…Благословен плод чрева Твоего…

Чудо материнства воспето в молитвах, отражено на полотнах великих художников и в изваяниях гениальных скульпторов. Красоту беременной женщины писали, описывали и ваяли на протяжении сотен и сотен веков. Повитуха считалась высшей степенью посвящения женщины в медицине. И только XX-XXI века внесли изменения в отношения человека и беременности. Развитие событий, за редким исключением, можно разделить на три сценария:

Сценарий №1. Грустный.Для кого-то беременность и все возможные радости, связанные с рождением ребенка остаются на уровне только второй полоски на тесте, которая перечеркивает, по мнению женщины и ее окружения, дальнейшую успешную жизнь матери, а иногда и жизнь уже имеющихся у нее детей. И остается эта беременность только записью в медицинской документации, а единственная фотография нового человека – снимок УЗИ, определяющий срок беременности.

Здесь стоит напомнить об основных осложнениях аборта (вакуум-аспирации и медикаментозного аборта в том числе), которые разделяются на ранние и отдаленные. Ранние включают в себя   механическую травму матки и шейки матки (процедура аборта, как и вакуума, производится вслепую), разрыв матки (судорожный сокращения неподготовленной матки могут привести к самопроизвольному повреждению ее стенок), кровотечение (как результат вышеуказанных осложнений, так и самостоятельно вследствие недостаточного сокращения стенок матки, особенно на поздних сроках прерывания), нарушение свертываемости крови (повреждение стенок матки при выскабливании вызывает каскад реакций всистеме свертывания крови), остатки плодного яйца («слепое» выполнение не может гарантировать 100% эффективность), наличие гематометры – скопления крови в полости матки с последующими осложнениями, воспалительные заболевания (на фоне плохих мазков, анализов мочи и просто сниженным иммунитетом, связанным со стрессом, вызванным прерыванием беременности), эмболия (ранение маточных сосудов во время выскабливания может привести к попаданию в кровоток воздуха, нарушения в системе свертывания крови могут привести к образованию тромбов с последующим их отрывом – как воздух, так и тромбы могут вызвать закупорку сосудов легких с самыми печальными последствиями), а также последствия наркоза, риск инфицирования гепатитами, ВИЧ-инфекции и т.д. Отдаленные последствия представлены хроническими воспалительными процессами внутренних половых органов, опять же как результат сниженного иммунитета, связанного со стрессом, вызванным прерыванием беременности, дисфункцией яичников с последующими нарушениями менструального цикла, повышением риска возникновения внематочной беременности, все это в последующем может привести к бесплодию, проблемам с вынашиванием уже «нужной» беременности (истмико-цервикальная недостаточность), аномалиям родовой деятельности при последующих родах, кровотечению при последующих родах и проч. 

Сценарий №2. Печальный. Самая долгожданная, как и самая неожиданная, но сохраненная беременность, может не дойти до логического завершения – родов. Выкидыш, неразвивающаяся, или замершая, беременность – не такой редкий диагноз у современных беременных. Причинами прерывания беременности в разных сроках могут быть:
• воспалительные изменения в матке (на фоне предыдущих выскабливаний или внутриматочной спирали);
• недостаточное развитие эмбриона (плода) в результате генетических и хромосомных повреждений;
• воздействие повреждающих факторов (острые и хронические инфекции у родителей, стресс, тяжелые физические нагрузки, алкоголь, курение, токсикомания);
• патология мышечной стенки матки (поздний возраст женщины, миома матки, аденомиоз). У нерожавших женщин в 35 лет и позже происходят процессы «старения» мышечных клеток, которые плохо растягиваются и сокращаются;
• тяжелые сопутствующие заболевания, нарушения иммунитета (пороки сердца, нарушение кровообращения, сердечная недостаточность, изменения в системе свертывания крови, гормональные нарушения и др.).

Для выявления и, соответственного заблаговременногоисправления, причин неблагоприятного развития беременности в современном медицинском обществе и рекомендуется так называемая прегравидарная подготовка, включающая в себя прием фолиевой кислоты (1 таб в сутки на протяжении 3 месяцев до зачатия и всего периода попыток зачатия) обоими супругамии минимальный перечень обследования супружеской пары, планирующей беременность:

1. Осмотр терапевта, для выявления у обоих супругов острых и хронических заболеваний, а также назначения спектра лабораторных исследований (общего и биохимического анализов крови, определения группы крови и резус-фактора, показателей свертываемости крови, общего анализа мочи, флюорографии (имейте в виду, что все рентгеновские исследования обоим родителям желательно закончить за три месяца до планируемого зачатия)).

При этом все анализы лучше сдавать натощак. За сутки желательно воздержаться от жирной пищи, алкоголя. Перед анализом не курить, не выполнять физические упражнения, не нервничать излишне.

2. Обследование на инфекции: так называемый TORCH-комплекс – токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловирусная инфекция, герпес – непосредственно будущей матери.  Обоим родителям обязательно ВИЧ, сифилис, гепатиты, дополнительно – уреаплазмоз, микоплазмоз, хламидиоз. Эти анализы обязательно повторят и во время беременности – некоторые и не раз. 

При отсутствии антител к краснухе рекомендована вакцинация (не менее, чем за три месяца до зачатия). Также планирующей беременность женщине следует быть привитой от гепатита В, столбняка и дифтерии (прививают в 16 лет и затем каждые 10 лет), от кори, от гриппа.  Самый оптимальный вариант – закончить всю вакцинацию (за исключением гриппа, от которого вакцинируют сезонно) за полгода до наступления беременности.

3. Будущей матери обязательно пройти ЭКГ, УЗИ органов малого таза, дополнительно  УЗИ молочных желез, посетить стоматолога с лечением всех кариозных зубов, и, конечно, не забыть про гинеколога - обязательный осмотр, взятие обычных мазков,  кольпоскопия и мазок на цитологию. 

Если в процессе обследования выявлены иные проблемы – консультируемся с соответствующими специалистами.

Параллельно обследованию придется пересмотреть образ жизни: прежде всего, нужно отказаться от вредных привычек – исключить алкоголь, бросить курить и употреблять наркотические вещества – и научиться жить с этим – что требует довольно много времени; соблюдать режим дня, сделать привычными умеренные физические нагрузки, полноценно спать и отдыхать, не допускать негативных эмоций и стрессов.Будущие родители должны сбалансировано и качественно питаться, особенно в период прегравидарной подготовки. Стоит помнить, что будущего отца нужно хорошо кормить, поощрять физическую активность и учитывать следующее: перегревание яичек в бане или при работе, ношение слишком тесного белья или джинсов может ухудшить качество спермы. 

Правильная подготовка к беременности повышает шансы пары на развитие ситуации по сценарию №3. Счастливому.Как бы не протекала беременность, самым логическим и естественным ее завершением является рождение ребенка – красивого, умного и желанного. Единственного и неповторимого. Самого любящего и, остается надеяться, самого любимого – того, чьи маленькие ручонки будут обнимать крепче всех.

И в преддверие праздника Покрова Пресвятой Богородицы, неспроста совпавшего с Днем Матери, хочется пожелать каждой женщине, чтобы этот день прошел в отражении сияющих глаз любимых чад, какого бы возраста они не были, и чтобы ни одна беременность, ни одна даже самая маленькая жизнь во чреве не прерывалась бы, вольно или невольно…
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