удобно, вдруг взять да и заняться «плаванием» и/или «йогой» во время беременности. Занятий-то, признаться честно, никаких и нет. А совесть спокойна. Вроде как купила чай «для похудения». Значит, уже худеешь. Но от того чая, на самом деле, кроме поноса и геморроя (информация для особо упёртых пользовательниц «похудательного» чая) пользы никакой нет. Так что если вы раньше не занимались йогой и не были с детства поклонницей Владимира Сальникова и Бада Спенсера, то и начинать именно сейчас не стоит. Сейчас вам лучше выполнять вменяемые рекомендации хороших врачей, не толстеть, дышать свежим воздухом и не давать промывать себе мозги ни близким, ни тем более каким-то неведомым тётенькам и дяденькам, обещающим вам, что йога, бассейн и прочищение чакры гарантируют лёгкую беременность и необременительные роды.

      Разумеется, если до беременности вы были пловчихой-стайером или солисткой балета Большого театра — милости прошу в бассейн, на йогу и даже к станку. А если нет — тон после родов успеете.

    

      
        Приложение № 7. Если вы забеременели от корпоратива

      

      Конечно-конечно! Вы должны были вести правильный образ жизни, принимать по утрам контрастный душ, а по вечерам не у телевизора с литровой банкой мороженого и бутылкой мартини сидеть, а доводить до совершенства если не английский язык, то хотя бы своё тело. Но прошлого не воротишь, в сослагательном наклонении существуют только неудачники, а то, что вы забеременели не от голубоглазого брюнета, а от корпоративной вечеринки, не делает вашу беременность менее удивительной.

      Неизвестно от кого, признаться честно, даже веселее. (Если вы мужчина, то немедленно закройте книгу!.. Так, тест на чувство юмора вы, мужчина, не прошли. Дай бог, чтобы ваш наследник ухватил ген, ответственный за иронию, сарказм и прочие задушевные качества, от мамочки. А вам, мужчина, чтобы вы не особо расстраивались на предмет серого цвета своих глаз и мышастой или отсутствующей шевелюры, сообщу радостное: с точки зрения генетики голубоглазый брюнет — биологический урод, хромосомная аберрация, шутка природы.)

      В общем, вы заподозрили. Вас тошнило. Или с туповатой, но лёгкой руки рекламщиков названные «критическими» дни не пришли вовремя. Вы приобрели тест. Выпили для храбрости. И. Тада-бадам! Две полоски. Всю ночь плакать на кухне, прикуривая последующую от предыдущей не стоило, но и нестись на малоприятную процедуру только поэтому — глупость несусветная. Если вы не ели уран ложками, не ныряли без гидрокостюма в ядерный реактор и не участвовали в клинических испытаниях сразу трёх противораковых препаратов, то смело гасите бычок в бокале вина и можете даже выпить. За здоровье. Своё и своего будущего малыша. И, кстати, пепел неплохо помогает от изжоги.

      Не существует идеально запланированной и идеально же выношенной беременности. Ни ЭКО, ни тем более суррогатное материнство не является гарантией безупречности. «Безупречность» — вообще безжизненное понятие. «Безупречность» — это один-единственный снимок из тысячи, да и по тому фотошопом прошлись. Смиритесь с тем, что вы, неидеальная, существуете в неидеальном же мире. Вы полагаете, ваши мама и папа создали вас не под градусом? Вы верите в их сказки про длительный конфетнобукетный период? Поверьте мне на слово — всё было не так. Они сдали сессию, завалились в общагу с парой бутылок «чернил», отпраздновать и. И ровно через двести восемьдесят дней на свет появились прекрасная вы.

      Так что от всей души поздравляю! Бросайте пить, курить и выучите наконец английский. Десять лунных месяцев — вполне себе срок для изучения активной лексики. Всё лучше, чем «если б да кабыкать» и переживать. А ребёнок ваш будет здоров. Если будете слушаться докторов, гулять в сосновом бору, есть не за двоих, а для двоих. И — главное! — будете спокойны и счастливы. Беременность редко бывает идеальной. Зато часто бывает спокойной и счастливой.

    

      
        Приложение № 8. Отрицание отрицания

      

      — Да что вы ерунду несёте?! Ой-ой-ой!.. Фуф!.. Что значит «рожаю»?! Я не могу рожать, потому что я не беременна! Зовите ещё врача!

      В смотровой вокруг кресла, на котором в схватках корчилась дама сорока семи лет, уже стояли: молоденький гастрохирург, пожилой опытный проктолог, скептически скривившийся элегантный уролог средних лет и ваша покорная слуга — акушер-гинеколог. На развёрнутом к роженице экране портативного УЗИ-аппарата визуализировался внутриутробный плод в возрасте сорока недель, жаждущий прорваться в этот мир.

      Головка плода была на тазовом дне.

      — Это просто какая-то опухоль! — Не желала верить пациентка своим глазам. — Прооперируйте меня, я сейчас укакаюсь! — прокричала она в проктолога.

      — Этот «акт дефекации» не по моей части, — проктолог кивнул на меня.

      — У неё синдром отрицания беременности, — обратилась я к стихийно возникшему консилиуму.

      — А мы отрицаем её отрицание! — уролог подмигнул медсестре приёмного.

      — Что это?! — испуганно уточнил молоденький гастрохирург.

      — Эх ты! — фыркнул в него проктолог. — Философский кандминимум перед защитой диссертации не сдавал?

      — Да я не про отрицание отрицания! Я про синдром отрицания беременности!

      — Дышите! Но пока не дуйтесь! — сказала я роженице.

      — Да не беременная я! Вы что все — идиоты?! А-а-а!!!

      — Рожать будем тут, — поставила я коллег перед фактом. — Это лучше, чем несясь по подвалу на каталке. Выдвигайте ножной конец кресла! — это было уже медсестре.

      Во время потуг, послушно исполняя указания, роженица успела проголосить что не может быть беременна и тем более не может рожать, потому что у неё маленькая внучка, и она копит деньги дочери и зятю, живущими вместе с нею, на квартиру. И что дочь её проклянёт, а зять — засмеёт. И куда же в двухкомнатную квартиру ещё одного ребёнка?! И мужа у неё нет, а только так, кавалер, но она его и домой-то не приводила, потому что дочь, зять и внучка. И все мы врём, потому что у неё месячные исправно шли!

      Я выложила прекрасного громко орущего в мир младенца женского пола матери на грудь. И они обе как-то сразу успокоились.

      — Разве такое может быть? С месячными? А как же шевеления?

      — Может быть ещё и не такое! — заверил молоденького гастрохирурга опытный проктолог. — Этому есть масса объяснений. То есть — ни одного толкового.

      — Во Франции баба с синдромом отрицания беременности своих «незамеченных» новорождённых в морозильную камеру паковала пару лет, — меланхолично заметил элегантный уролог.

      — Господи! Свят-свят-свят! — ахнула родильница и тихонько перекрестила своё внезапное дитя.

      — Здоровая морозилка! — неуместно хохотнула медсестра смотровой.

      — Так у них, у буржуинов, синдром отрицания беременности всё чаще из-за психопатологии возникает. С жиру бесятся. А у нас в России, как и положено — по социально-экономическим причинам. Внучке, дочери и зятю квартира нужна, а мамаша, понимаешь, позволяет себе всяческие излишества: половую жизнь, ребёнка.

      А такой толпой в смотровой приёмного покоя главного корпуса мы оказались потому, что женщина поступила по скорой с жалобами на острую боль в животе. И сперва был вызван молоденький гастрохирург.

      Рождённое дитя женщина не отрицала. Это самое главное в этой истории.

    

      
        Приложение № 9. Хороший муж родам не помеха

      

      Хороший муж — это хорошо. Хороший муж — это такой муж, который не боится покормить остановленного вами на скаку коня, войти в потушенную вами избу, и — главное! — одаривать и одаривать вас честно припрятанным от семейного бюджета рублём. А ещё хороший муж с удовольствием отправится с вами на роды. Особенно после вашего: «Как это самое — так он первый! Вот и посмотришь, как мы все мучаемся!» Мы -

      это, разумеется, женщины всей Земли. Впрочем, нас можно понять. В конце концов, в подавляющем большинстве случаев именно муж — соучастник того, что живот непривычно велик, кто-то изнутри колотит пяткой, а вас только что начало тошнить и стало так больно, «как никогда ещё не было!» и «чтобы я ещё хоть когда-нибудь?!». Но хороший муж всё это знает и заранее готов. «Я сам всё знаю!» — является опцией «по умолчанию» хорошего мужа. Хотя хорошие мужья частенько произносят это вслух, даже если понятия ни о чём не имеют. Это вообще такое. Мужское.

      Поэтому они пусть себе знают, что они знают. А вам, прекрасным жёнам, надо знать следующее.

      Во-первых, то, что собственно сама порода «Хороший муж» была выведена древним племенем прекрасных жён. Так что если вы именно такая — а вы именно такая! — то должны помнить, что главное для мужа во время беременности, родов, после, да и вообще — ВОВЛЕЧЁННОСТЬ!

      Хорошего мужа надо привлекать к пылесосу задолго до получения печати в паспорт, а к родам — непосредственно с момента «двух полосок». Желательно взять его с собой на первичный визит в ЖК.

      Хороший муж должен быть с вами на ультразвуковых скринингах, «на анализах». И так далее. Помните — хороший мужчина беспокоится только о тех делах, в которых принимает активное участие. Мужчина вообще редко беспокоится о том, что его не касается.

      Поэтому не стесняйтесь — пусть вашей беременности он касается как можно чаще. Вам же спокойнее — всё при деле. Пусть ваши беременность и роды станут его делом.

      Роддом, соответственно, тоже выбирайте вместе. Приготовьте ему поисковый материал, даже если сами давно определились. Пусть почитает. Мужчинам лень думать, но они любят принимать решения. Скажите ему коронное: «Как ты думаешь?..» — и он согласится с вашим решением. Приучайте его к словосочетанию «партнёрские роды». Объясните ему, что контракт — это не «выброшенные деньги», а гарантированная страховка того, что вы будете рожать не просто в правильно, но ещё и в комфортно оборудованном месте. Оборудованном не только для вас, но и для него. Диванчик, телевизор и ведро салфеток для слёз счастья.

      Помните: на родах хороший муж должен быть трезв и собран. У вас было целых девять месяцев, чтобы внушить ему, что он сейчас вам не муж, не врач, не акушерка, а дула! Его задача — создавать вам психоэмоциональный настрой, заботиться о вас. Если ваш муж объективно хорош, но при этом не выносит запахов и звуков, связанных с помещениями, где пребывают люди в зелёных пижамах и белых халатах, лучше его не брать с собой на роды. За один раз вы его не переделаете. Так что если он хорош и прекрасен, но даже гипотетические страдания жены приводят его в предкоматозное состояние — оставьте его за дверью родзала. Кстати, если вы сами склонны к театральным эффектам, хотя в остальном — чудесная женщина и идеальная жена, — тоже пусть побродит за порогом.

      Роды — не спектакль, вы — не драматическая актриса амплуа «гранд-кокет», а ваш муж — не экзальтированный зритель-фанат.

      Хороший муж на родах должен уметь: массировать вам поясницу, водить за ручку, звать врача и акушерок, перерезать пуповину, умиляться новорождённому малышу и не приставать к детским медсёстрам.

      Хороший муж не должен: паниковать, лишаться чувств, пытаться фотоаппаратом с полуметровым объективом выбить глаз врачу, и приставать к детским медсёстрам.

      И помните — роды для вашего мужа не наказание, а вознаграждение. Если он от такого вознаграждения отказывается — не настаивайте. А вам, если подумать, кольца с бриллиантом и норковой жилетки — вполне достаточно.

    

      
        Приложение № 10. Как «работает» днк

      

      ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота — это генетический материал всех организмов, находящийся в ядрах каждой клетки.

      ДНК выполняет две функции:

      1. Она снабжает клетки тела огромным списком рецептов по приготовлению разных белков или по созданию устройств, необходимых для синтеза белков, из всего лишь двадцати аминокислот. Вот такая она хозяюшка!

      2. Способна копировать сама себя. Именно так список «рецептов» передаётся от поколения к поколению. Цвет глаз, черты лица, склонности и заболевания — вся эта кладовая белковых рецептов накапливается от поколения к поколению. Если ваш ребёнок хмурит нос и морщит лоб «ну прямо как свекровь» — в этом виновата ДНК.

      Способность ДНК к самокопированию является прямым следствием её химической структуры. Молекула ДНК представляет собой двойную спираль (об этом не знал раньше, разве что самый отъявленный двоечник!) — состоит из двух переплетённых цепочек нуклеотидов, являющихся точным зеркальным отражением друг друга и проходящих в противоположных направлениях. Каждая из этих двух цепочек состоит из сахарнофосфатного «скелета», на который крепятся специализированные молекулы, называющиеся основаниями: аденин, гуанин, цитозин и тимин. Сокращённо обозначаются буквами А, Г, Ци Т.

      Большая часть ДНК — это так называемая «бесполезная» ДНК. Такой термин принят в современной науке и взят в кавычки. Потому что учёные — дураки-дураками, но умные! И они вслед за Блаженным Августином понимают что «чудеса не противоречат природе, но лишь известной нам природе». Для каких таких целей существует «бесполезная» (и таки подавляющая по количеству часть ДНК) — современной науке просто ещё неизвестно.

      Есть предположение, что эта «бесполезная» часть ДНК, присутствующая в каждом человеке, унаследована от далёких предков и от, простите, даже паразитов этих далёких предков. В общем всё, что случилось с человечеством за последний миллиард лет — есть в «бесполезной» части ДНК. Так что и бог. И, конечно же, дьявол. Но Моцарт всё же рождается в семье, где накоплена «музыкальная» рецептурная часть ДНК, хотя и великолепный импрессионист-пейзажист Куинджи может родиться в любой хате-мазанке. Всё есть в «бесполезной» части ДНК. Возможно даже атланты. Не знаете, кто такие «атланты»? Рецепт стремления к познанию, умение читать и осмысливать прочитанное — заложен в каждой ДНК.

      Хромосомы (название забавное, в переводе с греческого «покрашенное тело»: chroma — цвет, окраска; soma — тело; названия учёные иногда дают странные, предназначенные исключительно для собственного удобства; окрасилось в клетке некоторое тело — увидели, описали, сфотографировали, ура! — весь мир привыкай к тому, что случайно брошенное в лабораторном угаре, теперь понятие и термин) — это ДНК, плотно упакованная в такие X-и Y-образные «тюки». Хромосома — это «тюк», набитый ДНК. Человеческая ДНК упакована в «партию» из двадцати трёх пар хромосом. И отправлена на «склад» — в ядро клетки. Половина набора «партии» получена от матери, другая половина — от отца. Исключение из этого правила представляют только «склады» половых клеток: и в сперматозоидах и в яйцеклетках содержится непарный набор: двадцать три хромосомы, а не сорок шесть (23x2=46; но о хромосомах устойчиво принято говорить «двадцать три пары хромосом» или «двадцать три хромосомы»). Ну и так, для общего развития: в эритроцитах вовсе нет хромосом. В зрелых эритроцитах нет ядер. Нет ядер («складских помещений») — нет хромосом (негде «хранить товар»). Совершенно исключительная клетка — эритроцит.

      Гены — это уже «контейнеры» с хромосомами. (Не теряете мысль? Говорим ли мы о хромосомах, разглагольствуем ли о генах — мы говорим всё о той же ДНК. Просто размер «поставки» разный. Одна пара туфель. Тюк туфель. Контейнер туфель.) Генов в человеческом организме тьма-тьмущая. Я не буду приводить цифр, потому что от источника к источнику они разнятся, не забывая прикрыться стыдливым «около». Никто точно не знает, сколько конкретно в нас этих самых генов. И каждый из генов — это «рецепт», советующий каждой клетке как ей вырабатывать специфический для себя белок. (За скучными словами «белок», «клетка», «рецепт» — стоит Вселенная под названием «Человек», со всеми его, что элементарными соплями из носу, что сложнейшими Любовями, что великими открытиями, что мелкими пакостями соседу.) Поскольку каждая из клеток тела содержит копию «рецепта» каждого белка, не все эти рецепты активируются. Это как раз то, что уже давно открыто и понято. Это то, что отличает клетку сердца от клетки поджелудочной железы. Вы даже зная рецепт и отлично владея технологией приготовления, не будете готовить острый соус, если к вам в гости пришёл язвенник. Клетка не будет приготовлять белок для почек по тому же «рецепту», что и для печени. Но в каждой клетке есть все «рецепты»!

      Мутации. Если набор «рецептов» — ДНК, и «инструкций» — последовательностей ДНК, — по выработке специфического белка изменяется — происходит мутация. Мутация — это сбой отлаженной системы. И в результате белок может не сформироваться вовсе. Или же «приготовится» дефектный белок. Последствия самых минимальных «сбоев» в ДНК могут быть самые тяжёлые и серьёзные. Муковисцидоз лёгких является следствием мутации всего в одной точке одной из молекул ДНК!

      Но мутации далеко не всегда вредоносны. Они могут возникать спонтанно или же когда в мутациях по той или иной причине возникает необходимость. Так же общеизвестно, что есть определённые физические явления и химические вещества, искусственно увеличивающую частоту мутаций. Пресловутый двадцатый век в сотворении и использовании подобных веществ очень преуспел. Радиация, ионизирующее излучение, дефолианты, применявшиеся во вьетнамской войне — все эти физические и химические агенты обладают мутирующим эффектом. Если мутации учащаются в течение жизни поколения — вероятность их вредоносности возрастает. Поэтому лучше воздерживаться от работы на вредных производствах.

      Во многих отношениях ДНК похожа на азбуку. На азбуку, где всего шестьдесят четыре трёхбуквенных слова, которые можно составлять из четырёх букв: А, Г, Ц и Т. Генетики называют эти трёхбуквенные слова «жодонами», так как каждое такое «слово» является кодом для специфической аминокислоты — «строительного блока» белков. ДНК копирует сама себя в процессе репликации — копирования. Сперва оригинальная двойная спираль «родительской» ДНК раскручивается, разделяя и раскрывая пары оснований. Каждое основание соединяется с одним из трёх других (например А с Т, но не с Г или Ц). И комплементарная (дополнительная, подходящая) цепочка может быть построена на каждой из «родительских», исходных цепочек. Так одна двойная спираль ДНК становится двумя одинаковыми двойными спиралями. Что-то вроде 3D-KcepoKca.

      Белки находятся в цитоплазме клетки, а не в ядре. ДНК не может покидать ядро клетки. И поэтому сначала одна цепочка ДНК «записывается» на молекулу однонитиевого посредника (эдакая «флешка», выносной диск) со структурой, очень похожей на цепочку ДНК. Этот «переносчик-посредник» называется информационной РНК (рибонуклеиновая кислота) и может проходить через оболочку ядра в цитоплазму. Затем информационная РНК «скидывает информацию», «переводится», преобразуется для рибосом цитоплазмы ядра клетки. И благодаря считанной рибосомами информации, нужные аминокислоты соединяются вместе в надлежащем порядке.

      На самом деле «кухня» работы ДНК — это огромный и далеко не полностью познанный мир. И кто знает, возможно в ДНК именно вашего ребёнка заложен пропуск в лучшие научные лаборатории мира. Так что не ленитесь читать вместе с ним с самого его раннего детства. В том числе — по-английски. Именно вы тут «шеф-повар».

    

      
        Приложение № 11. Типы наследования болезней

      

      Совокупность всех генов организма называется генотипом. Фенотип — это реализация генотипа — морфологическая и биохимическая, — в конкретных условиях окружающей среды. Если заболевание закодировано в генотипе — оно может передаваться по наследству, как и любой другой признак, такой как цвет волос, разрез глаз, тип фигуры и проч. Заболевания передаются по наследству не хаотично, не методом «случайного тыка», а подчиняясь определённым правилам и законам.

      Моногенное наследование- наследование признака, кодируемого одним геном. Механизмы моногенного наследования полностью вписываются в законы Менделя. Наследование моногенных болезней — аутосомное («внеполовое») или сцепленное с X-хромосомой («половой хромосомой») — можно определить при изучении родословной. (Родословная нужна вовсе не для того, чтобы узнать к какому княжескому роду можно приткнуться.) По характеру проявления признака в организме моногенное наследование делится на доминантное и рецессивное.

      При доминантном наследовании заболевание проявляется, если хотя бы одна из хромосом несёт патологический аллель («полупару» тех самых туфель из моих не совсем корректных наглядно-объяснительных аналогий). При рецессивном — только в случае, когда обе хромосомы несут патологический аллель (вот «полупары» и находят друг друга, что в данном случае полное увы). На сегодняшний день известно около пяти тысяч моногенных болезней. И более половины из них наследуются именно по аутосомно-доминантному типу. Такие заболевания передаются из поколения в поколение. И если у вашего бойфренда/парня/сожителя имеется матушка с, например, болезнью Гентингтона (более нынче известную, как болезнь Хантингтона — именно та, что у Тринадцатой из «Доктора Хауса»), то вероятность того что эта болезнь настигнет вашего бойфренда/парня/сожителя и рождённого от него ребёнка равна пятидесяти процентам. Любовь, разумеется, ничего не боится и всего милосердствует. Но сто раз подумайте — это именно любовь? Потому что аутосомно-доминантные заболевания наследуются всегда. Исключения крайне редки — это или новая мутация или неполная пенетрантность (проникновение) гена.

      С аутосомно-рецессивными ситуация немного спокойнее — риск рождения больного ребёнка, в случае носительства генов обоими здоровыми родителями составляет 25 %. Да, оба родителя могут быть здоровы, но носить патологический ген. Чаще всего подобное случается, когда оба родителя — кровные родственники.

      Наследование, сцепленное с Х-хромосомой. Доминантное наследование, сцепленное с полом, встречается редко. Тут чаще задействован рецессивный механизм. И потому внуки больных могут пострадать больше детей. Если найдут себе в пару внуков от бабушек и дедушек, передавших «больной» ген в носительство их мамам и папам.

      Полигенное наследование не подчиняется законам Менделя, потому что признак (заболевание) кодируется сразу несколькими генами, как очевидно из названия («поли» — много). Чем меньше степень родства между родителями — тем меньший риск передать потомству полигенное заболевание, прогноз которого и для специалистов-генетиков — достаточно сложная задача, потому как кроме кодировки генов полигенное заболевание ещё зависит и от экзогенных факторов. К полигенным заболеваниями относятся, например, некоторые врождённые пороки сердца.

      Благодаря развитию молекулярной генетики были открыты и другие типа наследования, отличные от моногенного и полигенного. Например, мозаицизм, митохондриальные болезни, геномный импритинг и однородительская дисомия.

      Мозаицизм — наличие в организме двух или более клонов клеток с разными хромосомными наборами. Такие клетки образуются в результате хромосомных мутаций. Мозаицизм наблюдается при многих хромосомных болезнях. Предполагается, что соматические мутации и мозаицизм играют немаловажную роль в этиологии (причине возникновения) многих видов злокачественных новообразований.

      Митохондриальные болезни — возникают при случайном распределении митоходрий во время клеточного деления между дочерними клетками. Среди митохондриальных болезней наиболее изученной является синдром Лебера, характеризующийся быстрым развитием атрофии. При всей недостаточной изученности митохондриальных болезней хорошо известен следующий факт: митохондриальные болезни наследуются только по материнской линии.

      Геномный импритинг. Самые известные примеры геномного импритинга — синдром Прадера-Вилли и синдром Ангельмана. Оба заболевания вызваны делецией плеча пятнадцатой хромосомы. Однако если мутантную хромосому ребёнок унаследовал от отца — развивается синдром Прадера-Вилли, клиническими проявлениями которого являются ожирение, гипогонадизм, маленькие кисти и стопы, умственная отсталость. Если же мутантная хромосома получена от матери, развивается синдром Ангельмана: характерная походка на широко расставленных ногах с согнутыми в локтях руками, характерные черты лица — прогения, макростомия, широкие межзубные промежутки, расходящееся косоглазие. Геномный импритинг противоречит законам Менделя, согласно которым проявление признака не должно зависить от того, получен ли ген от матери или от отца. Причины геномного импритинга пока не установлены. Предполагают, что он связан с разным типом укладки ДНК в мужских и женских половых клетках.

      Однородительская дисомия — переход к потомку пары гомологичных — подобных, — хромосом от одного из родителей. Возможно именно с однородительской дисомией связана передача гемофилии А от отца к сыну.

      Очень многое в молекулярной генетике до сих пор остаётся либо неизвестным, либо малоизученным. В любом случае полагаться на авось не следует, потому моногенное и полигенное наследование исследованы практически вдоль и поперёк. И не следует пренебрегать медико-генетическим консультированием.

    

      
        Приложение № 12. Девочка и гинеколог

      

      Первый раз с осмотром наружных половых органов девочка сталкивается... в родильном доме. И я не имею в виду участниц американского реалити-шоу «Я не заметила». Любая девочка (равно как и мальчик), рождённые в условиях родовспомогательного учреждения вскоре после рождения осматриваются врачом-неонатологом на всё про всё. В том числе — и на идентификацию пола новорождённого. Так положено Минздравом РФ. До врача-неонатолога это делает акушерка — в случае неосложнённых нормальных родов. Помните: «У вас девочка!». Дальше — счастливые слёзы, младенец ищет вашу грудь, папаша трясущимися от гордости руками перерезает пуповину.

      Бессонные ночи, погремушки, первая улыбка, первый шаг, первое слово. Слава богам — никаких проблем с пищеварением, не то что у Люси со второго подъезда, которая кормит своё дитя смесью и не запаривает корень валерианы. Не говоря уже о ромашковом чае. Да и коляска у вас круче, а комбинезон — цвета фуксии, а не какой-то банальный кукольнорозовый.

      Когда вам, — не вам, конечно же, а вашей дочери, но так уж принято этикетом сахарноголовых мамаш, — исполнится шесть-семь лет, участковый педиатр отправит вас на осмотр детского гинеколога. Потому что — см. первый абзац — так положено Минздравом РФ. И вовсе небезосновательно. Но вы, разумеется, возмутитесь. «Что это за извращение?!». Извращение думать, что подобный профилактический осмотр — извращение. Подобный профилактический осмотр — необходимость. Вы присутствуете на подобном осмотре и вольны выбирать врача. Если вы — ответственные родители, то при малейших признаках вульвовагинита (покраснение, отёчность половых органов, выделения из влагалища, зуд и жжение половых органов), вы не только, как полоумные будете подмывать своё дитя термоядерным раствором марганцовки, смазывать наружные половые органы кремами и заседать на мамских форумах, но и сами обратитесь к профильному специалисту вовремя. Если ничего подобного не случилось, а ваша дочурка не пошла в школу, потому что вы решили обучать её на дому — то слава богу, что всё слава богу. Возможно у неё нет ни глистов, ни воспалительных заболеваний, ни синехий малых половых губ, ни гермафродитизма, ни кист и опухолей яичников, тьфу-тьфу-тьфу!

      В любом случае, вы — хорошие родители и не полагаетесь на авось. И если ваша дочь говорит вам, что «там — чешется!», то вы не отмахиваетесь, успокаивая себя тем, что «не то съела», «трусы неудобные», и не закрываете глаза на существующую проблему.

      Следующий обязательный осмотр необходим во время пубертатного периода — в возрасте одиннадцати-двенадцати-тринадцати лет, когда у большинства нынешних девочек наступает менархе — первая менструация. Если вы и этим осмотром манкировали — ну что ж, вероятнее всего вы чрезмерно ответственный родитель и всё сами знаете, и сами всё в деталях поведали своей дочурке, потому что вы не ханжа, и в вашем доме нет запретных тем. Вашей дочери можно только позавидовать.

      С четырнадцатилетнего возраста девочкам рекомендуется посещать гинеколога во «взрослом» режиме — не реже одного раза в год. Вместе с родителями. Иногда — самостоятельно. Но тут вопрос спорный. Потому что девочки, не достигшие совершеннолетия, должны осматриваться врачом исключительно в присутствии родителей или опекунов. Сейчас все и всё про врачей знают, а у врачей тоже семьи — в места не столь отдалённые никому не охота. В особенности по навету. В этом месте можно только пожалеть девочку-подростка, у которой есть проблемы, но нет взаимопонимания в семье. Потому как законодательная база подобных вопросов скользкая и неопределённая. Любой девочке именно мама в подобных вопросах — опора и поддержка. Но у большинства мам в нашей стране в головы вбит ужас перед акушерами-гинекологами. Который они чуть не с генами передают своим дочерям.

      Стоит только почитать иные Интернет-коллекторы — и становится непонятно: не то память девичья, не то у страха глаза велики, не то сильно не повезло, не то способность выдумывать не слишком востребована в иных жизненных сферах. Вполне взрослые, мягко сказать, тётушки, рассказывают таким же товаркам, как в пятнадцатилетием возрасте акушер-гинеколог осматривал их в школе через. задний проход. Во-первых, школьные профилактические осмотры максимум что включают — это осмотр наружных половых органов и сбор анамнеза. Никаких осмотров в зеркалах ни через какие из проходов! Во-вторых — любая девочка вправе отказаться и от осмотра наружных половых органов и от ответа на вопросы, сказав врачу: «Я пойду к акушеру-гинекологу с родителями!», или принеся справку от своего детского гинеколога.

      Чаще всего не только матери боятся детских гинекологов, но и дочери боятся. собственных матерей. Кто из вас, положа руку на сердце, обсуждал всерьёз со своими дочерьми-подростками половое созревание и собственно половую жизнь? В лучшем случае — беглое, стыдливое: «Ну, это. Ты же знаешь про это. Презерватив. Надо предохраняться. И вообще — только по любви! Как я с твоим папой!» (О том, что папа был далеко не первым и не так, чтобы совсем уж по любви — мамы обычно умалчивают. А зря. Ничто так не разъедает детские — и особенно подростковые — умы и сердца, как ханжество.) Кто из мам (и мы даже не поминаем пап, которые в большинстве случаев не считают необходимым принимать участие в половом воспитании подрастающих дочерей — попросту трусят) знает, сколько дней длилось менархе, каков был период становления цикла, и сколько дней нынче у дитятки между и между? Хотя эта тема куда важнее школьных оценок и выбора вуза. Если вы будете честны прежде всего с собой, то многим из вас сейчас будет над чем задуматься.

      «Ты же будущая мать!» — частенько бросают своим подрастающим дочерям матери и бабушки. И это действительно так. Ваша дочь — будущая мать. Скорее всего. В любом случае она не только будущая мать, но уже и настоящая женщина. С самого момента рождения. У неё ещё нет волос и зубов, но матка и яичники уже имеются. Уже созревают фолликулы и работает гормональная система «гипоталамус — гипофиз — органы-мишени». И не только в ваших, а прежде всего в её, вашей дочери, интересах — приобщение к цивилизованному общению с собственным телом и окружающим миром. А детский и подростковый гинеколог являются неотъемлемой частью окружающего мира цивилизованной девочки и подростка. Девочки, растущей в цивилизованной семье. Перерастите собственные страхи инив коем случае не прививайте эти страхи своим дочерям. Иначе неизбежны ситуации, когда очередные папаша и мамаша будут голосить в приёмном покое родильного дома: «Как же так?! Она просто пухленькая! Доктор, она же ещё с плюшевым мишкой спит!» И очередной акушер-гинеколог, глядя в ночное небо, будет смиренно вздыхать и ждать. Нет, не Вифлеемской звезды. А того времени, когда разум, доверие и любовь победят.

      И подростковая беременность далеко не самая первая в списке возможных осложнений, возникающих из-за страха и безграмотности. Увы. Существует масса наследственноконституциональных особенностей, состояний соматического здоровья, патологий половых желез и их регуляции, эндоинтоксикаций, эндокринно-обменных нарушений, психических заболеваний и состояний нервной системы, влияющих на половое здоровье девочек и девушек. Не говоря уже о целой группе нарушений периода полового созревания, наиболее значимыми из которых являются преждевременное половое созревание, изосексуальное половое развитие, гетеросексуальное половое развитие (появление признаков полового созревания противоположного — мужского — пола у девочек в первом десятилетии жизни), адреногенитальный синдром, задержка половогог развития (в том числе церебральная её форма), гонадные формы задержки полового развития. И об огромном количестве воспалительных заболеваний половых органов у девочек и девушек. Уже давно существует специальность «детская и подростковая гинекология» и профильные специалисты подробно всё разъяснят — вы только обратитесь.

      У каждой женщины должно быть три постоянных кресла: парикмахерское, стоматологическое и гинекологическое. О парикмахерском знают все. Своего парикмахерa ищут. А когда находят — пестуют, холят и лелеют, балуя чаевыми и подстраивая свою жизнь под его график. Не так давно стала появляться и приживаться культура кресла стоматологического. Многие уже понимают, что снять зубной камень не менее важно, чем завить кудри, а ровные зубы — не меньшая статья расхода, чем пудра, тушь и тени, и что прикус лучше исправлять с детства. Когда у женщин нашей страны появится третье кресло — гинекологическое, когда своим дочерям они с детства будут прививать культуру полового здоровья, можно будет сказать, что мы — цивилизованная нация. Никак не раньше.

      Но бог с ними, с нациями и странами. И пусть у вашей коллеги воняет изо рта, а туалет на работе забит ежедневными прокладками — это не ваша забота. В отличие от ваших маленьких дочерей. Вот они — ваша забота. Сегодня утренник и ваша дочь в красивом платье, с первой «взрослой» причёской и вы только что поставили ей брекеты? Отлично. Не забудьте сводить её к детскому гинекологу. Не дожидаясь жалоб на зуд и жжение в промежности. Не дожидаясь того возраста, когда она будет скрывать от вас свой первый сексуальный опыт. Скорее всего — неудачный. И виноваты в это неудачном опыте и её возможном половом нездоровье будете вы. Именно вы научили её всего лишь причёсываться. И чистить зубы.

    

      
        Иллюстрации

      

        

      Пигментированные стрии беременности

        

      Стрии беременности

        

      Головка плода прорезывается

        

      Головка плода прорезалась

        

      Наружный поворот головки, внутренний поворот плечиков

        

      Плодовая поверхность последа

        

      Материнская поверхность последа

        

      Послед выделяется

        

      Рождение последа

        

      Отсасывание слизи из верхних дыхательных путей

        

      Обработка пуповины

        

      Измерение окружности головки

        

      Измерение окружности груди

        

      Измерение роста новорождённого

        

      Новорожденное дитя выкладывают матери на грудь

        

      Близнецы
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      1 — Фридрих Ницще. «Так говорил Заратустра». Глава «О ребёнке и браке».

    


Советы залетевшим
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      2 — Тэффи, «Банный чёрт».

    


Советы залетевшим
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      3 — Фридрих Ницще. «Так говорил Заратустра». «О пути созидающего».

    


Советы залетевшим
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      4 — «Решиться обзавестись ребёнком — дело не шуточное. Это значит решиться на то, чтобы твоё сердце отныне и навсегда разгуливало вне твоего тела». Элизабет Стоун.

    


Советы залетевшим
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      5 — Исход, глава 23, 1–4.
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      6 — Все цитаты абзаца приведены из «Бытие. Первая книга Моисеева».

    


Советы залетевшим



      
        7

      

      7 — Забавные факты из жизни Иоганна Менделя: дата, приводимая почти во всех источниках, как дата его рождения, на самом деле является датой его крещения; уже мальчишкой работал садовником; два года грыз гранит философских наук, а затем взял, да и постригся в монахи; после учился в богословском институте и стал священником. Но не только закон божий бубнил и добрых христиан сатаной пугал, а напротив — изучал множество наук, преподавал в школах греческий, латынь, математику (хороших учителей в провинциях Австро-венгерской империи откровенно не хватало. ничего не меняется, несмотря на пространства и времена, не правда ли?). Естествознанию, будучи и священником и дипломированным школьным преподавателем, обучался в одном из лучших университетов под руководством одного из первых в мире цитологов — Унгера. Заинтересовался процессом гибридизации растений, разными типами гибридных потомков и статистическими их взаимоотношениями. С 1856-го по 1863-й гг. проводил опыты на горохе в экспериментальном монастырском саду и сформулировал законы, объясняющие механизм наследования, известные нам как «Законы Менделя». Вот это я понимаю, поп так поп! Отец генетики! Респект!.. Увы, но его работа не вызвала интереса у современников. Никто и не понял, что Мендель совершил открытие чрезвычайной теоретической и важнейшей практической значимостей. В 1868-м году он был избран аббатом монастыря и после этого биологическими исследованиями более не занимался.

      На его могиле установлена плита с надписью «Моё время ещё придёт!».

    


Советы залетевшим



      
        8

      

      8 — «Зубр» — документальный биографический роман Даниила Гранина о Николае Владимировиче Тимофееве-Ресовском. Настоятельно рекомендую к прочтению! Особенно детям и подросткам. Будете рассказывать родителям, какие на свете удивительные люди бывают.

    


Советы залетевшим



      
        9

      

      9 — «Белые одежды» — роман Владимира Дудинцева о жизни и работе учёных-биологов. Основан на реальных событиях.

    


Советы залетевшим



      
        10

      

      10 — О трясущихся плечах — «Фокус великого кино», того же Аверченко. Я настоятельно рекомендую к прочтению всё написанное Аркадием Тимофеевичем Аверченко. А в свете тематики наших бесед — особенно рекомендую его сборник «О маленьких — для больших». Это о любви. О любви к уже откуда-то взявшимся детям.

    


Советы залетевшим



      
        11

      

      11 — Сибсы — «генетический» термин, произошедший от слияния английских слов sister и brother.

    


Советы залетевшим



      
        12

      

      12 — Гиппократ. «Этика и общая медицина».

      «Необрезанное» высказывание Гиппократа звучит так: «Беременных должно очищать, если пучит, на четвёртом месяце и даже до седьмого месяца, дольше нельзя: ибо должно соблюдать осторожность по отношению к более ранним и более поздним утробным плодам». Простим Гиппократу подсчёт сроков беременности в месяцах. Потому как, справедливости ради отмечу, делал он это не в календарных, а в положенных беременности месяцах — лунных. В лунных месяцах беременность длится ровно именно десять, простите за тавтологию, месяцев. Старик Гиппократ прав и по факту: излишняя перистальтика ни к чему беременной, и опасна — в обозначенные им сроки.

    


Советы залетевшим



      
        13

      

      13 — Инфекции группы TORCH — аббревиатура от англ.:

      1. T — toxoplasmosis (токсоплазмоз); 2. O — other (другие инфекции); 3. R — rubella (краснуха); 4. C — cytomegalovirus (цитомегаловирусная инфекция); 5. H — herpes simplex virus (вирус герпеса).

    


Советы залетевшим



      
        14

      

      14 — Фридрих Ницще. «Так говорил Заратустра». «Об умаляющей добродетели».

    


Советы залетевшим



      
        15

      

      15 — Фридрих Ницще. «Так говорил Заратустра». Глава «Ребёнок с зеркалом».

    


Советы залетевшим



      
        16

      

      16 — Фридрих Ницще. «Так говорил Заратустра». Глава «О старых и новых скрижалях».

    


Советы залетевшим



      
        17

      

      17 — Монофазный, «приличнодозный».

    


Советы залетевшим



      
        18

      

      18 — Монофазный, «среднедозный».

    


Советы залетевшим



      
        19

      

      19 — Двухфазный, «приличнодозный».

    


Советы залетевшим



      
        20

      

      20 — Трёхфазный, «приличнодозный».

    


Советы залетевшим



      
        21

      

      21 — ЭКГ — электрокардиограмма.

    


Советы залетевшим



      
        22

      

      22 — Терри Прачет, «Кот без прикрас».

    


Советы залетевшим



      
        23

      

      23 — Из переписки с Александром Поупом. Справка для юношества: Джонатан Свифт — богослов, политик, общественный деятель, писатель, поэт, язвительнейший сатирик и добрейший человек. Его тетралогия (тетра — это четыре)

      «Путешествия Гулливера» — вовсе не книга для детей, как могли бы сказать ваши родители, спроси вы их об этом. Это социальная и политическая сатира. Не говоря уже о том, что одно из самых талантливых произведений в сокровищнице мировой литературы.

    


Советы залетевшим



      
        24

      

      24 — «Кокрановское руководство. Беременность и роды» является итогом многолетней работы и содержит квинтэссенцию данных по эффективности медицинских вмешательств в акушерстве и перинатологии, полученных на основе принципов evidence-based medicine (доказательной медицины). У истоков доказательной медицины стоял британский эпидемиолог Арчи Кокран, поэтому ныне большая часть того, что так или иначе связано с доказательной медициной именуется «кокрановским».

    


Советы залетевшим



      
        25

      

      25 — Ив этом месте любой мало-мальски сообразительный (я даже не употребляю прилагате