Камиль Бахтияров

Доказательная гинекология и немного волшебства на пути к двум полоскам




© Бахтияров К. Р., текст, 2019

© Оформление. ООО «Издательство «Эксмо», 2020

* * *


[image: before_title]
Об авторе


[image: after_title]

Камиль Рафаэльевич Бахтияров – известный хирург, акушер-гинеколог, профессор, доктор медицинских наук, врач высшей категории. Работает в гинекологии уже более 25 лет, помогает женщинам преодолеть проблему бесплодия, сохранить молодость и здоровье.

Принцип работы доктора – не делать лишнего. Бахтияров убежден, что природа мудрее нас, а потому всегда старается проводить малоинвазивные процедуры, органосохраняющие операции, чтобы лишь помочь природе, но не брать на себя ее функции, в ситуациях, когда это возможно. По возможности он старается свести вмешательство в организм к минимуму. К счастью, современные хирургические технологии, которыми Бахтияров владеет, позволяют это сделать.

Камиль Рафаэльевич – очень чуткий, сопереживающий врач. Он верит, что результат лечения во многом зависит от взаимопонимания между врачом и пациентом. А в лечении такой многосторонней проблемы, как, например, бесплодие, общение и доверие особенно важно!

Бахтияров не только практик, но последовательный просветитель – считает очень важным рассказывать о медицине, о том, как сохранить свое здоровье, когда важно обратиться к врачу, чтобы не пропустить серьезную болезнь. Он умеет хорошо и доступно рассказывать об этом, поэтому его часто приглашают на радио и телевидение.

Несколько лет Бахтияров был ведущим программы про здоровье на телеканале «Домашний», а также выступал на Первом канале у Малышевой, вел программу на телеканале «Звезда», постоянно ведет авторскую программу на канале «Медиаметрикс». Он популярный блогер в социальных сетях @kamildoc, его читают тысячи подписчиц. Вместе с известным маркетологом и издателем он основал группу в Фейсбуке «Найди своего доктора», которая набрала около 80 тысяч участников меньше чем за год существования. Он много пишет и выступает, а потому подготовка собственной книги была для него лишь вопросом времени.

Он убежден, что современный врач должен постоянно совершенствовать свои знания. Гинеколог должен иметь знания по хирургии, урологии, терапии, педиатрии, клинической фармакологии (чтобы, назначая препараты беременной женщине, оценить степень их воздействия на ребенка). Поэтому несмотря на большую ежедневную практику, он осваивает современные технологии, проходит стажировку в лучших зарубежных клиниках, посещает конференции и семинары, чтобы обмениваться опытом с коллегами.

Он проходил стажировку в Международном центре по эндоскопической хирургии CICE, Клермон-Ферран во Франции, прошел курс повышения квалификации по эндоскопической гинекологии по специализации «лечение пролапса гениталий» и продвинутый курс лапароскопии в гинекологии. А также проходил в разное время курсы повышения квалификации по акушерству, гинекологии, ультразвуковой диагностике, сексологии.

Бахтияров много сил вкладывает в обучение молодых врачей. С 1998 года он преподает на кафедре акушерства, гинекологии и перинатологии Первого МГМУ имени И. М. Сеченова. Он основал «Лигу молодых ученых», которая занимается организацией и проведением обучающих мероприятий для студентов-медиков старших курсов, в том числе проводит конференцию «Здоровье женщины в XXI веке». Он много выступает на международных форумах и конференциях не только по медицине, но и по медицинскому маркетингу, а также консультирует по организации медицинского бизнеса.

Добрый день!
Очень рад с вами познакомиться – я Камиль Бахтияров, акушер-гинеколог, профессор, доктор медицинских наук. Я посвятил свою жизнь женскому здоровью и решению проблемы бесплодия. Хотя это слово «бесплодие» категорически мне не нравится. Оно какое-то безысходное, страшное, словно клеймо. От него веет обреченностью и несчастьем. Я предпочитаю говорить – «трудности с зачатием». С этим в современном мире сталкиваются многие пары, планирующие беременность. Так вот эти трудности преодолимы в подавляющем большинстве случаев! Именно это я и говорю всем моим пациенткам и тем, кто только начинает задумываться о детях, и тем, кто уже давно пытается забеременеть, и даже тем, кто сталкивается с такой печальной проблемой, как невынашивание беременности. А сейчас, здесь, я говорю это и вам – не переживайте, все будет хорошо!

Знаете, что вызывает тревогу и волнение? Отсутствие проверенной достоверной информации. И с этим я сталкиваюсь сплошь и рядом. Мои пациентки рассказывают истории, байки, пересказывают вранье из интернета, а я их разубеждаю, рассказываю, как все на самом деле. «Подруга много лет пыталась родить, все перепробовала, кучу денег потратила, в итоге усыновила, может, мне сразу усыновить?», «Вот соседка 10 лет не предохранялась, по врачам не ходила и сама в итоге забеременела», «Мужское бесплодие – это миф, зачем нам мужа проверять?», «Дети из пробирки рождаются инвалидами» и так далее, и так далее.

Вот я и решил написать, как все устроено, как работает, что может в организме сломаться и как это вылечить. Чтобы можно было прочитать, разобраться и действовать по обстоятельствам. И книга эта будет полезна и тем, у кого трудностей нет, и тем, кто с ними столкнулся.

Я постарался сделать так, чтобы читать было просто и интересно. Мы начнем с общих моментов, которые будут полезны всем, и перейдем к конкретным проблемам. Конечно, книга не заменит консультацию врача, в каждом конкретном случае я подбираю схему обследования и при необходимости – лечения – индивидуально. Но для понимания ситуации – это то, что надо!
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Глава 1. С чего начать – что сделать до зачатия
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В этой главе поговорим о нашем образе жизни, что делать можно, а чего нельзя, когда планируешь беременность. Спойлер – речь пойдет не только об алкоголе и наркотиках, но и о том, что слишком увлекаться условно здоровым образом жизни тоже не стоит. А еще расскажу, каких посетить врачей и какие анализы сдать, прежде чем перестать предохраняться.


Нередко я слышу мнение, что вопрос зачатия (а иногда беременности и даже родов) вообще не медицинская проблема. Это, мол, самый естественный процесс и нечего в него вмешиваться, к нему готовиться, и все в руках судьбы (бога, вселенной – нужное подчеркнуть). И отчасти я даже согласен – вмешиваться без острой необходимости я и сам не стану! Но вот подготовиться и подойти к беременности осознанно и ответственно – мне кажется, это не просто перестраховка, а необходимая реальность современной жизни. Объясню, почему я так думаю.

Даже за те 25 лет, что я работаю в гинекологии, наша жизнь и наше здоровье изменились колоссально. Не говоря уже о том, насколько мы стали другими с тех пор, как «наши бабки в поле рожали». Современный человек подвержен огромному числу вредных факторов. Начиная от стрессов, загруженности, недосыпа, в крупных городах – отсутствия свежего воздуха, а главное – низкого качества продуктов! То, что мы питаемся непонятно чем, даже если покупаем еду только в фермерских магазинах и на рынках, – это моя большая боль, сам сталкиваюсь с проблемами со здоровьем, так же как и другие.

Кроме того, рожать мы стали позже – и это не ворчание старого врача, ни в коем случае не упрек! Это просто констатация образа жизни современного человека. Многим моим беременным пациенткам сильно за 30, а кому-то и за 40, и это обязательно нужно учитывать при планировании беременности, чтобы все прошло успешно и для мамы и для малыша.

Еще один важный момент и аргумент против «полевых родов» – рожать мы стали меньше. Большинство семей ограничиваются одной беременностью, одним ребенком. Многодетная семья – это не десять детей, как раньше, а всего лишь больше троих малышей. Поэтому каждая беременность для нас невероятно ценна, каждый ребенок важен и рисковать его здоровьем мы не хотим и не будем!

Я расскажу вам то, что рассказываю своим пациенткам, которые планируют беременность. Правила здорового образа жизни известны всем, но многим нужно услышать рекомендации от врача, чтобы отнестись к ним всерьез. Что ж, для этого я и работаю – поехали! (Про подготовку для мужчины я расскажу в другой главе.)
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Зож – его польза и вредность
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Давайте я вас удивлю и начну разговор с теми, кто считает, что живет по ЗОЖ, а значит, корректировать в своей жизни им ничего не нужно. Сейчас про этот самый здоровый образ жизни говорят из каждого утюга, фитнес- и бьюти-блога, кажется, даже старушки на лавочках уже все про него знают. И это было бы совершенно замечательно, если бы не одно (а на самом деле и не одно)«НО».

Первое – есть те, кому кажется, что фитнес-браслет на руке и овсянка на завтрак компенсируют «Макдоналдс» на ночь и передвижение исключительно на такси. Нет, не компенсируют! Образ жизни должен быть осознанным и здоровым, без перегибов, но с пониманием, а не формальным и для галочки.

Второе «НО» – есть и те, кто садится на ЗОЖ, как на наркотик. Перестает нормально питаться или переезжает жить в спортзал и дает себе сумасшедшие нагрузки, состоит весь из кубиков пресса и считает, что просто пышет здоровьем. Но теряет при этом вместе с подкожным жиром еще и гормональный фон, и менструацию. А без менструации не беременеют – так уж, к сожалению, получилось.

Поэтому здоровый образ жизни не всегда полезен, иногда он вреден. Если необдуманный, если формальный, если перебор.

Давайте теперь подробнее поговорим о том, как мы живем. Вот буквально о привычках, которые могут помешать вам забеременеть, да и вообще пагубно сказаться на здоровье в целом. Зачастую мои пациентки не чувствуют себя здоровыми и энергичными не из-за заболеваний, а потому что образ жизни не дает им восстанавливаться. Я очень советую всем женщинам (и мужчинам тоже) вне зависимости от планов на беременность, а особенно с такими планами, обратить внимание на то, как мы обращаемся со своим организмом, и начать себя беречь и заботиться о себе!
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Марина жила обычной жизнью. Была замужем. Работала. И в общем-то ни о чем не переживала. Даже когда вставала на весы и видела цифру 120 килограммов. При ее росте в 170 сантиметров. Но вот Марина и ее муж Андрей захотели детей. Только тут женщина осознала, что пора начать беспокоиться. Ее цикл был нарушен: менструации приходили раз в восемь месяцев, да и то были крайне скудными. Беременность не наступала. В семье начались конфликты. К счастью, Марина не стала заедать свой стресс, а собрала волю в кулак и пошла в спортзал. За год тренировок и правильного питания женщине удалось сбросить 30 килограммов. После чего без всякого медицинского вмешательства в ее организме произошла спонтанная овуляция, и Марина забеременела.


За последние 20–30 лет во многих странах катастрофически возросло количество людей с избыточной массой тела, что привело к увеличению ряда заболеваний. В первую очередь таких как сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, воспаления суставов из-за повышенной нагрузки на них, нарушение дыхания во время сна и онкологические заболевания молочных желез и яичников. Также тем, кто подвержен такому состоянию, как ожирение, часто ставится диагноз эндокринное бесплодие.

Существует NB! Сомневаетесь, в норме ли ваш вес? Рассчитайте так называемый индекс массы тела (ИМТ). Для этого свой вес (в килограммах) разделите на возведенный в квадрат рост (в метрах). Например, ИМТ при росте 170 сантиметров и весе 65 килограммов = 65: 1,72 = 22. А теперь расшифровываем полученные значения.

За норму принимается ИМТ, составляющий 20–24,9. Индекс массы тела в значении 25–29,9 говорит о первой степени ожирения. ИМТ в пределах 30–40 свидетельствует о второй степени ожирения. ИМТ в значении более 40 отмечается при третьей степени ожирения.

При первой степени ожирения фактическая масса тела превышает идеальную не более чем на 29 %. При второй степени ожирения избыток составляет 30–40 %. При третьей – 50–99 %. При четвертой степени ожирения фактическая масса тела превосходит идеальную на 100 % и более.

Прямая связь между регулярностью менструальных циклов и степенью ожирения давно доказана. Чем больше вес женщины, тем чаще наблюдается нарушение менструального цикла, более того, даже в тех циклах, которые сохраняются, зачастую отсутствует овуляция. Это приводит к тому, что полные женщины сталкиваются с проблемой бесплодия чаще, чем женщины с нормальным весом. Подтверждением этому служит тот факт, что большинству полных дам достаточно сбросить всего 5 килограммов, чтобы восстановить цикл и забеременеть.

Если тучная женщина не страдает бесплодием и планирует беременность, следить за весом все равно нужно обязательно, так как у беременных женщин с ожирением чаще всего наблюдается гестационный сахарный диабет и гормональный дисбаланс. А значит, среди пациенток этой группы выше процент прерывания беременности.

Чтобы сбросить вес, недостаточно ограничиться только подсчетом съеденных и израсходованных калорий. Большое значение для похудания имеет образ жизни: качество пищи, наличие физической нагрузки, борьба с хроническим стрессом.

NB! Восстановление менструальных циклов может наблюдаться в течение 2–3 месяцев при потере всего 5–8 килограмм.


Но и тут при выборе тактики похудения нужно быть осторожнее! Я часто слышу о том, что мои пациентки садятся на лекарства и добавки, способствующие снижению веса. И я категорически не рекомендую этого делать без назначения диетолога! Чаще всего такие лекарства выполняют роль слабительных, которые усиливают моторику кишечника и быструю эвакуацию пищи, таким образом пища не успевает всосаться. Другие увеличивают выработку слизи кишечником, что также способствует нарушению процесса всасывания пищи его клетками. Третьи действуют на уровне усвоения клетками организма жиров. К подобным средствам нужно относиться максимально осторожно, поскольку некоторые из них могут действительно дать эффект похудания, однако общее состояние организма при этом может значительно ухудшиться.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Недостаточный вес
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Продолжу тему веса, начатую в истории с Мариной. Ведь этот показатель имеет для зачатия большое значение. И работает в обе стороны. Недостаток веса также вреден, как его избыток. Подтянутая фигура, накачанные мышцы – это красиво. Но излишне «сушить» себя все же не стоит. У многих женщин, пропадающих в спортзале каждый день по нескольку часов и имеющих в рационе только два-три салатных листа в день, часто возникает типичная проблема: вместе с весом уходят и менструации. Или же они становятся крайне редкими. А вслед за этим возникают и все прочие проблемы репродуктивной системы.

При этом девушки нередко не только не беспокоятся о пропаже менструации, но и гордятся этим! Что-то из серии «принцессы не какают и месячных у них не бывает». Есть в инстаграме и фитнес-консультанты, которые уверяют своих подписчиц, что у здоровой женщины менструаций быть не должно. И я со всей ответственностью заявляю, что это полная чушь! Что как раз у здоровой женщины цикл должен быть стабильным. А если менструация пропадает (не из-за наступления беременности), это означает только одно – нарушение работы репродуктивной системы, которое нужно срочно исправлять.
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У женщин, чрезмерно увлекающихся физической культурой, может возникнуть аменорея – отсутствие менструации в течение нескольких менструальных циклов. Если аменорея связана со снижением веса, женщине достаточно набрать всего несколько килограммов, чтобы цикл восстановился и беременность наступила.


Получается, дорогие дамы, во всем должны быть мера и здравый смысл – и в поедании пончиков, и в занятиях спортом. Не нужно изнурять себя тренировками. Подход к здоровому образу жизни должен быть комплексным.
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Питание и витамины
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Раз уж я затронул тему питания, не могу не остановиться на ней подробнее. Питание должно быть полноценным. Что это значит? В рационе должны быть те продукты, которые способны обеспечить женский организм нужными витаминами, аминокислотами и микроэлементами.

Рацион должен содержать мясо, рыбу, овощи и фрукты, крупы и злаковые – именно тогда рацион можно назвать полноценным. Откажитесь от фастфуда – это действительно вредно.

Я рекомендую начинать принимать поливитамины еще в период планирования беременности и пить их до окончания грудного вскармливания. И добавить к ним отдельно фолиевую кислоту, которая очень важна для полноценного развития ребенка с первых дней беременности. Всего одна таблетка в день значительно снижает риски пороков развития плода за счет того, что «фолиевая» помогает сохранить целостность ДНК, а также улучшает кроветворную и иммунную системы как матери, так и ребенка.
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Среди моих пациенток много вегетарианок, часто они беспокоятся – не скажется ли их рацион на ребенке. Заставлять есть мясо себя, конечно, не нужно. Но следить за уровнем железа и аминокислот в крови и ввести в рацион больше продуктов или биоактивных добавок, содержащих железо, не помешает.

Я рекомендую своим пациенткам пересмотреть свой рацион на время беременности. Как минимум увеличить рыбу, добавить птицу, чтобы в рационе был животный жир. Трезво оцените ваш рацион, не ограничивайтесь крупами и макаронами.
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Женщине 17–18 лет требуется 15 мг железа в сутки. Женщине от 20 до 50 лет – 18 мг в сутки. Старше 50 лет – 8 мг железа в сутки. Беременной женщине требуется 30 мг железа в сутки.


Если не вылечить анемию до наступления беременности, то женщину будет мучить токсикоз, повысится риск преждевременных родов, увеличится естественная потеря крови во время родов, и иногда она может стать критической. У детей, родившихся от анемичных женщин, очень часто возникают проблемы с кроветворной системой организма.
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Физическая активность
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Всемирная организация здравоохранения приводит страшные цифры: ежегодно в мире около 2 миллионов человек умирает от болезней, обусловленных недостаточной физической активностью или гиподинамией. Если ваш образ жизни тоже можно охарактеризовать словом «сидячий», начинайте уже сейчас с этим что-то делать. Хотите забеременеть? – Ведите активный образ жизни! В среднем каждый день нужно активно двигаться хотя бы по 45 минут.

И как я уже писал в начале главы, не ограничивайтесь небольшими прогулками от подъезда до машины или ближайшей автобусной остановки – этого недостаточно. Найдите вид спорта, который подойдет вам по темпераменту и будет радовать. Скандинавская ходьба, фиткросс, бассейн 2–3 раза в неделю – это идеальные помощники в борьбе не только за красивую фигуру, но и здоровый организм. Вы не только приведете мышцы в тонус, но и обеспечите должный уровень притока насыщенной кислородом крови к органам малого таза, а это очень важно для достижения вашей цели.
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Здоровый сон
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Ответьте честно: вы высыпаетесь? Очень мало, кто может это сказать о себе в современном мире. Многие любят потупить в телефоне перед сном или залипать на сериальчиках до глубокой ночи, а потом нестись на работу с квадратной головой. Отоспаться в воскресенье, не вылезая из постели, – тоже не вариант, нарушенный ритм сна нельзя компенсировать по воскресеньям.

Хотите иметь ребенка – поставьте себе условие: 8 часов сна ежедневно. Ложиться спать лучше до 12 часов пополуночи. Это и организм укрепит перед зачатием. И когда родите, будет что вспомнить с блаженной улыбкой. С чем связана именно такая рекомендация по продолжительности сна? Во-первых, с женской физиологией.
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Женщины в течение дня постоянно переключают свое внимание с одного дела на другое, тем самым сильно перегружая мозг. Поэтому женскому мозгу требуется больше отдыха, чем мужскому!


А во-вторых, с гормонами. Их выработка происходит по двум схемам – постоянной и пиковой. Пиковый вариант предполагает выработку гормонов в течение дня. И если режим работа/отдых/сон сбивается, нарушается и правильный процесс выработки гормонов. Крайне важно для женщины соблюдать режим труда и отдыха и не работать по ночам! Когда женщина работает ночью (например, мои коллеги медработники вынуждены это делать), нарушаются суточные ритмы, выходят из строя ритмы выработки гормонов.
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Стресс
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Екатерине было 36 лет. Карьера шла семимильными шагами. Директор крупной логистической компании, сотни человек в подчинении, уважение коллектива – чего еще желать? С личной жизнью вроде бы все тоже неплохо – они с мужем мечтали о детях, и уже давно не предохранялись, но беременность у жены никак не наступала. Сложная работа и хронический стресс из-за ответственности. Наконец, оба поняли, что так больше продолжаться не может. И Катя сменила работу, стала больше времени проводить дома: отдыхала, высыпалась, перестала нервничать. Восстановление организма произошло в течение четырех месяцев. Она забеременела.


При стрессе в организме женщины развивается гормон пролактин. Это тот самый, который помогает организму кормящих матерей вырабатывать молоко. Но избыток пролактина для некормящей и даже небеременной женщины – это плохо. Он мешает зачатию. Так что, если в вашей жизни слишком много стрессов, постарайтесь по возможности их уменьшить или начать относиться к источнику напряжения проще.
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То, что курить вредно, все вроде бы знают – антитабачные кампании и законы действуют вовсю. Но все равно многие продолжают курить. От этой привычки совершенно точно лучше избавиться раз и навсегда. В первую очередь, потому что курящие женщины находятся в группе риска по сердечно-сосудистым заболеваниям и развитию онкологии. Помимо этого, сочетание сигарет и женских гормональных таблеток (противозачаточных таблеток) увеличивает риск развития инсультов и инфарктов, особенно если женщина выкуривает примерно пачку в день.

Кроме того, курение сказывается на гормональном фоне – никотин провоцирует сосудистый спазм, и яичники (так же как и остальные органы, включая головной мозг) недополучают кислорода и задыхаются, в итоге происходит недостаточная выработка гормонов эстрогена и прогестерона.

В итоге кроме возможных сложностей с зачатием, возрастные изменения – и морщины, и менопауза – у курящих женщин наступают на 3–5 лет раньше, чем у некурящих женщин! Неужели вы согласны постареть раньше времени ради утренней сигареты? Надеюсь, что нет.
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Из-за повреждения сосудов, длительность менструальных кровотечений, а, значит, и кровопотеря у курящих женщин значительно выше, чем у некурящих.


Отказаться от курения лучше всего за 2–3 месяца до планирования беременности. А если вы узнали, что беременны, но все еще курите – бросайте скорее. И нет, у плода не будет синдрома отмены из-за стресса мамы! Но у него точно будет гипоксия, если мама продолжит курить. Даже пара сигарет в день будут вредны!
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Легкие наркотики
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Я не наркополицейский и преследовать по закону никого не собираюсь. А потому я спрашиваю своих пациенток, планирующих беременность, употребляют ли они легкие наркотики и если да – рекомендую отказаться от этого развлечения на время планирования беременности и до окончания грудного вскармливания (ну а в идеале и не возвращаться к этой привычке совсем!).

Нередко эту рекомендацию нужно обосновывать. Дело в том, что многие любители марихуаны уверены, что «травка» менее вредна, чем тот же никотин и алкоголь – не вызывает привыкание, агрессию, люди «под травой» хорошие и добрые и вот это все. Но на самом деле влияние марихуаны на репродуктивную систему очень даже существенно. Причем как для мужчин, так и для женщин.

У мужчины сперматозоиды становятся патологическими – либо неживыми, либо мутантными, не способными к зачатию. У женщины снижается вероятность нормальной овуляции, а курение во время беременности вызывает сильную гипоксию у ребенка. Поэтому от легких наркотиков отказаться нужно точно!

Про тяжелые наркотики я даже писать не буду, уверен, что об их вреде и так все знают.
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Антидепрессанты
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К счастью, сегодня уже не стыдно обратиться к психотерапевту за помощью. Депрессии, тревожные расстройства, панические атаки – очень многие сталкиваются с этими состояниями. Вина в этом опять же нашего образа жизни, хронического стресса, огромной нагрузки. И хорошо, что есть специалисты и лекарства, которые помогают решить эти проблемы и жить нормально.

Но важно помнить, что антидепрессанты, это не витаминки. Далеко не все лекарства можно принимать во время беременности. А потому, если вы наблюдаетесь у психотерапевта и находитесь на терапии, вам обязательно нужно посетить своего врача и составить план лечения на время планирования беременности и до окончания грудного вскармливания.

И уж тем более стоит сходить на прием к врачу, если вы принимаете какие-то успокоительные средства по совету подруги или аптекаря, без прямого назначения!
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Медицинский чек-ап
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Начинать подготовку к беременности я рекомендую с выбора третьего! Да, да, не удивляйтесь, за ребеночком должны «идти» трое: мама, папа и ваш гинеколог.

В идеале выбранный вами доктор будет выполнять свои функции на всех этапах: подготовка к беременности, ведение беременности и роды. Но если врач может вести вас только на первых двух этапах, а для третьего порекомендует проверенного врача-акушера (ведь не все гинекологи работают в роддомах), это тоже вполне рабочая схема.

Гинекологическое здоровье очень важно для нормальной, полноценной жизни каждой женщины. Поэтому я советую проходить плановые осмотры гинеколога не реже одного раза в год, даже если у вас нет жалоб и ничего не беспокоит. Многие заболевания (в том числе и онкологические!) могут протекать бессимптомно. Тот набор анализов, которые я рекомендую ниже, по-хорошему нужно сдавать регулярно.
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Гинекологическое обследование
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На прием к гинекологу можно идти в любой день цикла, кроме тех дней, когда идет менструальное кровотечение. Доктор не сможет взять мазки из влагалища, когда оно заполнено кровью, и все равно придется приходить в другой день, чтобы сдать анализы.

Гинекологическое УЗИ делают на 5–7-й день цикла для оценки состояния эндометрия, а для оценки овуляции – на 15-й день.

Итак, вы пришли к врачу и сообщили ему о своем желании стать мамой. В первую очередь доктор возьмет у вас мазок из влагалища, чтобы сделать микроскопию. Это нужно, чтобы определить множество важных параметров. Например, количество лейкоцитов.

Увеличенное число лейкоцитов может свидетельствовать о вагините. То есть говорит нам о том, что во влагалище присутствует некая инфекция.

• Всем, кто планирует беременность, крайне важно пройти исследование на инфекции, которые могут повлиять на зачатие и развитие беременности. Это можно сделать при помощи анализа мазка из влагалища по методу полимеразной цепной реакции (ПЦР) или по-другому она называется метод ДНК-диагностики.


Методом ПЦР-диагностики можно легко обнаружить такие заболевания как:

• Урогенитальный хламидиоз;

• Урогенитальный микоплазмоз;

• Уреаплазмоз;

• Гонорея;

• Трихомониаз;

• Гарднереллез и многие другие вирусные, бактериальные и грибковые инфекции.


При обнаружении той или иной инфекции женщине назначают антибактериальную терапию. А также проводят обязательное обследование партнера (описание разных инфекций и методов их лечения см. в главе 6).
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После лечения антибиотиками беременность разрешается не раньше чем через 2 месяца. Так как остатки антибиотиков могут находиться в крови и печени, и для их полного выведения требуется время.


Раз в год каждой женщине нужно сдавать анализ – ПАП-тест (тест Папаниколау). Это анализ (скрининг) на предраковые и раковые заболевания шейки матки. Врач берет забор материала из цервикального канала шейки матки, зоны стыка двух эпителиев и поверхности шейки матки, а затем эти клетки анализируются на наличие патологических изменений. Объясню, почему это важно. Заболеваемость раком шейки матки постоянно растет, а возраст заболевших женщин снижается. При этом это то заболевание, которое можно предотвратить на предраковой стадии.

Помимо взятия мазка, вам могут провести кольпоскопию. Это метод визуального осмотра шейки матки в оптический прибор. При расширенной кольпоскопии используют трехпроцентный раствор уксусной кислоты. При обработке им шейки матки происходит спазм сосудов, шейка матки бледнеет, становится бледно-розового цвета и, в случае наличия патологических сосудов, они контурируются. Так доктор понимает, что из этого участка нужно будет взять биопсию.
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Биопсия – это диагностическое исследование, предполагающее забор биоматериала с подозрительного участка организма. Эта методика считается наиболее эффективной и достоверной среди всех применяемых в диагностике онкологических патологий. Это исследование проводится в любой день кроме дней менструального кровотечения.


Так же важно регулярно делать УЗИ органов малого таза. В норме его проводят на 5–7-й день цикла, когда у женщины закончились менструальные выделения, яичники имеют истинные размеры, и мы можем оценить анатомию матки, яичников и шейки матки. УЗИ делается для того, чтобы увидеть наличие или отсутствие полипов, кист яичников, миом, эндометриоза. Определить отсутствие или наличие пороков развития.
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Анализы крови
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Вам потребуется сдать анализ крови на особо опасные инфекции, такие как СПИД, гепатиты, сифилис. Это обследование должны пройти оба партнера!

Еще один анализ, который сдается перед беременностью в обязательном порядке – это анализ на токсоплазмоз – бактерия, которая угрожает беременности. Источники токсоплазмоза, как известно, находятся в сыром мясе, а также в фекалиях домашних животных (в особенности кошек).
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Сообщите своему врачу о том, какие домашние животные живут с вами. Если у вас есть кошка (или кот), ее необязательно выгонять из дома! Просто исключите из ее рациона питания сырое мясо и обязательно отнесите к ветеринару на анализы.


Важным анализом при подготовке к беременности является клинический анализ крови, который в норме включает в себя около 30 различных показателей. Этот вид анализа определяет общее состояние организма. По нему можно определить, не снижен ли в организме гемоглобин, который отвечает за насыщение клеток кислородом. Нет ли отклонений в иммунных клетках, например, лимфоцитах. Есть ли проблемы со свертываемостью крови, за которую отвечают тромбоциты. По такому параметру, как скорость оседания эритроцитов (реакция СОЭ), можно определить, идет ли в организме какой-то хронический воспалительный процесс. По концентрации эозинофилов можно определить наличие или отсутствие аллергии, а также наличие или отсутствие глистов.

NB! Клинический анализ крови нужно сдавать в спокойном состоянии, так как ваше настроение или ваша возбудимость может повлиять на показатель реакции СОЭ.


Наряду с клиническим анализом крови я рекомендую делать и биохимический анализ, который оценивает состояние нашей печени. Печень выполняет около 500 функций, по сути, являясь главной лабораторией нашего организма. Поэтому оценка печени перед беременностью крайне важна. Расширенный анализ биохимии включает в себя такие параметры, как глюкоза, общий белок, общий билирубин, креатинин, мочевина, мочевая кислота. А также АЛТ, АСТ – печеночные ферменты, по которым можно определить наличие или отсутствие воспаления. Что мы можем увидеть, получив результаты биохимического анализа? Повышенный уровень креатинина и мочевины может говорить о проблемах с почками, а избыток глюкозы – указывать на наличие сахарного диабета.

Приготовьтесь к тому, что до и во время беременности вам предстоит довольно часто сдавать анализ крови из вены. Не нужно этого бояться. Современные системы забора крови позволяют брать внутривенные анализы достаточно безболезненно и снижают риск повреждения вен до минимума.
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Анализ крови сдается между 7 и 9 часами утра натощак. То есть желательно не меньше чем через 12 часов после последнего приема пищи. Нужно учитывать, что потребление йогурта, кефира, молока, сока, чая (особенно с сахаром) тоже считается едой. За 3 дня до сдачи анализов не рекомендуется употребление алкоголя, острой и жирной пищи.


Если вы испытываете психологические проблемы при виде крови, просто не смотрите на иголку. Рекомендую заранее узнать посредством «сарафанного радио», какой специалист в вашем районе, в вашей клинике пользуется заслуженной славой человека, умеющего максимально качественно и безболезненно брать кровь из вены, и ходить только к нему.
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Чтобы поддержать венозное русло и избежать эффекта спавшихся вен, который может иметь место, так как вы приходите сдавать кровь натощак – перед сдачей анализа выпейте стакан чистой воды.


Чтобы быть уверенной в том, что организм готов к зачатию, важно сделать анализ мочи на 17-КС (или 17 кетостероидов) и анализ крови на гормоны, которые покажут уровень тестостерона, кортизола, определят количество андрогенов в крови.

Фсг, лг, эстрадиол, пролактин, прогестерон – кровь на эти гормоны сдают на 3–5-й день цикла, кроме прогестерона, его проверяют на 22–23-й день цикла.
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Избыток мужских половых гормонов является одной из причин выкидышей. Так называемая гиперандрогения может иметь внешние признаки – рост волос в области средней линии живота – от пупка до лобка, вокруг молочных желез, на подбородке, на верхней губе. А может и не иметь – и тогда без анализа крови и мочи точно не обойтись!


Одним из самых важных анализов для будущих родителей является анализ крови на резус-фактор родителей. На нем остановлюсь подробнее.
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Около 85 % людей в крови имеют определенный белок, называемый резус-фактором. Такая кровь считается резус положительной. Около 15 % населения не имеют этого белка. Такая кровь называется резус-отрицательной.


Если у будущей мамы положительный резус-фактор, или у обоих супругов резус-фактор отрицательный, то причин для беспокойства нет. Но если у будущей матери резус-фактор отрицательный, а у будущего отца положительный – вам нужно быть «начеку». В этом случае у плода тоже может быть положительный резус-фактор, а при попадании в кровь резус-отрицательной матери даже небольшого количества крови с положительным резус-фактором, организм женщины воспринимает плод как чужеродный антиген. В ответ начинается выработка защитных антител. Возникает так называемая сенсибилизация, или чувствительность к резус-фактору. Это может привести к печальным последствиям вплоть до потери беременности. Так происходит не всегда и не со всеми, но вероятность развития резус-конфликта высока.
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Сочетание резус-отрицательной крови у матери и резус-положительной крови отца встречается в 13 % случаях. 1,5 % всех беременностей осложняется сенсибилизацией эритроцитарными резус-антигенами плода.


Риск развития резус-конфликта увеличивается после аборта, внематочной беременности, выкидыша или после родов, поэтому в течение 72 часов после события обязательно сделать прививку специальными анти-D-антителами (Rho D иммуноглобулин, коммерческое название – RhoGAM). При введении RhoGAM эритроциты резус-положительного плода, попавшие в организм матери, разрушаются до того, как на них успевает отреагировать ее иммунная система. Сами же антитела, введенные при пассивной иммунизации, разрушаются обычно в течение 4–6 недель.

Беременным женщинам с отрицательным резус-фактором рекомендуется каждый месяц сдавать анализы на антитела к резус-фактору и делать это нужно сразу после подтверждения беременности. В случае угрозы развития конфликта может понадобиться чистка крови методом гемосорбции.
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Прививки


[image: after_title]

Не все мы помним, чем болели в детстве и от чего нам ставили прививки. Поэтому нужно сдать анализ крови на антитела к опасным для беременных вирусам, чтобы узнать, есть ли у вас к ним иммунитет. И если нет – сделать прививку.

Так, если женщина заразится краснухой в первые месяцы беременности, вирус обязательно достигнет плода и заразит его. Результатом заражения чаще всего становится спонтанный выкидыш. И это, к сожалению, еще не худший вариант. Если беременность по каким-то причинам сохранилась, скорее всего, у плода обнаружатся признаки врожденной краснухи, то есть патологическая триада: катаракта, глухота, порок сердца.

Также перед беременностью нужно сделать прививку от гепатита, кори и ветрянки – от тех болезней, которые «ходят» в крупных городах, а заражение во время беременности может серьезно навредить здоровью ребенка.

NB! После прививки от краснухи беременность не рекомендуется в течение 4 месяцев!


Также беременность не является противопоказанием против прививки от гриппа, которую нужно делать каждый сезон, даже находясь в интересном положении.
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Лечение хронических заболеваний
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Если у вас есть хронические заболевания или медицинские проблемы, решение которых вы давно откладывали, перед планированием беременности самое время провериться и пролечиться, чтобы избежать обострения, когда вы будете ждать ребенка. (Подробнее об особенностях ведения беременности на фоне хронических заболеваний читайте в отдельной главе.)
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Прочтите это будущему папе
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Обижаетесь, что ребенка хотят двое, а ходить по врачам приходится только вам? Правильно делаете! Потому что будущему папе тоже нельзя увиливать от процесса, ведь в последнее время растет частота именно мужского бесплодия. Так что чек-ап организма ждет и его. Нужно посетить уролога и провериться на инфекции, сходить к терапевту и сдать анализы мочи и крови, чтобы убедиться, что нет воспалений и показатели в норме, а также подлечить всю недолеченную хронь, чтобы она не обострилась в самый ответственный момент.

Более подробно о мужском здоровье и подготовке к беременности прочитайте в главе 5.
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Подведем итог
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Возможно и вполне вероятно, что вы могли бы забеременеть и без подготовки. Но также вполне вероятно, что этим вы могли бы будущему ребенку навредить или потратить время на неудачные попытки. В нашем мире плохой экологии, хронического стресса, неправильного питания, алкоголя и антидепрессантов или чрезмерного увлечения спортом и диетами лучше все же подстраховаться и переоценить, как мы живем и готов ли наш организм к беременности. В конце концов – это нормально, готовиться к принятию серьезного решения. Мы же не покупаем первый попавшийся мобильник или машину? Мы долго думаем, куда поехать в отпуск. Мы выбираем, сравниваем и готовимся. Неужели будущий ребенок и его здоровье заслуживают меньше внимания?!

ЧЕК-ЛИСТ
• Бросаем курить за 2–3 месяца

• Отказываемся от наркотиков за 2–3 месяца

• Занимаемся спортом 2–3 раза в неделю

• Высыпаемся – 8 часов сна

• Следим за питанием

• Нормализуем вес

• Пьем витамины для беременных + фолиевая кислота

• Сдаем кровь на гормоны

• Сдаем кровь на резус-фактор вместе с партнером

• Идем на прием к гинекологу

• Сдаем мазок на флору, ПЦР-инфекции

• Делаем УЗИ органов малого таза на 5–6-й день цикла

• Подлечиваем хронические заболевания
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Глава 2. Как повысить шансы на зачатие
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В этой главе я расскажу, как устроен женский организм, как работает репродуктивная система и происходит зачатие. Спойлер – оно может произойти не в день полового акта! В каких позах лучше заниматься сексом, когда можно делать тест на беременность и что самое главное в планировании ребенка.


Самое время сделать чистосердечное признание. Я более 25 лет в профессии, я лечил от проблем с зачатием сотни пациенток и вел тысячи беременных, я знаю все о женской анатомии и о заболеваниях женской репродуктивной системы. Но я не знаю, почему в один месяц зачатие не происходит, а в другой – при тех же самых обстоятельствах – все получается.

Для меня и для всех остальных врачей в мире – это все еще загадка, секрет, неразгаданная тайна и даже волшебство!

Я не дам вам в этой главе какой-то стопроцентный рецепт успеха зачать ребенка за один раз (хотя, конечно, и так тоже бывает!), но расскажу, как действовать, чтобы повысить свои шансы на успех.
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Работа женской репродуктивной системы
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Я бы сравнил работу женской репродуктивной системы с момента вступления в возраст деторождения (обычно это 13–14 лет) со строительством сложного многофункционального здания, где каждый «строитель» выполняет свою функцию, без которой здание просто рухнет. И эта слаженная работа вызывает восхищение.

Регуляцию менструального цикла в организме осуществляет слаженная система, в которой участвуют: центральная нервная система, гипоталамус, гипофиз, щитовидная железа, надпочечники и яичники.
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Менструальный цикл – это своеобразный барометр состояния женской репродуктивной системы. Любые сбои и изменения в цикле, отклонения от нормы – это повод обратиться к гинекологу и эндокринологу.


Многие ошибочно полагают, что менструальный цикл – это лишь ежемесячный процесс кровотечения. Более или менее регулярный в течение 3–7 дней. Однако это не так. Это большой и важный процесс, который длится в среднем 28–35 дней и делится на три фазы: фолликулярную, лютеиновую и собственно менструацию. Примерно в середине цикла происходит овуляция.
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Чем старше становится женщина, тем длиннее ее менструальный цикл. Так, к 49 годам средняя продолжительность менструального цикла достигает 31–40 дней. И это является вариантом нормы.


Фолликулярная фаза стартует сразу после окончания менструального кровотечения. В этой фазе в яичниках начинается рост нескольких фолликулов – мелких пузырьков, в которых находятся яйцеклетки. В среднем, по данным ученых, у женщины на момент первой менструации в яичниках находится примерно 400 тысяч ооцитов – клеток, которые перерождаются в яйцеклетки. По данным различных источников, женщина с регулярным менструальным циклом за свою жизнь «тратит» от 400 до 500 зрелых ооцитов. С возрастом количество ооцитов уменьшается, их программированная клеточная гибель – или апоптоз – ускоряется. К 50 годам ооциты в яичниках женщины практически пропадают. Однако даже после менопаузы в яичниках можно обнаружить небольшое количество ооцитов, к сожалению, уже не чувствительных к гормонам и не способных к оплодотворению.
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Утверждение, что прием противозачаточных таблеток и связанное с этим отсутствие овуляции помогает сохранить ооциты в яичниках женщины до глубокой старости, – всего лишь миф. Уже доказано, что, даже при отсутствии овуляции, в яичниках все равно продолжается процесс апоптоза (запланированной гибели клеток). И нерастраченные на овуляцию ооциты просто погибают.


В процессе своего роста фолликулы выделяют в кровь основные женские гормоны – эстрогены. Под действием эстрогенов в матке растет слизистый слой – эндометрий. Незадолго до 14-го дня цикла все фолликулы, кроме одного, перестают расти и регрессируют, то есть подвергаются обратному развитию.

А один фолликул вырастает в среднем до 20–25 мм. Под воздействием гормональных стимулов – а именно на пике выброса гонадотропинов, таких как фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и лютеинизирующий гормон (ЛГ) – он лопается, из него выходит яйцеклетка. Это и есть овуляция.
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Яичники не работают поочередно – всегда работают оба яичника. В них происходит рост фолликулов с начала менструации. Но только приблизительно на 7-й день цикла выделяется доминантный фолликул, который и завершает свою жизнь овуляцией. А яичники тем временем продолжают работать, потому что им необходимо избавляться от фолликулов.


Вышедшая из фолликула яйцеклетка «всасывается» в маточную трубу, где дожидается оплодотворения.
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Яйцеклетка способна к оплодотворению, по данным разных источников, в течение 24–72 часов. После чего, если зачатия не произошло, она гибнет и рассасывается.


Внутри яичника тем временем края лопнувшего фолликула собираются и закрываются. Это похоже на то, как лепестки цветка закрываются на ночь. Так начинается лютеиновая фаза менструального цикла. Фолликул в этой стадии называется желтым телом. Желтое тело начинает вырабатывать гормон прогестерон. Под его влиянием организм женщины ведет подготовку к беременности: эндометрий прекращает свой рост, в нем увеличивается количество белков, жиров и углеводов – питательных веществ, которые будут нужны эмбриону.
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Из двенадцати менструальных циклов в год у женщин до 40 лет один может быть ановуляторным, то есть проходить без овуляции. После 40 лет таких менструальных циклов уже 3–4 в год. После 45 лет до половины менструальных циклов в год – ановуляторные. Это совершенно нормально, не является патологией и не нуждается в лечении.


Функция желтого тела снижается на 9–11-й день после овуляции. Для продолжения выработки прогестерона желтому телу нужен другой вид гормонов. Так называемый хорионический гонадотропин (ХГЧ) – это именно тот гормон, который мы определяем при диагностике беременности. Он вырабатывается определенной частью плодного яйца в процессе имплантации в стенку матки. Если количества хорионического гонадотропина недостаточно, автоматически понижается выработка прогестерона желтым телом.
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На 22–23-й день менструального цикла рекомендуется сдавать анализ на прогестерон, чтобы узнать, выделяется ли он в достаточном количестве для подготовки организма к беременности.


Впоследствии желтое тело становится белым телом и замещается рубцовой тканью. Если беременность так и не наступила, желтому телу посылается «сигнал». Оно сворачивает свою работу и подвергается обратному развитию. После чего матка начинает отторгать ненужный эндометрий – начинается менструация.
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На вопрос доктора: «Когда была последняя менструация?» нужно называть не последний, а первый день кровотечения! Это позволит врачу сделать правильные расчеты.
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Зачатие
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Как происходит процесс зачатия? Он начинается с излития во влагалище семенной жидкости – спермы. Это питательный раствор, который способен понижать кислотность влагалища и в котором находится около 3–60 млн сперматозоидов.

Сперматозоиды попадают во влагалище, затем через шейку матки проникают в полость матки и дальше – в фаллопиевы трубы. Здесь, в ампулярном отделе фаллопиевых труб, они должны встретить яйцеклетку и окружить ее. Проникнуть в яйцеклетку сможет только один сперматозоид. Бывает также, что в некоторых циклах у женщины созревают и выходят две зрелые яйцеклетки. В этом случае обе они могут быть оплодотворены и родится двойня.
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Сперматозоиды способны сохранять свою активность 7–8 дней, так что оплодотворение возможно, даже если половой акт произошел задолго до овуляции. Поэтому не существует такой вещи как «безопасные дни для зачатия» и календарный метод предохранения – это фикция!


Головка сперматозоида содержит особый фермент, который незначительно растворяет стенку яйцеклетки и позволяет ему проникнуть внутрь. От того, X- или Y-хромосому несет сперматозоид, будет определен пол будущего ребенка. Так что от мамы тут ничего не зависит.

В момент оплодотворения поверхность яйцеклетки меняется – доступ в нее другим сперматозоидам становится закрыт. Ядра яйцеклетки и сперматозоида соединяются в одно целое. Дальше оплодотворенная яйцеклетка спускается по трубе в полость матки и имплантируется в эндометрий. Через 7–10 дней после зачатия уровень гормона ХГЧ в крови повысится, и тесты на беременность смогут показать положительный результат.
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Чтобы забеременеть, нужно заниматься сексом! Не надо закатывать глаза с мыслью «ну а кто ж этого не знает!». Моя врачебная практика показывает: знают, да не очень. Например, чтобы с уверенностью сказать, что вы стараетесь забеременеть, вы должны заниматься сексом регулярно два и более раз в неделю. При этом не надо переусердствовать и стараться заниматься сексом ежедневно по несколько раз. В таком режиме сперма не будет успевать вызревать и будет менее насыщена сперматозоидами, 2–3 раза в неделю – оптимальный ритм.

Не могу не написать отдельно, что оральный или анальный секс не приводят к зачатию! То есть во время полового акта вы можете использовать любые ласки (правда, при анальном сексе важно использовать презерватив и снимать его перед вагинальным проникновением, чтобы не занести во влагалище бактерии из прямой кишки), но эякуляция – семяизвержение – должна произойти именно во влагалище.

По возможности стремитесь к гармоничным отношениям с партнером. Избегайте ссор и претензий друг к другу – немногие испытывают влечение в состоянии конфликта, хотя в некоторых парах ссоры бывают прелюдией перед бурным примирением. В остальных случаях лучше постараться понимать друг друга и не обижать.

Просто замечательно, если в вашей паре есть и сексуальная гармония. И хотя для успешного оплодотворения женский оргазм (в отличие от мужского) необязателен, если удовлетворение от секса наступает у обоих партнеров, то и желание заниматься любовью приходит чаще. А это, в свою очередь, повышает вероятность зачатия. Вот такой вот приятный замкнутый круг.
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Но во многих парах секса меньше чем 2–3 раза в неделю – и это тоже нормально. Много работы, дел, да и просто если вы и ваш партнер не отличаетесь высоким сексуальным аппетитом, старайтесь отслеживать дни овуляции и занимайтесь сексом в этот период – это также будет эффективно.
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В среднем овуляция наступает в середине цикла, но у кого-то она может быть и ранней и поздней. Есть современные методы определения овуляции – домашние тесты и УЗИ.

Домашние тесты продаются в аптеке, они определяют уровень гормона ЛГ в моче. Тесты нужно начинать делать после окончания менструации, каждый день в одно и то же время, и когда они покажут наиболее яркую полоску – это и будет самым благоприятным периодом для зачатия.

Еще более точный и современный медицинский метод – визуальный контроль. Так называемая фолликулометрия. Обычно она рекомендуется женщинам с подозрением на эндокринное бесплодие. Суть исследования заключается в том, что пациентка в течение менструального цикла, начиная с 7-го дня, раз в два дня приходит на ультразвуковое исследование. Врач ультразвуковой диагностики замеряет размеры яичника, фиксирует размеры фолликула для того, чтобы оценить состояние и размеры желтого тела. И, таким образом, выявить наличие или отсутствие овуляции.

Есть и народный вариант определения овуляции – на мой взгляд, слишком сложный и даже слегка унизительный, но расскажу и о нем – это измерение базальной температуры. Каждый день на протяжении цикла по утрам, не вставая с кровати женщине надо мерить температуру в анусе и записывать результат. Во время овуляции температура повысится на пару десятых градуса.
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Чтобы увеличить шансы на зачатие, необходимо не только следить за приходом овуляции, но и заниматься сексом достаточно регулярно: 2–3 раза в неделю – мы же помним из главы 1, что сперматозоиды могут оставаться в организме женщины до 9 дней. Однако в этом не стоит переусердствовать – ежедневный секс ваших шансов на зачатие ребенка не прибавит.
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Оптимальная схема занятия сексом с целью зачатия – каждые 48 часов, так как именно через это время сперма созревает (то есть успевает пройти все необходимые стадии: размножения, роста, созревания, формирования), и мужчина снова готов к оплодотворению.


Остановлюсь подробнее на тех позах, которые считаю наиболее благоприятными для зачатия. Сексуальные позы, как правило, выбираются в зависимости от физических возможностей партнеров, их комплекции, роста и т. п. Однако среди всего многообразия (куда уж без Камасутры!) можно выделить те, которые делают процесс зачатия максимально возможным.

Поза номер один – это, безусловно, «миссионерская». Она удобна практически всем парам – женщина лежит на спине, мужчина сверху. Именно в этой позе было зачато большинство детей на планете. Эта поза дает сперме достаточно большие шансы при эякуляции попасть прямо в шейку матки, что способствует процессу зачатия. Одной из разновидностей миссионерской позы является так называемый «сияющий треугольник». Отличием от «миссионерской» позы является то, что ноги партнерши могут быть закинуты на плечи партнера. Эта поза отличается очень глубоким проникновением, что позволяет повысить шансы на зачатие.

Вторая популярная поза – так называемая «doggy-style» (или «по-собачьи»). Очень многим мужчинам нравится эта поза. Но мало кто знает, что эта поза способствует не только получению удовольствия, но еще и достаточно быстрому зачатию. В этой позе шейка матки хорошо раскрыта. Особенно эта поза хороша в том случае, если шейка матки имеет загиб и находится несколько кзади.

Третья поза – «расщепление бамбука» – одна из самых интересных поз. Женщина закидывает одну ногу на плечо партнера, в то время как он использует вторую ногу для поддержки. Помимо того, что эта поза упрощает доступ к точке Джи, она также обеспечивает глубокое проникновение и высокие шансы на зачатие.
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Точка Джи, получившая свое название в честь немецкого гинеколога Эрнста Грэфенберга (Ernst Gräfenberg), большинством авторов описывается как чувствительная область влагалища. Несмотря на то что первые публикации об этой точке датируются примерно 40-ми годами прошлого века, специалисты до сих пор не уверены в ее окончательном существовании.


Четвертая поза – «замо́к». Женщина сидит на краю какого-то предмета мебели, опираясь руками на него, а ее партнер стоит. Партнерша при этом может обнять его ногами за талию или за шею. Проникновение в этой позе тоже достаточно глубоко, что положительно сказывается на возможности зачатия.

NB! Лежать на спине с поднятыми ногами после полового акта женщине не нужно! Эта практика никак не увеличивает шансы забеременеть.
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Хотелось бы еще обсудить такой интересующий всех момент, возможно ли как-то повлиять на то, какого пола родится ребенок. Этот вопрос волновал людей с древних времен. Как известно, древние египтяне считали, что если оплодотворение произойдет в полнолуние, то это благоприятствует появлению мальчика. Древние греки считали, что если зачинать ребенка в жару, то, скорее всего, получится мальчик. А в холод – девочка. В старину в Германии существовало поверье, что если заниматься любовью в дождливую погоду, то родится девочка, в сухую – мальчик.

Решающую роль в том, чтобы спрогнозировать пол ребенка, играют мужские сперматозоиды. Сперматозоид, как и яйцеклетка, несет в себе определенный хромосомный набор. Кто появится на свет, зависит от того, какую половую хромосому доставил сперматозоид яйцеклетке. Яйцеклетка является носителем только Х-хромосомы. А сперматозоиды могут носить как Х-, так и Y-хромосомы. Если оплодотворение произойдет Y-хромосомой, то родится мальчик. Если оплодотворение произойдет сперматозоидом с Х-хромосомой, то родится девочка.
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Я не берусь утверждать, что хоть одна из теорий, которые я приведу ниже, достаточно убедительна. Я лично склоняюсь к версии, что мы никак не можем повлиять на то, какой сперматозоид из миллионов выиграет гонку. Но раз обещал рассказать все, что знаю, то рассказываю!


Один из демографов – Отфрид Хадцольд – утверждал, что половой акт в день овуляции повышает шанс зачать мальчика, а за два дня до нее – девочку. Он считает, что сперматозоиды, ответственные за женский пол, менее подвижны, но более живучи, чем сперматозоиды, ответственные за мужской пол. В день овуляции велика вероятность, что какой-то из более активных мужских сперматозоидов встретится с яйцеклеткой первым. Но достоверных подтверждений этому нет.

По мнению другой исследовательницы – Валерии Гранд, – у энергичных и решительных женщин чаще всего рождаются мальчики. Она утверждала, что в организме женщины-лидера большее количество мужского полового гормона тестостерона. Этим же она объясняла феномен рождения большого количества мальчиков после эпидемий и войн: женщины в такие периоды переживали стресс, и в крови возрастал уровень мужских половых гормонов.

Ученые из университета Окленда, США, после проведенных многочисленных исследований пришли к выводу, что мальчики рождаются у женщин с завышенной самооценкой.

В теме всевозможных предсказаний зачатия детей в различных условиях некоторые специалисты пытались регулировать рождение детей при помощи диет. Рассмотрим диету для мальчиков. В мире разработано множество диет, которые, по версии ряда авторов, способствуют зачатию ребенка мужского пола. Диета для мальчиков основана на употреблении большого количества мяса, рыбы, зелени и специй. Что означает преобладание минералов и натрия. Что рекомендуется: все сорта мяса, колбасные изделия, все сорта рыбы, хлеб и крупы, печенье, несладкие бисквиты. Овощи: картофель, белая фасоль, чечевица, горох. Фрукты разные, особенно бананы, абрикосы, апельсины, персики, черешня. Сухофрукты: чернослив, курага, финики. Любые консервы, дрожжи, соль без ограничений. Напитки: чай, кофе, фруктовые соки, содовая минеральная вода. В небольшом количестве пиво и вино. Не рекомендуется в случае желания зачать мальчика употреблять молочные продукты, минеральную воду, содержащую кальций, креветки, крабы, икру. Ограничиваются также кондитерские изделия, в состав которых входят яйца, молоко. Зеленый салат, стручковая фасоль, капуста, укроп, грецкие орехи, фундук, миндаль, арахис, какао и молочный шоколад.

Диета для девочек подразумевает большее количество разнообразных молочных продуктов, орехов. Мясо все сорта понемногу, ветчина и колбасы не рекомендуются. Рыба свежая и быстрозамороженная, раки, креветки не рекомендуются. Яйца желательны. Крупы любые. Хлеб и выпечка без соли и дрожжей. Овощи: баклажаны, свекла, морковь, спаржа, бобы, зеленый горошек, томаты. Фрукты: все, кроме слив, абрикосов, бананов, апельсинов, смородины, черешни. Орехи: миндаль, фундук, арахис. Напитки: чай, кофе, шоколад, какао, минеральная вода, содержащая кальций. Нежелательные продукты в случае, если женщина хочет зачать девочку: сыр, мороженое, любые консервы, жареная картошка, сырые помидоры, чечевица, оливки. Соль следует ограничивать. Понятно, что абсолютной гарантии того, что родится ребенок того или иного пола, не существует, но, согласно этим диетам, отмечены некоторые наблюдения. Что в каких-то ситуациях больше рождается мальчиков, при соблюдении определенных продуктов, в каких-то – девочек.

Так что, если вам захочется сделать все возможное для получения долгожданной дочки или сыночка – можете попробовать испытать на себе какие-то из этих теорий.
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Испытывать нетерпение во время ожидания результата – это абсолютно нормально! Это же так волнительно и так хочется пораньше узнать, получилось или нет. По запросу «первые признаки беременности», «когда можно делать тест», «как понять, что я беременна» в поисковиках миллионы страниц с ответами. А на форумах, планирующих беременность, только это и обсуждают, делятся своими ощущениями, показывают тесты друг другу. Я нахожу это свойство девушек объединяться и поддерживать друг друга во время ожидания очень душевным!

Но давайте расскажу о признаках беременности с точки зрения врача.

Итак, почувствовать набухание молочных желез, тошноту или перепады настроения в ночь после зачатия – невозможно. Так же как и в ближайшие минимум 5–7 дней после зачатия. А как мы знаем из начала этой главы, точного дня, когда оно произошло, мы никогда не узнаем. Потому что овуляция может сдвигаться по времени, а сперматозоиды могут жить несколько дней в организме женщины и ждать своего часа. Более того, чаще всего девушки с таким усердием «прислушиваются» к своему организму, что замечают признаки, которых нет. Некоторые готовы даже диарею воспринимать, как признак беременности – нет, это точно не он.

Тесты на беременность обычно советуют делать после задержки, но, на самом деле, они могут показать положительный (или слабоположительный результат) через 5–7 дней после оплодотворения яйцеклетки, когда она уже начнет вырабатывать гормон bХГЧ – гормон беременности. Ранний тест лучше делать утром, тогда концентрация гормона в моче будет больше.

Какой тест выбрать, по большому счету не важно. Потому что принцип действия и у тоненькой тест-полоски за 20 рублей, и у сложного электронного теста за 2 тысячи – совершенно один и тот же. На контрольной полоске, которую нужно поместить в мочу (или под струю мочи или в баночку с только что собранной мочой), есть реагент, который окрасится, если в моче будет гормон bХГЧ и создаст ту самую заветную вторую полоску. Если вторая полоска не проявилась, но и задержка еще не наступила, подождите пару дней и повторите тест, может быть, овуляция произошла позже.

Можно не гадать по полоскам, а пойти и сдать кровь на анализ в любой лаборатории, и он сразу покажет – есть беременность или нет и какому сроку соответствует концентрация гормона в крови. Чтобы убедиться в результате, повторите тест через день, при нормальной беременности количество гормона за двое суток удваивается. И если вы беременны, то запишитесь к врачу на осмотр и УЗИ, когда задержка составит 7 дней. Нужно проверить, маточная ли беременность, и расписать вместе с врачом план дальнейшего наблюдения.
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Вообще, если рассуждать, когда беременность возникает – наверное, чаще всего тогда, когда женщина о ней не думает. Именно поэтому в мире производится такое огромное количество абортов.

Нередко женщины, которые планируют беременность, зацикливаются на результате. Они перестают получать удовольствие от отношений и секса и думают лишь о положительном тесте на беременность. И чем дольше беременность не наступает, тем выше уровень тревоги.

В этой ситуации сама женщина загоняет себя в состояние хронического стресса. А как известно, при хроническом стрессе вырабатывается ряд гормонов (например, таких как пролактин), которые еще больше усугубляют данную ситуацию.

Основной метод лечения психогенного бесплодия, когда все другие факторы исключены, – это перестать думать о самой беременности. Давайте рассмотрим ряд примеров психогенного бесплодия. Допустим, женщина записывается в очередь на ЭКО. Узнает, что ждать ей придется примерно полгода. И через два месяца она беременеет самостоятельно. Достаточно яркий пример.

Или, например, когда врач с пациенткой прошли достаточно долгий путь обследований и, в конце концов, врач делает свой вердикт, что у данной пациентки никогда беременность не наступит. И через какое-то время она наступает.

Также очень часто беременность наступает в том случае, если доктор не совсем понимает, куда дальше двигаться, и предлагает пациентке сделать перерыв, съездить отдохнуть, съездить на море, расслабиться. И беременность сама по себе возникает.

Сколько было случаев, когда доктора-гинекологи объявляли пациентке о том, что она сама не сможет иметь детей. Пациентки приходили в дом ребенка, усыновляли детей, а потом чудом рожали еще и собственных.

Один из мэтров отечественной физиотерапии – Виргиний Михайлович Стругацкий – очень часто рассказывал, что когда к нему приходила женщина с бесплодием (а Виргиний Михайлович возглавлял достаточно длительное время отделение физиотерапии в Центре акушерства и гинекологии имени В. И. Кулакова), он задавал ей один очень интересный вопрос: какое вино она любит, какой ресторан предпочитает. Многих пациенток эти вопросы шокировали. Но профессор Стругацкий был глубоким психологом, и он понимал, что пациентку нужно отвлечь, нужно ее расслабить.

NB! Из 90 % пар, которые занимаются сексом 2–3 раза в неделю, женщина забеременеет в течение года! Так что расслабьтесь и получайте удовольствие! А вот если после года регулярных попыток беременность так и не наступила, то переходим к чтению главы 4.
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В этой главе мы перечислили действительно значимые факторы – секс в овуляцию (плюс минус несколько дней) и семяизвержение во влагалище – без этого забеременеть невозможно. А все остальное – это приятные бонусы. Постарайтесь не превратить свою жизнь в марафон, постарайтесь не видеть в муже только оплодотворителя, постарайтесь не сходить с ума, если все получится не сразу. Живите и наслаждайтесь жизнью, сексом, близостью, мечтами о ребенке. Это хорошее время, полное надежд, пусть оно запомнится таким.

ЧЕК-ЛИСТ
• Занимаемся сексом 2–3 раза в неделю

• Отслеживаем овуляцию

• Стараемся не зацикливаться на результате
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Глава 3. Беременность 40+
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В этой главе я расскажу про то, как стоит подойти к беременности за 40, про то, какие обследования пройти и на что обратить внимание. А еще про роды и восстановление после них. Ведь и после поздних родов можно вернуть прекрасную форму и наслаждаться жизнью!


Начну с истории.

Пациентка Л., 47 лет. Обратилась ко мне с жалобой на невозможность зачать ребенка. У нее был взрослый сын от первого брака. После 40 лет она второй раз вышла замуж, и они с мужем захотели общего малыша. Вот только ничего не получалось.

Я обследовал ее и обнаружил одну, но довольно сложную проблему: непроходимость маточных труб. Несмотря на то что проблема серьезная и делает зачатие невозможным, решить ее можно довольно эффективно с помощью лапароскопической операции по восстановлению проходимости труб.

Пациентка согласилась на операцию и через 11 месяцев женщина самостоятельно забеременела, выносила без осложнений и родила здорового малыша. Вывод: если есть желание и возможность следить за своим здоровьем, то возраст – не помеха для беременности.
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Возраст и беременность
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Очень часто ведутся разговоры о том, в каком возрасте лучше беременеть. Я считаю такую постановку вопроса не очень уместной – ведь выбор женщины о планировании материнства зависит не только от ее биологии, а от образа жизни, социального статуса, да и просто желания, в конце концов! Но все же я остановлюсь на том, как меняется способность к зачатию на протяжении жизни женщины, хотя возраст и не является основным фактором. Ведь забеременеть с первой попытки может и сорокалетняя женщина, а столкнуться с трудностями можно и в 20 лет. Но тем не менее.

В 20 лет цикл у большинства женщин регулярный, соответствует 28–30 дням. Овуляция происходит примерно на 14-й день, и практически все циклы в этом возрасте у женщины овуляторные. Беременность в этом возрасте проходит с меньшим количеством осложнений и угроз.

По мнению репродуктологов, после 36–37 лет резко падает качество яйцеклеток, то есть снижается овариальный резерв. Яйцеклетки становятся несостоятельными, или, говоря медицинским языком, «анеоплоидными».

Из неприятного: по моим данным, к 30 годам у некоторых женщин, к сожалению, начинают появляться проблемы со здоровьем. Многие к этому моменту уже успели переболеть инфекциями, передающимися половым путем (например, хламидиозом, микоплазмозом, уреаплазмозом). К этому возрасту также возможно выявление эндометриоза, который отрицательно влияет на возможности зачатия, поскольку сопровождается образованием спаек и появлением кист. Перенесенные женщиной воспалительные заболевания могут оставить рубцы в маточных трубах, вследствие чего они становятся непроходимыми.

NB! Овариальный резерв – число яйцеклеток, или ооцитов, в фолликулах женской половой системы. С возрастом количество яйцеклеток в яичниках уменьшается.


Первая беременность после 40 лет – возможна ли? Конечно! Однако ограничений по здоровью в этом возрасте становится еще больше. Так, например, у женщин в этом возрасте повышается риск спонтанного аборта вследствие несостоятельности яйцеклеток. А также риск появления яйцеклеток с анеуплоидным набором хромосом. Также с возрастом увеличивается вероятность зачатия ребенка с синдромом Дауна, синдромом Эдвардса, синдромом Патау и других генетических нарушений.

Так что подготовка к беременности в 40 лет должна учитывать эти особенности и перед зачатием обоим супругам обязательно нужно посетить генетика, чтобы минимизировать все возможные риски и осложнения.
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Перед тем как запланировать зачатие ребенка после 40 лет, проконсультируйтесь с врачом-генетиком. Он направит вас на анализ генетических рисков (необходимо пройти обоим будущим родителям), а также даст всю необходимую информацию по возможным проблемам.


Приведенные мной периоды, как вы заметили, вариативны. Кому-то ближе одна стратегия, кому-то другая. Правильный ответ кроется в индивидуальном подходе к каждой конкретной жизни.
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Начать обследование стоит с посещения терапевта и анализов. Если у вас имеются хронические заболевания, нужно проконсультироваться с профильными специалистами и подлечиться/провести профилактику при необходимости. Если есть любые очаги инфекции (нос, горло, зубы…) – их нужно вылечить до беременности.

Затем нужно тщательное гинекологическое обследование, чтобы выяснить, готов ли организм к зачатию, вынашиванию и родам.

На приеме врач соберет ваш полный анамнез, в том числе, были ли беременности ранее, чем они закончились, проходили ли вы какое-либо лечение, имеются ли сопутствующие заболевания, образ жизни, гормональный статус, инфекционные заболевания и многое другое.

Будьте готовы отвечать на множество вопросов. От вашей «истории» зависит комплекс анализов и обследований, которые вам назначат. Так, у женщины, которая ранее предохранялась или у которой не было регулярной половой жизни, которой не ставили диагноз «бесплодие» и которая только к 40 решила завести ребенка, этот комплекс будет несколько иным, чем у той, которая уже пыталась зачать и ничего не вышло, или пережила замершую беременность.

Необходимый минимум обследований:

• осмотр гинеколога;

• расширенная кольпоскопия;

• взятие мазков, анализы на инфекции, передающиеся половым путем, анализ на цитологию;

• анализ на TORCH-комплекс;

• УЗИ органов малого таза;

• гемостазиограмма.

Помимо этого может понадобиться исследование проходимости труб (если попытки зачатия были, но беременность не наступала), анализы на гормоны, обследование на антифосфолипидный синдром и другие обследования в зависимости от обнаруженных проблем. Также очень желательно, чтобы супруг женщины посетил андролога, сдал спермограмму, анализы на инфекции, сделал УЗИ мочеполовой системы, общий и биохимический анализы крови.

При обнаружении каких-либо неполадок врач предложит вам тактику лечения.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Особые ситуации
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Примерно после 35 лет женщины вступают в группу риска по развитию генетических отклонений у детей, а после 40 этот риск еще сильнее возрастает. Поэтому я рекомендую парам, планирующим ребенка, посетить генетика. Врач тщательно соберет всю информацию о вашем здоровье и здоровье родственников, по желанию можно сдать анализ на хромосомный набор будущих родителей. По итогам вы получите прогноз о вероятности рождения здорового малыша и рекомендации по профилактике заболеваний, планированию беременности и обследованиям во время ее.

Также осложнить течение беременности в этом возрасте могут некоторые заболевания. Это, в первую очередь, артериальная гипертензия и эндокринные патологии. Повышенное давление может привести к осложнениям в течении беременности, стать спусковым механизмом в развитии гестоза (позднего токсикоза). Нужно наблюдаться у терапевта и тщательно следить за любыми колебаниями давления, при необходимости принимая назначенные врачом меры.

Что касается эндокринных патологий, то риск представляют заболевания различных желез внутренней секреции: щитовидной, поджелудочной и т. д. Дисбаланс гормонов щитовидки может стать причиной бесплодия или невынашивания. Возрастает риск сахарного диабета беременных. Если у вас имеются эндокринологические заболевания, постоянно наблюдайтесь у эндокринолога.

Основное препятствие для благополучной беременности – не определенные возрастные отметки, а состояние здоровья конкретной женщины и ее партнера. Если следить за здоровьем, не запускать болезни, следовать указаниям врачей, то и после 40 и более лет можно родить замечательного малыша.
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Существует такой стереотип, что возраст является показанием к кесареву сечению и что женщинам после 35–45 лет рискованно рожать самостоятельно. Это не совсем так. Показанием к кесареву сечению один лишь возраст не является. Должны быть гораздо более веские причины, связанные с состоянием здоровья мамы и плода. Если у женщины беременность протекает хорошо, никаких осложнений нет, ребенок здоров и в правильном предлежании, то нет никаких препятствий к тому, чтобы родить самостоятельно. Конечно, врачи будут следить за родовой деятельностью и при возникновении осложнений, угрозы жизни и здоровью, может быть проведено кесарево сечение. Но такие осложнения и показания к операции могут быть и в 25 лет.

Так что как пройдут роды, полностью зависит от состояния организма и подготовленности женщины. Ведите здоровый образ жизни, ходите на курсы для будущих мам, готовьтесь к родам физически и психологически, и все пройдет наилучшим образом.

Единственное, на чем мне хотелось бы остановиться применительно именно к женщинам, ставшим мамами после 40, это вопрос снижения эластичности тканей половых органов. Чем старше женщина, тем хуже может быть эластичность тканей интимной области.
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После родов возможно ощущение растяжения влагалища, потери чувствительности при сексе, не редкость – непроизвольное подтекание мочи.

Не нужно этого пугаться и паниковать: все поправимо. Во-первых, дайте время своему организму: то, что беспокоит через 3 месяца после родов, через год может стать лишь неприятным воспоминанием.

Не пренебрегайте регулярным выполнением упражнений Кегеля (напряжение и расслабление мышц влагалища), делайте их просто так каждый день по 15–20 минут или с помощью специальных тренажеров, которые вводятся во влагалище и помогают почувствовать растянутые мышцы. Стенки влагалища – это мышечная ткань, а любую мышцу можно и нужно тренировать.

Если это не помогает, изменения значительны, интимная жизнь не радует и вам хочется вернуть упругость и крепость мышц, то есть современные методики, которые вам помогут: от установки специальных нитей, создающих каркас влагалища, и уколов гиалуроновой кислоты (в легких случаях) до интимной пластики в более сложных ситуациях. Все эти процедуры и операции я выполняю, так что если вас описанные проблемы беспокоят, приходите на консультацию и мы выберем лучший для вас способ восстановления ваших интимных органов.

Ко мне обратилась пациентка 42 лет. После родов у нее начались проблемы с недержанием мочи, а также она испытывала дискомфорт во время секса.

При осмотре и после беседы я поставил диагноз: опущение стенок влагалища начальной стадии. Цистоцеле (грыжа мочевого пузыря). Ректоцеле (опущение прямой кишки к задней стенке влагалища). В такой ситуации лечение рекомендовано только оперативное: никакие консервативные методы не дадут результат. В данном случае поможет безопасная процедура – мини-перинеопластика нитями Long Lift, а также пластика передней и задней стенок влагалища. Техника такой операции позволяет сузить половую щель и надежно укрепить стенки влагалища.

Я успешно прооперировал пациентку. Это малоинвазивная нетравматичная операция, не влекущая побочных эффектов, которая легко переносится женщинами, и не оставляющая следов. Уже через две недели на контрольном приеме моя пациентка отмечала значительные улучшения своего состояния и прекращение беспокоивших ее явлений.

Несмотря на то что после мини-перинеопластики в течение месяца рекомендован половой покой, пациентки могут ориентироваться на собственные ощущения и возобновить сексуальную жизнь чуть раньше или чуть позже этого срока.
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Беременность и роды после 40 – это не фантастика, а нормальная практика. Мои пациентки успешно беременеют и рожают. Но не стоит рисовать себе радужных пони: конечно, беременность за 40 – это особый случай и надо отдавать себе в этом отчет. Генетические и возрастные изменения – это главная особенность такой беременности. Повышается риск выкидыша и пороков развития. Поэтому обязательно нужна консультация генетика и генетическое тестирование на ранних сроках. А после родов может понадобиться восстановление, чтобы помочь тканям влагалища вернуть тонус и чувствительность и продолжить испытывать удовольствие от секса. Все это возможно, только не надо пускать дело на самотек!

ЧЕК-ЛИСТ
• Консультация генетика

• Полный осмотр гинеколога

• Консультация эндокринолога

• Консультация терапевта и профильных врачей

• Возможно восстановление после родов
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Глава 4. Что такое бесплодие
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В этой главе я откровенно говорю об этом страшном диагнозе. Что он означает и почему в большинстве случаев это не приговор. Спойлер – случаи неизлечимого бесплодия крайне редки. А еще расскажу о плане обследований, о том, как принять ситуацию, поговорить с мужем и не реагировать на назойливые вопросы.


Я решил вынести обсуждение термина «бесплодие» в отдельную главу. Это будет маленькая, но очень важная главка, в которой я хочу сказать самое главное.

Как я уже говорил во вступительном слове, я не люблю термин «бесплодие». Он слишком эмоционально окрашен, воспринимается как приговор (хотя это не так!), доводит до отчаяния, пугает. Но что тут поделать, если это официальное определение, под которое попадают все пары, испытывающие трудности с зачатием? Ничего не поделать, а значит, давайте разберемся, что под этим словом подразумевается.

Согласно определению ВОЗ, бесплодие – это неспособность сексуально активной, не использующей контрацепцию пары добиться беременности в течение одного года.

Наиболее часто при определении бесплодия имеется в виду бесплодие женщины-партнера.

Первичное бесплодие
Первичное бесплодие определяется как «неспособность женщины родить ребенка из-за ее неспособности либо забеременеть, либо доносить и родить живого ребенка».

Вторичное бесплодие
Вторичное бесплодие определяется как «неспособность женщины родить ребенка из-за ее неспособности либо забеременеть, либо доносить и родить живого ребенка» уже после того, как у нее была беременность, которая прервалась или закончилась родами.

Мужское бесплодие – снижение качества спермы и невозможность оплодотворить яйцеклетку.

Абсолютное бесплодие – это врожденное нарушение анатомического строения органов репродуктивной системы – отсутствие половых органов, матки, яичников, а иногда и влагалища у женщин и отсутствие, неразвитость или недоопущение яичек у мужчин. К сожалению, именно этот вид бесплодия неизлечим.

Теперь время сказать самое важное: в подавляющем большинстве случаев бесплодие излечимо! Почти все пары, испытывающие трудности с зачатием по той или иной причине, обратившиеся ко мне, становятся родителями. Это и пары, которые не могут забеременеть совсем, и те, кто сталкивается с такой тяжелой проблемой, как привычное невынашивание – при правильной диагностике и лечении всем им удается помочь!

Неизлечимое бесплодие встречается довольно редко!
Так что, если вы не смогли забеременеть в первый год, не отчаивайтесь, это просто повод перейти на новый этап планирования, пройти дополнительное медицинское обследование, найти и устранить причину, которая мешает.
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Причины бесплодия
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«Почему со мной это произошло?» – это очень частый вопрос, который задают мне женщины, столкнувшиеся со сложностями в зачатии. Почти никто не ожидает, что забеременеть желанным ребенком будет сложно, что это может получится не с первого раза и дойдет до того, что через год попыток врач скажет это ужасное слово «бесплодие». Скажу еще раз на всякий случай – это не приговор, а только начало пути по поиску причин и их устранению!

И тем не менее есть медицинские предрасположенности и причины, которые могли повлиять на это положение дел. Среди причин бесплодия могут быть:

• аборты, сделанные в прошлом;

• повреждение маточных труб вследствие воспалительных процессов;

• гормональные нарушения;

• эндометриоз;

• несовместимость пары;

• психологические проблемы;

• мужской фактор.

Мы разберем все эти случаи и способы лечения в следующих главах. А на первом этапе доктор составит план обследований, чтобы поставить верный диагноз.

Расскажу вам удивительную историю одной моей пациентки. Эта женщина, назову ее Вика (имя изменено), в 30 лет родила первого ребенка, а через несколько лет захотела второго. Но почему-то зачать не получалось. Она, конечно, обращалась к врачам и что-то там лечила, но безуспешно.

Ко мне она попала в 45 лет. У нее была миома размером 5 см, эндометриоидные кисты, а гормон АМГ – всего 0,5, что показывало истощение яичников. При таком букете шансов на беременность практически не было.

Но Вика очень целеустремленная женщина. Сказала, как отрезала: «Я не могу не родить второго, я обещала своей дочери, и она очень ждет брата». Я восхитился верой этой женщины и решил: сделаю все, что смогу, а там видно будет, может, что и получится. Тем более в моей практике было столько случаев, когда все законы медицины говорили одно, а в итоге случалось чудо в безвыходной ситуации. Я не знаю, как это объяснить с точки зрения науки, но порой, когда женщина чего-то хочет и уверена в своей победе, она получает это вопреки всему. Мое дело, как врача, помочь ей.

Я прооперировал Вику, убрал миому и кисты. И чудо случилось. Через некоторое время моя пациентка забеременела. Сейчас у нее уже подрастает сын.
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План обследований
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Нередко я слышу рассказы о том, что диагностика может длиться годами. Женщина проходит множество процедур, операций, сдает кучу анализов в поисках причин бесплодия. На мой взгляд в большинстве подобных случаев причина в том, что доктор не может построить правильную тактику диагностики.

Я стараюсь сделать так, чтобы диагностика длилась не больше двух месяцев, а дальше – мы уже действуем по плану лечения и устранения проблем.

На первом этапе мы обследуем обоих партнеров. Причем, в идеале, я сотрудничаю с урологом-андрологом – специалистом по мужскому бесплодию.

Мужчина сдает спермограмму и проверяется на инфекции, чтобы исключить воспалительные процессы (об этом подробнее поговорим в следующей главе). После этого проводится анализ на иммунологическую совместимость – тест Шуварского, который показывает – благоприятна ли для сперматозоидов среда во влагалище.

Женщина тем временем сдает анализы на инфекции, чтобы также исключить воспаление. Мы проводим УЗИ органов малого таза, сдаем анализ крови на гормоны и проводим фолликулометрию. Дальше, если все эти исследования не показали нарушений, я назначаю лапароскопическую операцию для проверки проходимости маточных труб и исследования эндометрия.

Обо всех этих исследованиях и заболеваниях, которые могут быть выявлены, я подробно расскажу в следующих главах.
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Где лечиться
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Очень важно на этом этапе выбрать клинику и врача. Правильней всего будет отдать предпочтение специалисту, который специализируется на лечении бесплодия. Что касается того, будет ли это врач из районной женской консультации или из частного перинатального центра – тут решать можете только вы. Конечно, многое зависит от материального положения семьи. Но еще, как я уже говорил, крайне важна именно ваша личная совместимость с врачом, а не качество интерьера. Я знаю прекрасных врачей, которые работают на бесплатной основе – так что высокий ценник не всегда необходим.

Важно, чтобы ваш врач соответствовал именно вашим представлениям о профессионализме и комфорте. Если вы любите четко выполнять предписания врача – выбирайте доктора с более авторитарным стилем ведения пациентов. Если любите подискутировать и хотите, чтобы ваше мнение учитывалось – выбирайте такого врача, который готов обсуждать лечение, отвечать на вопросы и т. д.

Меня нередко спрашивают, нужно ли ехать на лечение за границу или качественную помощь можно получить в России. Мое мнение, что необходимости в медицинском туризме для лечения бесплодия никакой нет. Наши врачи обладают всеми возможными техниками и знают международные стандарты лечения бесплодия. Однако если есть финансовая возможность и желание наблюдаться именно у импортных специалистов, что ж, почему бы и нет.
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Как справиться с шоком и начать действовать
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Я не устану повторять, что бесплодие – не приговор, но далеко не всегда врачи, которые говорят этот диагноз своим пациенткам, объясняют это. Ко мне приходят женщины в отчаянии, им кажется, что мир рухнул, что надежды нет, они не видят света в конце тоннеля, потому что не понимают, что с ними происходит, чего им теперь ждать, можно ли им надеяться стать мамами. И это несправедливо, что им приходится пережить весь этот ужас, вместо того, чтобы начать действовать! Я давно считаю, что акушер-гинеколог обязательно должен быть хорошим психологом, потому что эмоциональное состояние пациентки – крайне важно для врача моей специальности!

Не каждой паре удается стать родителями в первый месяц и первый год после решения зачать ребенка. Так бывает часто, и это преодолимо! Некоторым парам нужна врачебная помощь, чтобы устранить все препятствия на пути к беременности. Поэтому не отчаивайтесь, найдите врача, которому доверяете, пройдите обследование и лечение, и все обязательно получится!

Еще один важный момент – найдите человека, которому доверяете и можете обсуждать сложившуюся ситуацию. Это может быть муж, подруга, мама, врач или девочки на форумах, планирующие беременность, – они поймут ваши чувства лучше всего! Расскажите о своих чувствах и страхах, попросите поддержки, почитайте истории успеха – это придаст вам уверенности, что все будет хорошо. Правильный настрой очень важен в нашем деле.
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Как поговорить с мужем
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Нередко женщины боятся сказать мужу, что пора обратиться за помощью к врачам. Им страшно, что муж откажется сдавать спермограмму, что не захочет поддержать или вовсе уйдет к другой женщине. Конечно, ситуации у всех разные, разные отношения и приоритеты в семье.

Но в моей практике я крайне редко сталкивался с тем, что сложности в планировании ребенка разрушали брак. Гораздо чаще я вижу пары, готовые вместе работать над проблемой, и это внушает оптимизм. Мои пациентки часто приходят на прием вместе с мужьями, и мы обсуждаем сложившуюся ситуацию и план обследований и вместе идем к общей цели.

Если союз крепок, то остальные проблемы можно преодолеть.
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Подведем итог
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Самый главный итог этой главы – не надо опускать руки и отчаиваться! Диагноз «бесплодие» может шокировать и внести раздрай и разлад в семью, но на самом деле – это только повод начать более тщательное обследование, найти причину и пройти лечение. Нужно найти гинеколога, который специализируется на лечении бесплодия, и уролога-андролога и составить план действий.

Для эмоционального восстановления нужно найти человека, с котором вы можете делиться переживаниями – будь то подруга, мама или девочки на форуме, которые также ищут причину и пытаются забеременеть. Очень важно принять ситуацию и продолжить путь!

ЧЕК-ЛИСТ
• Бесплодной называют пару, которая безуспешно пытается зачать в течение года

• Для начала лечения нужно найти причину

• Обследование проходят оба: и мужчина и женщина

• Найдите поддержку, человека или сообщество, где вы сможете открыто говорить о своих переживаниях и советоваться

• Сложности с зачатием ранят женщин больше, чем мужчин

• Если союз в паре крепок, то эти сложности его не разрушат
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Глава 5. Мужское здоровье
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В этой главе поговорим о мужчинах. О том, как у них все устроено и что может сломаться. В нашем патриархальном обществе нередко считают, что бесплодие может быть только женским, а мужчина здоров как бык по умолчанию. Так вот нет, не всегда так. Но хорошая новость в том, что если понять причину, то в большинстве случаев ее можно устранить!


Если в паре есть сложности с зачатием, то поиск причин всегда начинают с мужчины. Нет, не потому, что у него чаще возникают проблемы (хотя, по статистике, за последние 40 лет действительно возросло число мужчин со сниженной фертильностью) – причина довольно банальна, но очень существенна – проверить способность мужчины к зачатию гораздо проще, чем у женщины. Для этого нужно просто изучить качество спермы.

Однако давайте все же по порядку. Раз мы так подробно разобрали, как устроена женская репродуктивная система, давайте разберемся и с мужской.
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Мужская репродуктивная система
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Мужские половые органы: внутренние – семенники, семявыносящие протоки, предстательная железа, семенные пузырьки; наружные (половой член и мошонка).

Созревание спермы происходит в семенниках (яичках) – это парные мужские половые железы, которые состоят из семенных канальцев и расположены вне полости тела, в мошонке (кожно-мускульном мешочке). Это связано с тем, что нормальное созревание сперматозоидов происходит только при пониженной температуре (около 35 °C). А это значит, что привычка принимать горячий душ или ходить в баню несколько раз в неделю, может ухудшить качество спермы!

В семенниках одновременно развиваются мужские половые клетки – сперматозоиды и вырабатываются половые гормоны.

Сперматозоиды похожи на микроскопических головастиков и состоят из головки, шейки и жгутика (хвоста), с помощью которого передвигаются.

Зрелые сперматозоиды выталкиваются сокращением гладких мышц из семенника в семявыносящий проток и смешиваются с веществами, вырабатываемыми простатой и семенными пузырьками, образуя семенную жидкость (сперму). В 1 см3 спермы содержится от 20 до 60 млн сперматозоидов. Наружу сперма выводится по мочеиспускательному каналу, проходящему внутри полового члена.
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Проверяем здоровье партнера
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Как я уже сказал, одним из основных методов диагностики фертильности мужчины является спермограмма – это анализ спермы (эякулята). А врач, с которым нужно обсуждать результаты анализа, – андролог.

Как сдается этот анализ? Мужчина приходит в лечебное учреждение, где его отводят в специальную комнату. В цивилизованных центрах репродукции эта комната оборудована эротическими видеофильмами и журналами. Мужчина получает сперму путем мастурбации. Поскольку сперма очень неустойчива в окружающей среде – материал должен достаточно быстро попасть к врачу лабораторной диагностики. Вариант сбора спермы на дому и личной доставки эякулята возможен, но срок транспортировки материала до лаборатории не должен превышать 1 час.
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Перед сдачей спермограммы рекомендуется три дня воздержания. Также следует исключить острую, жирную жареную пищу и алкоголь. Нежелательно посещение бани и сауны. Если вы принимали антибиотики, спермограмму нужно сдавать не ранее чем через две недели после окончания приема.


Основные показатели спермограммы:

• объем эякулята;

• количество сперматозоидов;

• концентрация сперматозоидов в 1 мл;

• общая подвижность сперматозоидов в процентах;

• презентация сперматозоидов с прогрессивными движениями;

• жизнеспособность сперматозоидов;

• презентация морфологии нормальных форм;

• количество лейкоцитов;

• вязкость консистенции;

• запах;

• скорость разжижения;

• внешний вид;

• отсутствие/наличие слизи.

В 2010 году Всемирная организация здравоохранения установила следующие нормы определения качества спермы:

• объем эякулята 1,5 мл и более;

• количество сперматозоидов равно или превышает 39 млн;

• концентрация сперматозоидов в 1 мл равна или более 15 млн;

• общая подвижность сперматозоидов не меньше 40 %;

• сперматозоидов с прогрессивными движениями больше 32 %;

• жизнеспособны более 58 %;

• морфология нормальных форм равна 4 %;

• количество лейкоцитов менее 1 млн;

• консистенция вязкая с длиной во время теста не менее 2 см;

• обладает специфическим запахом;

• разжижается от 10 до 30 минут;

• выглядит мутно и имеет серо-белый оттенок;

• в ее составе отсутствует слизь.

Даже если результат анализа значительно ниже нормы, необходимо повторить анализ прежде, чем делать выводы о бесплодии мужчины. На качество спермы могло повлиять посещение сауны, стресс, прием лекарств, вирусная инфекция и т. д. Если же несколько исследований, проведенных с разницей в 7–10 дней, показывают одинаковый результат, это основание для дальнейшей диагностики и поиска причин. На этом этапе очень важно не отчаиваться, не стесняться ситуации, не считать плохой результат анализа приговором! Большинство причин снижения качества спермы можно устранить и стать отцом! Так что просто наберитесь терпения и вместе со своим лечащим врачом определите тактику диагностики.
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Вредные привычки
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В случае получения плохого результата спермограммы надо первым делом подумать о своем образе жизни.

Ведь наличие вредных привычек может оказать влияние на возможность стать отцом. Так, например, курение отрицательным образом сказывается на сердечно-сосудистой системе организма. А это одна из основных систем, которая питает эндокринную и половую систему, которые непосредственно участвуют в процессе зачатия и вообще самого полового акта. Грубо говоря, от сигарет задыхаются не только мозг, сердце, но и яички!

Еще одной пагубной привычкой, которая влияет на возможность зачать здорового ребенка, является употребление алкогольных напитков. Этиловый спирт замедляет сперматозоиды. Даже если вы пьете пиво, вы находитесь в зоне риска. Именно пиво способствует появлению так называемого «пивного животика» и ожирения, что приводит к гормональным нарушениям и также – к бесплодию.
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Избыточный вес
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Вообще ожирение, какой бы причиной оно ни было вызвано, является крайне отрицательным фактором для возможности оплодотворения. Влияние ожирения у мужчин на возможность иметь детей исследовано учеными множества стран. И все они сходятся в одном: ожирение способствует снижению качества спермы.

Бывают такие ситуации, когда первым этапом андрологи рекомендуют мужчине сбросить вес, уменьшить количество употребляемых калорий, заняться спортом. Причем необязательно это какие-то изнуряющие тренировки. Это может быть обычная ходьба. До 40–50 минут в день быстрым темпом. Не все мужчины, которым за 40 лет, могут активно заниматься спортом. При снижении веса уже давно доказано, что качество спермы у более худых людей можно улучшить без употребления каких-либо гормональных или стимулирующих препаратов.
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Между уровнем тестостерона в крови у мужчины и объемом его талии существует обратная зависимость – чем больше талия, тем меньше тестостерона. Наилучший уровень тестостерона имеют мужчины с объемом талии до 94 см. От 94 до 102 см – объем выработки тестостерона снижается. Талия более 102 см свидетельствует об ожирении и сигнализирует о высокой вероятности появления серьезных проблем с либидо.


Чем больше накапливается жира в организме мужчины, тем больше вырабатывается эстрогена, что приводит к снижению уровня тестостерона и некоторому увеличению пролактина. При длительном воздействии эстрогенов на мужскую эндокринную систему, к которой относятся и яички, возникает их атрофия. Также побочным эффектом является увеличение молочных желез. В связи с преобладанием в мужском организме женских гормонов нарушается физиологический процесс сперматогенеза. Помимо выработки эстрогена, жировая ткань вырабатывает лептин, который блокирует выработку тестостерона и нарушает жировой баланс в организме.

Также фактором риска при планировании беременности, как у женщин, так и у мужчин, является повышение уровня глюкозы в крови и риск сахарного диабета. Как известно, у пациентов с сахарным диабетом резко страдает потенция и половое влечение.

Так что, чтобы быть способным заниматься сексом и зачать ребенка, надо заняться своим телом. Больше ходить пешком, заниматься спортом 2–3 раза в неделю (можно бегать в парке, ходить в бассейн или качалку, играть в футбол с коллегами по работе – тут кому что нравится). Перестать есть фастфуд, пить пиво с чипсами и бутерами в обеденный перерыв. Своими вредными привычками вы не только лишаете себя радости здорового тела, но и сокращаете свою жизнь!
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Проблемы с оплодотворением может принести наличие у мужчины варикоцеле – увеличение вен в сплетении семенного канатика. Эта патология развивается при сидячем образе жизни, малой подвижности и избыточном весе. Чтобы исключить или подтвердить варикоцеле, доктор назначит УЗИ яичек и увидит увеличение вен во время исследования. Это заболевание лечится хирургически – проводится небольшая операция по перевязке крупных вен, и через несколько месяцев у большинства мужчин фертильность восстанавливается.
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Эндокринные факторы
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Одной из основных причин женского бесплодия являются эндокринные факторы. В мужском бесплодии они также играют не последнюю роль.

Например, повышенный уровень пролактина у мужчин может привести к снижению потенции и к нарушению эрекции. Нарушение функции щитовидной железы и надпочечников приводят к снижению выработки половых гормонов. Поэтому при плохой спермограмме нужно сходить на прием к эндокринологу и сдать кровь на гормоны. После получения результатов эндокринолог сможет подобрать терапию, которая нормализует гормональный фон, и фертильность восстановится.
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«Антиспермальные антитела» – вещества белкового происхождения, которые вырабатывает защитная (иммунная) система человеческого организма. Это вариант иммунологического бесплодия, когда собственный иммунитет атакует сперматозоиды, как вирус или бактерии. Антиспермальные антитела могут обнаруживаться в сперматозоидах, сыворотке крови, цервикальной слизи, семенной плазме.


Наличие антиспермальных антител может вести к снижению подвижности сперматозоидов и нарушению их прикрепления к оболочке яйцеклетки. Откуда возникают антиспермальные антитела? У мужчин чаще всего это реакция организма на травму, инфекцию или хирургическое вмешательство на яичках.

NB! Для выявления антиспермальных антител пройдите МАР-тест. Для мужчин этот анализ ничем не отличается от стандартного изучения состава спермы.


Положительный анализ на антиспермальные антитела – это сложная, но не безвыходная ситуация. Можно попробовать плазмоферез для снижения их количества. А если этот метод не поможет, то можно прибегнуть к лабораторному оплодотворению. Для этого мужчина сдает сперму в клинике, так же как для проведения спермограммы, в лаборатории сперму очищают от антител и проводят женщине искусственную инсеминацию – буквально впрыскивание очищенной спермы во влагалище. Также иногда назначается ЭКО с использованием очищенной от антител спермы.
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Как я уже говорил, большинство трудностей с зачатием можно преодолеть с помощью лечения, однако, к сожалению, бывают и тяжелые случаи, когда врачи бессильны. В таком случае пара может прибегнуть к использованию донорской спермы для зачатия. Об этой процедуре мы расскажем подробнее в главе 16, а сейчас расскажу историю про то, как важно проверять здоровье не только женщины, но и мужчины.

Была у меня пациентка, девушка 24 лет. Мужу ее 46 лет. Пациентка обратилась с диагнозом «бесплодие». Когда я увидел то количество анализов, которое она сдала, я ужаснулся. Пациентка к своему возрасту проходила множественные обследования, проверилась на все, что только можно, и даже перенесла две лапароскопические операции по диагностике состояния маточных труб (маточные трубы у нее были проходимы).

При тщательном сборе анамнеза выяснилось, что мужа никто не проверял, потому что пара была уверена, что мужского бесплодия не существует. Когда муж этой пациентки сдал спермограмму, то оказалось, что у него нет ни одного живого сперматозоида. Пара забеременела с использованием донорской спермы.
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Мужское бесплодие существует, но, так же как и женское, в большинстве случаев оно излечимо. Самое главное, чтобы партнер настроился на обследование и лечение. Причем в большинстве случаев ему достаточно будет скорректировать свои привычки и образ жизни – немного похудеть, начать двигаться, отказаться от пива, сигарет и наркотиков. И самый приятный бонус – секс станет качественнее, наслаждение будет сильнее, энергии прибавится!

ЧЕК-ЛИСТ
• Сдаем спермограмму

• Разбираем результаты с урологом-андрологом

• Сдаем кровь на гормоны

• Делаем УЗИ половых органов

• Бросаем курить

• Отказываемся от наркотиков

• Нормализуем вес

• Занимаемся спортом 2–3 раза в неделю
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Глава 6. Заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП)
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Если я скажу, что причина большинства болезней женской репродуктивной системы – воспалительные заболевания – это не будет преувеличением. Заболевания, передающиеся половым путем, инфекции и бактерии хорошо лечатся, но если упустить момент заражения и развития болезни они могут успеть сильно навредить. О том, как разные инфекции и бактерии портят нашу жизнь, а также о том, как от них избавиться (и вообще предотвратить заражение), я сейчас и расскажу. Поехали!


С чего начинается обследование женщины? Правильно, с поиска воспалительных заболеваний. Любое воспаление женской репродуктивной системы может вызывать трудности как с зачатием, так и с вынашиванием. Когда организм ослаблен, он не может правильно работать. Воспаление вызывают инфекции и бактерии, поэтому именно их и надо исключить (или найти и обезвредить!) в первую очередь.

Я уже писал о важности контроля инфекций и бактерий еще до начала попыток забеременеть, но допустим, что предварительное обследование у гинеколога вы пропустили, а потому воспалительные заболевания не были исключены. Здесь я предлагаю поговорить о воспалительных заболеваниях более подробно, перебрать их разновидности, объяснить, как они влияют на способность к зачатию, ну и, конечно, как лечатся.
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Очень важно помнить, что при обнаружении воспалительного заболевания, вызванного бактериями и инфекциями, нужно прекратить попытки забеременеть на время лечения и до контрольных анализов! Даже если инфекция не повлияет на зачатие и беременность наступит, воспаление может вызвать выкидыш!


Более того, вашему партнеру также нужно сдать анализы и пройти лечение. Причем, скорее всего, доктор будет рекомендовать сексуальное воздержание на время приема антибактериальных препаратов. А возобновить попытки забеременеть можно будет после того, как вы сдадите контрольные анализы в двух циклах после окончания лечения.
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Естественная защита
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Прежде чем говорить о болезнях и способах их лечения, хочу сделать небольшое, лирическое отступление и упомянуть о естественных и вспомогательных защитных механизмах организма женщины, которые помогают предотвратить многие неприятности со здоровьем.

Первый механизм – это анатомически сомкнутая половая щель. Малые половые губы прикрывают вход в преддверие влагалища, лишая микроорганизмы, в том числе патогенные, возможности проникнуть внутрь. К сожалению, этот защитный фактор может быть поврежден при травмах промежности, при родах с крупным плодом (для которых необходимо проведение эпизио- и перинеотомии).

Вторым защитным механизмом является определенная среда влагалища – так называемый PH влагалищного содержимого.

Что мы достигаем при помощи рH? Во влагалище обитают молочнокислые бактерии – палочки Дедерлейна. При данном рH они достаточно комфортно себя чувствуют и его поддерживают, мешая другим, менее полезным микроорганизмам, обосноваться в этой среде.

Третьим защитным механизмом является шеечный канал. В шеечном канале обитает достаточно большое количество клеток иммунной системы, которые поглощают попадающие в организм микробы.

Четвертым естественным защитным механизмом являются менструальные кровотечения. Ежемесячные обновления слизистой эндометрия вымывают в том числе и бактерии. По сути, эндометрий влагалища раз в месяц полностью обновляется.

Но не со всеми бедами организму удается справиться самостоятельно. Поэтому так важна защита во время секса с партнером, в котором вы не уверены.
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Не надо удивляться, что в книжке про беременность я решил поговорить про предохранения от нежелательной беременности и ЗППП. Во-первых, и в постоянной паре может быть период, когда беременность нежелательна. Например, во время лечения или после неудачной попытки. Во-вторых, я современный человек и знаю, что обстоятельства могут быть самыми разными. Более того, как врач, я не имею права давать оценки поступкам моих пациенток, что бы ни происходило в их жизни, я на их стороне и на стороне их здоровья!

Итак, давайте начну с того, что развею пару мифов. 1. Мытье половых органов после секса с мылом не может защитить от заражения. 2. Спринцевание после секса водой, водой с мылом, «Мирамистином» или другими антисептиками также не смогут защитить от заражения!

NB! Кроме того, подцепить заболевания, передающиеся половым путем, можно не только во время вагинального секса – оральный и анальный секс без презерватива так же опасны!


Самый надежный защитник от инфекций и бактерий – презерватив. Ничего лучше человечество так и не придумало (воздержание мы не рассматриваем).

Покупайте только качественные изделия: с целостной упаковкой, достаточным сроком годности (по его истечении прочность может ухудшиться и шансы на разрыв повысятся). Приобретайте презервативы в крупных надежных аптеках, секс-шопах или супермаркетах, где соблюдаются условия хранения. Предпочитайте презервативы известных фирм, имеющие международные стандарты качества, указанные на упаковке.

Презервативы из латекса – самые распространенные, но у части женщин бывает на них аллергия. В таком случае нужно покупать изделия из полиуретана или тактилона. Все эти презервативы защищают от инфекций и от незапланированной беременности. При этом они сочетаются со смазками на водной и масляной основе (к латексным презервативам подходят только водные смазки).

Презервативы с текстурой (усиками, ребристостью, колечками и др.). Они призваны усилить ощущения во время секса, если нравится – пользуйтесь. Смазка презерватива. Если на изделии написано Lubricated, значит, оно снабжено смазкой. В состав смазки порой входит спермицидное средство, служащее дополнительной защитой в случае повреждения презерватива. Смазка позволяет половому члену лучше скользить, препятствует возникновению сухости. Также всегда можно использовать дополнительный лубрикант для усиления ощущений.

Вкус, запах, цвет. Тут, как говорится, на вкус и цвет. Презервативы с приятным вкусом обычно используются для орального секса, запах в этом деле тоже может быть немаловажен (многим наверняка приятнее запах шоколада, а не резины). Цвет может быть любым.

Еще раз повторю – всегда используйте презервативы при сексе с новыми или малознакомыми партнерами.
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Эту и последующие главы можно читать не целиком, а только отыскивать ваши диагнозы и ситуации. Но при общем интересе к проблеме, читайте все подряд! Надеюсь, что будет полезно и увлекательно!
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Кандидоз – молочница
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Часто пациентки и врачи недооценивают такую патологию, как кандидоз или, как говорят в народе, молочница. Зуд, отечность половых органов, творожистые выделения знакомы многим женщинам и не воспринимаются как угроза. Чаще всего для лечения этой неприятности дама пойдет сразу в аптеку, а не к врачу. И это неверно, ведь при неправильном лечении эта бактериальная инфекция может стать хронической и доставлять множество проблем, в том числе и сложности с зачатием! Ведь из-за грибов снижается кислотность во влагалище, и сперматозоид погибает в такой среде, не сумев оплодотворить яйцеклетку. Кроме того, сильные выделения могут блокировать шейку матки и маточные трубы, и сперма не попадает в полость матки. Хроническое же воспаление может приводить к прерыванию наступившей беременности.

Что же такое кандидоз? Это поражение организма (как местное, так и системное) дрожжеподобными грибками из рода кандида (Candida). По своей сути они не являются классической венерической болезнью, а являются условной патогенной флорой человеческого организма.
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Заражение кандидой в общественных местах: бассейнах, саунах или банях практически невозможно, так как хлорированная вода и высокие температуры не позволяют клеткам грибка выжить. Однако если вы пользуетесь чужой мочалкой или вытираетесь чужим полотенцем, или же позволяете другим людям пользоваться вашими вещами – риск заразиться увеличивается в разы. Также нужно помнить о том, что не следует садиться на влажную теплую поверхность (например, в сауне) без нижнего белья.


При этом само по себе присутствие дрожжеподобных грибков в анализах не является свидетельством наличия кандидоза как заболевания. Заболеванием мы можем считать лишь ту ситуацию, когда есть неприятные симптомы – зуд, творожистые выделения с неприятным кислым запахом из влагалища, боль при мочеиспускании, учащенное мочеиспускание. И при хроническом течении такое состояние у женщин может сопровождаться практически все время.

Обострение дрожжевого вагинита (или кольпита) часто наблюдают перед менструацией, что связано с изменением кислотно-щелочной среды влагалища в сторону повышения кислотности.

Дрожжевой цистит – поражение слизистой мочевого пузыря и уретры дрожжевыми грибками – может развиться после интенсивного приема антибиотиков. Или использования катетеров после хирургических вмешательств. У мужчин проявление генитального кандидоза также возможно в виде баланита или баланопостита. При длительно существующем кандидозе в желудочно-кишечном тракте может развиться диарея.
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Нужно помнить, что наличие рецидивирующего кандидоза может быть свидетельством некой более сложной и глубокой проблемы в организме, которую необходимо диагностировать и лечить. В частности, такой проблемой может быть тяжелое заболевание – сахарный диабет. И пока врач не компенсирует содержание глюкозы в крови пациентки, лечить ее даже мощными противогрибковыми препаратами бесполезно. В такой ситуации подход к лечению должен быть комплексным.


Что провоцирует?
Многие женщины, страдающие хроническим кандидозом – это неприятное состояние, когда молочница не проходит практически никогда, – даже не подозревают, какие, казалось бы, не связанные с интимной гигиеной вещи могут провоцировать это состояние.

Кандида любит сахар, и злоупотребление любыми кондитерскими изделиями провоцирует размножение бактерий. Однако этому подвержены не все. Если вас лечат от молочницы, то сахар рекомендуют ограничить (это не значит исключить совсем или лечить только отсутствием сахара в рационе). Ограничение потребления сахара входит в комплексную терапию.

Подмывания с гелями и дезинфицирующими средствами провоцируют молочницу. Да, ведь постоянное вымывание микрофлоры нарушает биоценоз влагалища. Важно использовать специальные средства для интимной гигиены и мыться не чаще одного раза в день. Нормальная микрофлора восстанавливается быстро, а вот грибки при изменении ph-содержимого имеют тенденцию к размножению.

Ежедневные прокладки, тампоны также могут провоцировать обострение молочницы. Возможна индивидуальная непереносимость средств, тогда можно попробовать пользоваться изделиями другого производителя. Кроме того, обращайте внимание на режим использования и срок годности.

Синтетическое белье также может провоцировать молочницу. Стринги могут травмировать слизистую, переносить микрофлору из ануса во влагалище и тем самым провоцировать грибковые (и не только) заболевания. Синтетика может вызывать раздражение и аллергическую реакцию. Это не значит, что при ношении синтетического белья сразу возникнет молочница. Главное правило – регулярно менять трусы!

Тесные джинсы, если в них долго сидеть. В этом случае нарушается кровообращение, тело потеет (нет воздушной подушки), что становится одним из провоцирующих факторов, но не причиной возникновения молочницы.

Нервы, стрессы также играют свою роль. Здоровая микрофлора влагалища зависит от общего иммунитета. При регулярных стрессах он страдает, и состав микрофлоры может измениться.

И одна из очень частых причин возникновения кандидоза – чрезмерное увлечение женщины спринцеванием.
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Спринцевание – это лечебно-профилактическая процедура, которая заключается в промывании влагалища растворами лекарственных веществ с лечебной целью. Однако многие женщины считают его простой гигиенической процедурой, коей оно не является.


С вымыванием грибковой или другой микрофлоры при спринцевании также вымывается и нормальная микрофлора в виде лактобактерий. Лактобактерии восстанавливаются намного медленнее, чем патогенная или условно-патогенная флора. Соответственно, частое и неправильное спринцевание является предрасполагающим фактором к возникновению кандидоза.

Лечение
Если мы говорим о хроническом кандидозе – то тут надо понимать, что народными методами и даже антибактериальными препаратами, которые посоветуют в аптеке, вы эту болезнь не победите. Тут надо разбираться с вашим иммунитетом, который не справляется с засильем бактерий. Сдавать анализы, пробовать подобрать терапию, которая поможет.

Поэтому, если у вас молочница, для подбора лечения и контроля результатов нужно обязательно обратиться к врачу, вместе мы найдем решение.
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Бактериальный вагиноз
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С кандидозом, кажется, разобрались. Теперь перейдем к еще одному заболеванию, которое напрасно причисляют к венерическим, но которое крайне отрицательно может сказаться на способности иметь детей. Это бактериальный вагиноз.

Это состояние, при котором нарушается баланс между нормальной микрофлорой и условно-патогенной флорой влагалища под воздействием ряда факторов. Поскольку в большинстве случаев данный дисбактериоз (или дисбиоз) влагалища сопровождается присутствием в урогенитальном тракте условно-патогенных бактерий гарднерелла вагиналис (Gardnerella vaginalis), многие врачи называют данное состояние гарднереллезом.

Бактериальный вагиноз встречается примерно у 50 % женщин. И половина случаев бактериального вагиноза протекает бессимптомно. В остальных случаях пациентки жалуются на серовато-желтые выделения с неприятным запахом тухлой рыбы, который усиливается после полового акта. И заболевание это коварное!

Наиболее частыми осложнениями бактериального вагиноза могут быть воспаление придатков, матки и эндометрия. У беременных женщин – воспаление плодных оболочек, преждевременные роды. В послеродовом периоде – послеродовой эндометрит.

Что провоцирует?
Бактериальный вагиноз является мультифакторным состоянием. Он зависит от возраста женщины, ее сексуальной активности, гормонального баланса, иммунологического статуса, соблюдения гигиены половых органов, наличия каких-либо сопутствующих заболеваний. На возникновение дисбиоза может повлиять применение антибиотиков, гормональных препаратов и ряда других медикаментов.

Появлению дисбактериоза могут способствовать всевозможные внутриматочные вмешательства – например, внутриматочная контрацепция. Частые спринцевания могут также влиять на возникновение дисбактериоза влагалища. В результате действия всех этих факторов снижается количество лактобактерий, что, в свою очередь, ведет к снижению содержания молочной кислоты и сдвигу рH в щелочную сторону, что ускоряет размножение условно-патогенной микрофлоры.

Как лечить?
Лечение дисбактериоза влагалища не представляет никаких сложностей. Большинство условно-патогенных микроорганизмов являются анаэробами, то есть не используют в своей деятельности кислород. Для борьбы с ними нужна антибактериальная терапия. Лучшими препаратами для лечения данного состояния являются лекарственные средства на основе химического вещества метронидазола.

После лечения нужно два месяца сдавать контрольные анализы, прежде чем вернуться к попыткам забеременеть.
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Эндометрит
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Это заболевание воспалительного характера, поражающее внутреннюю слизистую оболочку матки. На всякий случай немного физиологических подробностей: эндометрий меняет свою структуру в зависимости от фазы менструального цикла. Сначала его слой нарастает и созревает, обеспечивая условия для прикрепления в матке оплодотворенной яйцеклетки. Если беременность не наступает, то с приходом менструации он отторгается. Эндометрий предохраняет полость матки от инфекций. Но если они проникают в матку, запускается воспалительная реакция и развивается эндометрит. Воспаление может быть острым и хроническим.

Что может привести к развитию эндометрита?

• присутствие патогенных микроорганизмов (от инфекций, передаваемых половым путем, до кишечной палочки, грибов, микобактерий туберкулеза и др.). Зачастую присутствует комбинация вредоносных возбудителей;

• сложные роды, в том числе с кровотечением, слабой родовой деятельностью, кесарево сечение и пр.;

• внутриматочные процедуры (аборт, гистероскопия, диагностическое выскабливание, установка спирали и т. д.);

• плохая интимная гигиена, а также спринцевания;

• секс во время менструации, даже с презервативом;

• сниженный иммунитет и т. д.

Признаки острого эндометрита
Острый эндометрит развивается как любое другое гнойное воспаление. Резко поднимается высокая температура, начинается озноб и общее недомогание, резкая боль внизу живота, которая может отдавать в низ спины, пах, а из влагалища могут идти выделения с неприятным гнилым запахом, они могут быть кровянистыми, гнойными.

Признаки хронического эндометрита
Хронический эндометрит – это хроническое воспаление в матке. Женщина при этом постоянно чувствует дискомфорт. У нее не спадает температура и держится 37–37,7 градуса, бывают ноющие боли внизу живота, нарушается менструальный цикл, может быть слабость и боль во время секса.

Имейте в виду: у вас может быть несколько из перечисленных признаков или только один, или вы можете ощущать что-то иное. Совсем не обязательно, что вы будете наблюдать все, что я указал. Заподозрив неладное, сразу идите на прием к врачу и не гадайте, что с вами происходит!

Диагностика
Для постановки такого диагноза нужна комплексная диагностика. Мазки на флору и на инфекции, передаваемые половым путем. УЗИ малого таза несколько раз: сразу после окончания менструации (на 5–7-й день цикла) и на 21–23-й день цикла. Это нужно для отслеживания динамики роста эндометрия. Общие анализы крови и мочи.

При хроническом эндометрите может понадобиться гистероскопия – исследования полости матки с помощью специального аппарата с крошечной камерой на конце. Во время гистероскопии доктор может взять для анализа кусочек эндометрия, чтобы провести исследование методом ХМС. По результатам этого анализа будет ясно, какие именно патогенные микроорганизмы преобладают. Это необходимо для назначения правильного лечения.

Немного поясню про этот анализ. ХМС – хромато-масс-спектрометрия – метод, позволяющий оценить точное состояние микрофлоры по маркерам. Анализ универсален в отношении грибов, бактерий и вирусов и может выявить более 50 разных микроорганизмов за один раз! Даже «спящие» возбудители болезни не останутся незамеченными.

Как лечить?
При остром эндометрите необходимо комплексное лечение, включающее прием антибиотиков, противовоспалительных препаратов, антигрибковых средств и укрепление иммунитета.

Еще один перспективный метод лечения эндометрита – плазмолифтинг. Это безопасный, безоперационный способ, при котором в матку вводится собственная аутоплазма пациентки с содержанием тромбоцитов, что способствует восстановлению тканей, образованию клеток соединительной ткани, росту капилляров. В итоге нормализуются обменные процессы, улучшается микроциркуляция и метаболизм в тканях, активизируется местный иммунитет. Состояние эндометрия приходит в норму.

В своей практике я достаточно часто применяю плазмолифтинг. Например, были пациентки, у которых эндометрий во 2-й фазе цикла был толщиной от 4 до 9 мм (норма 14–15 мм). После нескольких процедур плазмотерапии с интервалом в 1 неделю эндометрий вырастал до нормальных значений, после чего женщины могли сразу забеременеть и выносить здорового ребенка. Количество процедур подбирается индивидуально, в среднем от 3 до 5. Состояние эндометрия динамически отслеживается по УЗИ.

Что будет, если не лечиться?
При наличии болей, гнойных выделений и других тревожных признаков отсутствие лечения может привести к серьезным осложнениям:

– распространение инфекционного процесса на придатки (аднексит);

– тромбофлебит вен малого таза и ног;

– бесплодие, невынашивание беременности;

– постоянные тазовые боли;

– сепсис и др.

В ряде случаев при хроническом эндометрите, если женщина не собирается беременеть, никакого специфического лечения не требуется. Но здоровый образ жизни, позитивный настрой и счастье будут всегда уместны!

Ко мне на консультацию пришла женщина 34 лет с жалобой на отсутствие беременности при регулярной половой жизни без контрацепции. И пациентка, и ее партнер были обследованы на наличие всех возможных факторов, мешающих зачатию.

В результате было обнаружено, что у женщины недостаточно развит внутренний слизистый слой матки – эндометрий, то самое место, куда имплантируется оплодотворенная яйцеклетка. При тонком эндометрии яйцеклетка прикрепиться не может, а значит, и беременность не наступает.

Что делать в такой ситуации? Мною совместно с пациенткой было принято решение провести PRP-терапию, известную также под названием плазмолифтинг.

Суть процедуры заключается в том, что в полость матки вводят аутоплазму – собственную плазму женщины. Кровь для получения плазмы берут из вены за 30–40 минут до начала манипуляции. Как правило, требуется несколько раз провести PRP-терапию для получения желаемого результата. В нашем случае было выполнено три процедуры с интервалом в один месяц.

После трех процедур пациентке было сделано трансвагинальное УЗИ, на котором мы, к счастью, наблюдали хороший рост эндометрия, по сравнению с первоначальным. Толщина эндометрия стала вписываться в норму, а значит, больше никаких препятствий к беременности нет!


Милые дамы, если вы подозреваете, что у вас «что-то не так», эндометрит (а может, не он, а что-то другое), и особенно если вам больно, плохо или вы не можете зачать, марш к гинекологу! Хватит искать симптомы в интернете!
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От условно-патогенной микрофлоры перейдем к настоящим классическим видам венерических инфекций. Начнем с одной из самых распространенных, которая носит название трихомониаз.

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире трихомониазом заболевают около 170 млн человек.

Это заболевание, передающееся половым путем, которое вызывается паразитом трихомонас вагиналис (Trichomonas vaginalis). Влагалищная трихомонада представляет собой подвижный одноклеточный организм. Трихомонадная инфекция встречается примерно у 30–40 % женщин.

NB! Заразиться трихомонадой в общественных местах практически невозможно – паразиты достаточно быстро теряют свою жизнеспособность вне организма хозяина, то есть человека. Однако, если сесть на сиденье в общественном туалете, на котором присутствуют влажные выделения инфицированного человека, то заражение возможно.


Инкубационный период трихомонадной инфекции – то есть период от момента заражения до появления клинических проявлений – длится от 4 до 28 дней, в среднем – до двух недель. До 60 % заболевших женщин могут не иметь никаких признаков трихомонадной инфекции. Остальные инфицированные жалуются на гнойные выделения с неприятным запахом из влагалища, а также болезненное, частое мочеиспускание, зуд и жжение в области наружных половых органов. В ряде случаев пациентки отмечают отечность малых половых губ и стенок влагалища. В хроническом течении трихомонадной инфекции происходит изменение слизистых покровов шейки матки и влагалища, возникает точечное покраснение слизистой матки или эпителия, которые представляют собой маленькие кровоизлияния в тканях плоского эпителия – так называемый симптом клубники.

При попадании в организм трихомонада выделяет гиалуронидазу – фермент, который приводит к значительному разрыхлению ткани. При разрыхлении межклеточного пространства в организм попадают токсические продукты жизнедеятельности трихомонад и сопутствующей микрофлоры.

Как лечить?
Для лечения трихомониаза существует множество быстродействующих эффективных препаратов, относящихся к группе метронидазола. Однако не могу не отметить, что использование этих препаратов может оказывать токсическое воздействие на печень. Поэтому препараты нужно применять очень аккуратно. Если появились какие-то побочные эффекты, такие как тошнота, металлический привкус во рту, то прием лекарства нужно прекратить.
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Препараты метронидазола не сочетаются с алкоголем! Иначе организм может выдать так называемую тетурамовую реакцию, которая сопровождается учащенным сердцебиением, недомоганием, тошнотой и рвотой.


При лечении женщины с трихомониазом обязательно нужно обследовать и партнера, так как мужчины также являются переносчиками трихомонад.

NB! Во время лечения трихомониаза рекомендуется избегать половых сношений.


NB! Пока не будет закончено лечение и не проведены контрольные анализы в двух циклах, пытаться забеременеть нельзя!


Контрольное обследование на инфекцию у женщины должно проводиться как минимум в течение двух менструальных циклов, желательно сразу после менструации. Так как менструация является провоцирующим фактором для любой инфекции, передаваемой половым путем. Трихомониаз не исключение.
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Второе заболевание, передаваемое половым путем, которое крайне отрицательно влияет на возможность зачатия, – это хламидиоз.

Коварство этого заболевания заключается в том, что бессимптомная поражающая способность хламидий в органах малого таза (а это именно в первую очередь маточные трубы) не соответствует клинике. То есть в животе возникает массивный спаечный процесс – в научной литературе это называется синдром Фитца-Хью-Куртиса, при котором появляются спайки между печенью и брюшиной.

Этот процесс является одним из основных механизмов развития трубного бесплодия. Внутри маточных труб возникают спайки с образованием воспалительных мешотчатых образований. В этой ситуации маточные трубы перестают выполнять свои основные функции по захватыванию и продвижению яйцеклеток. Маточная труба дезорганизуется, ее реснитчатый и цилиндрический эпителии отмирают. Маточная труба превращается в пузырек, заполненный жидкостью. Однако этих последствий можно избежать при своевременном начале лечения. Поэтому так важно ежегодно проходить контрольные обследования гинеколога, даже если ничего не беспокоит.

Хламидиоз возникает при заражении микроорганизмом хламидиа трахоматис (chlamydia trachomatis). Существуют также и другие хламидии, которые могут вызывать пневмонию, конъюнктивит и венерическую лимфогранулему, что, впрочем, является достаточно редким заболеванием.
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Бытовой путь заражения хламидией через белье и предметы быта до настоящего времени не доказан. Поэтому, скорее всего, вы заразились во время полового акта, а не через унитаз в общественном месте.


Какие симптомы?
Инкубационный период болезни составляет от одной до четырех недель. В большинстве случаев хламидиоз протекает незаметно для женщины. Иногда могут встречаться неспецифические слизисто-гнойные выделения, нередки рези при мочеиспускании. Воспаление прямой кишки, как правило, вообще протекает бессимптомно. Таким образом, мы можем заключить, что при хламидиозе отсутствует какая-то яркая клиническая картина. Соответственно, распознать заболевание достаточно трудно.

Кроме того, хламидиоз достаточно часто сочетается с гонококком и нередко сочетается с трихомониазом. Опасность сочетания хламидиоза с трихомониазом заключается в том, что хламидии попадают внутрь трихомонад, и трихомонады являются своего рода базой для более мелких микроорганизмов, в частности, таких как гонококк.

Как диагностировать и лечить?
По обычному мазку, то есть при помощи микроскопии, обнаружить хламидиоз не представляется возможным. Основным методом диагностики хламидиоза в настоящее время является мазок на ПЦР (или полимеразная цепная реакция).

Хламидии, особенно неосложненные их формы, достаточно хорошо поддаются лечению. В основном при помощи противомикробных препаратов, входящих в группу фторхинолонов и макролидов. Достаточно эффективными в лечении хламидиоза являются тетрациклины.

Если беременность наступила, несмотря на инфекцию, обязательно нужно пролечить, чтобы не было повреждения плода – хламидии вызывают воспаление и старение плаценты, что приводит к гипоксии ребенка.
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Хламидии нужно лечить и во время беременности, но только после 25-й недели. Выбирайте препарат, который разрешен для использования у беременных женщин Всемирной организацией здравоохранения.


При хламидиозе также требуется обследование и, в случае необходимости, лечение партнера. Контрольное обследование на инфекцию у женщины проводится в течение трех менструальных циклов.
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Еще одна инфекция, которая достаточно схожа с хламидиозом, – это гонорея.

Она вызывается микроорганизмом, именуемым Neisseria gonorhoeae, или гонококк Нейссера. Как и в случае с хламидиозом, нейссерии бывают разные: патогенные, которые вызывают, в том числе, и менингит, и непатогенные, которые могут входить в состав нормальной микрофлоры. Поэтому при диагностике гонореи методом ПЦР необходимо определение конкретного микроорганизма – Neisseria gonorhoeae.

NB! Пока не будет закончено лечение и не проведены контрольные анализы в двух циклах, пытаться забеременеть нельзя!


Путь заражения гонореей также схож с заражением хламидиозом – это половой путь при всех видах половых контактов (генитальный, анальный, оральный).

Какие симптомы?
Инкубационный период заболевания – около трех-пяти суток. Как проявляет себя эта инфекция? Она может быть причиной гнойного воспаления маточной трубы, гнойного воспаления яичников. Также возможно сочетанное воспаление яичника и маточной трубы, которое носит название «тубоовариальное образование». Заболевание иногда сопровождается высокой температурой. Впоследствии возможен спаечный процесс, который требует хирургического лечения, а именно лапароскопической операции по удалению маточных труб и промыванию брюшной полости. Что говорить, последствия этого острого воспалительного процесса могут не лучшим образом сказаться на репродуктивной функции организма женщины.

Чем грозит?
Одним из неприятнейших состояний при заражении гонококками является бартолинит. При этом заболевании выводной проток бартолиновых желез закупоривается, и возникает гнойное воспаление железы.

Гонококки могут поражать шейку матки, а также маточные трубы с образованием тубоовариальных воспалительных опухолей. Эти опухоли требуют стационарного лечения, в том числе из-за таких возможных осложнений, как гинекологического пельвиоперитонита (воспаление слизистой оболочки, выстилающей внутренние органы и стенки брюшной полости и таза), который начинают лечить с внутривенного введения антибиотиков.

Как диагностировать и лечить?
Диагностика гонореи начинается при помощи банальной микроскопии. В мазках обнаруживается очень высокий уровень лейкоцитов и двойные диплококки, что свидетельствует в пользу гонореи. Более сложным процессом является диагностика хронической гонореи, то есть гонореи, которая существует уже несколько месяцев и не лечится.

Нередко в постановке правильного диагноза помогает бактериологический анализ. Чаще всего этот способ используется при хронической гонорее, когда при помощи микроскопии или метода ПЦР идентифицировать возбудителя уже не удается. Бактериологический метод, помимо всего прочего, помогает подобрать антибактериальный препарат для лечения.

«Золотым стандартом» лечения гонореи (особенно свежей гонореи) является лечение препаратами на основе цефалоспоринов.

Контрольное обследование на инфекцию у женщины проводится в течение трех менструальных циклов методом микроскопии в последние дни менструации.

Важно помнить, что даже если беременность наступила на фоне заболевания, обязательно нужно его пролечить, чтобы избежать нарушений развития ребенка. Причем лечение нужно проходить обоим партнерам, иначе произойдет повторное инфицирование!
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Не могу оставить без внимания такой распространенный микроорганизм, как уреаплазма. Это один из самых спорных микроорганизмов, поскольку до сих пор в мире не существует однозначного мнения о роли этого организма в возникновении заболеваний человека. И особенно много спорных вопросов в отношении того, лечить уреаплазму или не лечить.

Правильный ответ – лечить, но лишь в том случае, когда она находится в организме в высокой концентрации. Менее 104 – это норма, а более требует лечения. Само по себе наличие уреаплазмы в анализах не для беспокойства. Чтобы принять решение о лечении, нужно сдать дополнительный анализ, чтобы определить вирусную нагрузку.

Носителем уреаплазмы являются женщины. Мужчинам эта инфекция передается от женщин и находится в их организме временно. В то время как у женщин уреаплазмы могут длительное время существовать в половых путях и затем исчезнуть. Следовательно, их можно выявить у совершенно здоровых женщин самых различных возрастов в отсутствие заболевания. Клинические же проявления заболевания зависят от состояния иммунитета, длительности нахождения данного микроорганизма в половых путях, а также наличия или отсутствия данного микроорганизма у полового партнера.

NB! Обнаружение уреаплазм в анализах при отсутствии каких-либо клинических признаков заболевания отражает лишь факт носительства. Лечение в данной ситуации не требуется.


Диагностируются уреаплазмы методом ПЦР. Лечение уреаплазмоза требуется лишь в том случае, если у одного из партнеров имеются клинические проявления заболевания, например, учащенное и болезненное мочеиспускание.

Надо ли лечить и как?
Еще раз повторю – к сожалению, многие специалисты очень любят лечить данный микроорганизм. Хотя просто наличие уреаплазмы в анализах, как я уже сказал, не говорит о том, что надо начинать лечение. Она опасна только в высоких концентрациях! А потому перед назначением лечения нужно сдать дополнительный анализ для определения вирусной нагрузки.

Навредить уреаплазма может только в высоких концентрациях. Тогда она может спровоцировать острый уретральный синдром, проявляющийся в виде частого и неудержимого мочеиспускания при отсутствии патологических изменений в моче. Во-вторых, уреаплазмы поддерживают длительный воспалительный процесс в шейке матки в виде цервицитов, а также усиливают влияние вируса папилломы человека на шейку матки.
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Уреаплазмоз может вызывать осложнения во время беременности в виде воспалений плодных оболочек. А также увеличивает частоту преждевременных родов и способствует рождению детей с низкой массой тела.
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Примерно 90 % населения Земли заражены вирусом простого герпеса. Но только 5–10 % человек имеют клинические проявления этой инфекции. В остальных случаях вирус никаким образом себя не проявляет.

Однажды попав в организм человека, вирус простого герпеса больше его никогда не покидает. Он живет и тихо размножается в лимфатических узлах и нервных ганглиях, а также может распространяться по организму через кровь.

NB! Чаще всего вирус герпеса не требует лечения. В большинстве случаев иммунная система блокирует действие вируса.


Но в некоторых случаях вирус способен поражать иммунные клетки организма, снижая этим возможность сопротивляться ему. Когда иммунная система ослабляется, происходит рецидив заболевания. Иногда частота рецидивов достигает нескольких десятков в год, в этом случае мы имеем дело с так называемым «рецидивирующим герпесом».
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Вирус герпеса особо заразен в период высыпаний. Он передается при любых контактах слизистых оболочек, то есть губ, половых органов, слизистой прямой кишки, глаз. Вирус может передаваться и контактно-бытовым путем – через предметы, на которых есть выделения больного человека.


Вирус герпеса (Herpes simplex virus) бывает 1 и 2 типа. Считается, что вирус герпеса 1 типа вызывает преимущественно поражение губ, а 2 типа – поражение гениталий. Однако широкая распространенность орально-генитальных контактов привела к тому, что примерно у 30 % женщин с наличием герпеса 1 типа этот герпес проявляется и на гениталиях.

Какие симптомы?
Клинические проявления герпеса бывают различными. В большинстве случаев их делят на две группы: типичный и атипичный. Типичный эпизод герпетической инфекции проявляется чувством жжения, болезненности, покалывания и продолжается до двух суток. Затем на коже проявляются сгруппированные пузырьки, которые быстро лопаются. На их месте образуются эрозии на фоне покрасневшей кожи – эта стадия длится от 4 до 7 дней. Затем эрозии покрываются коричневыми корочками, а на месте высыпания остаются зоны повышенной пигментации, которые исчезают через две недели.

Генитальный герпес чаще всего проявляется в виде атипических форм, при которых типичных пузырьков не образуется, а вместо них наблюдается отечность и покраснение отдельных участков кожи наружных половых органов. У женщин при половом способе заражения вирус может проявиться таким симптомом, как воспаление шейки матки и придатков.

Чем грозит?
Наличие герпетической инфекции может способствовать появлению синдрома хронической тазовой боли. Болевой синдром возникает в нижних отделах живота или во всей брюшной полости. В этом случае, тщательно собрав анамнез, гинеколог должен заподозрить именно герпес, а не хирургическую патологию и вместо оперативного вмешательства назначить соответствующее лечение противовирусными препаратами из группы ацикловира.

Теперь самое важное для нас, как для планирующих беременность. Если вы уже являетесь носителем вируса герпеса, то будущему ребенку ничто не угрожает. Он получит антитела к вирусу с вашей кровью. А вот первичное заражение во время беременности уже может навредить плоду.

NB! Инфицирование беременной женщины на ранних сроках беременности чаще всего приводит к самопроизвольному выкидышу.


В программе планирования беременности я всегда рекомендую сдать так называемый TORCH-комплекс – комплексный анализ крови, включающий в себя определение в крови иммуноглобулинов к хламидиям, токсоплазме, герпесу, цитомегаловирусной инфекции и краснухе. Таким образом мы можем узнать, стоит ли будущей маме опасаться заражения этими вирусами.

Что касается обострений рецидивирующего вируса во время беременности, для ребенка они не опасны, но лечить их нужно. Врач поможет подобрать противовирусную терапию, безопасную для беременных.
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Вирус папилломы человека – впч
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Практически все женщины, приходящие на амбулаторный прием к гинекологу, задают вопросы о такой проблеме, как вирус папилломы человека, потому что многие слышали о связи этого вируса с развитием рака шейки матки. Но тут все не так просто, поэтому я не могу не рассказать о нем подробнее.

ВПЧ – это большая группа вирусов, которые поражают кожу и слизистые оболочки человека. Существует более 150 разновидностей (штаммов) этого вируса. Определенные типы вируса вызывают появление бородавок на руках и на ногах. Около 30 типов этого вируса вызывают заболевания на половых органах, которые приводят к появлению бородавок, кондилом и папиллом.

NB! Кондиломы и папилломы – это два названия одного и того же образования. Но на разных языках: кондиломы – это греческое название, а папилломы – латинское.


Вирус папилломы человека передается при прямом контакте от человека к человеку при соприкосновении кожи. Большая вероятность заразиться возникает при различных вариантах сексуальных отношений: вагинальном, анальном и оральном сексе. Наибольшая вероятность заразиться вирусом папилломы человека есть у того партнера, который вступает в интимные отношения с партнером, у которого на половых путях визуализируются кондиломы.

NB! Презервативы, к сожалению, не защищают от вируса папилломы человека.


Однако онкогенными, способствующими развитию онкологии, являются всего несколько видов. Самые известные из них ВПЧ 16 и 18. Если они обнаружены в анализах ПЦР, это повод для контроля ситуации.

Но важно понимать, что рак шейки матки под влиянием вируса развивается далеко не всегда! В большинстве случаев он даже при наличии ВПЧ 16 или 18 не доставит никаких беспокойств и вообще исчезнет из анализов через какое-то время. На способность зачатия и течение беременности наличие ВПЧ 16 и 18 никак не влияет.

У некоторых пациенток со временем наличие ВПЧ 16 и 18 может вызвать изменения тканей шейки матки на клеточном уровне, это называются дисплазией. У дисплазии есть 3 степени до того, как она переходит в злокачественное состояние и на ранних стадиях велика вероятность самостоятельного излечения без врачебных вмешательств. То есть дисплазия 1 и 2 степени, скорее всего, пройдет сама собой. Но при ее выявлении надо сдавать цитологию раз в полгода для контроля состояния. Это анализ (скрининг) на предраковые и раковые заболевания шейки матки. Врач берет забор материала из цервикального канала шейки матки, зоны стыка двух эпителиев и поверхности шейки матки, а затем эти клетки анализируются на наличие патологических изменений.

Лечение
Лечение требуется только при выраженной дисплазии шейки матки. При дисплазии меняется структура клеток выстилающей шейку матки слизистой оболочки. Степени дисплазии: легкая, умеренная и тяжелая. Симптомов у нее нет, но она может развиваться вместе с заболеваниями, передаваемыми половым путем, кондиломами, кольпитом и т. д.

Поэтому не пренебрегайте регулярной диагностикой: раннее выявление прогрессирующей дисплазии – это шанс на удачное лечение и сохранение здоровья. Поскольку лекарства от ВПЧ пока не изобретены, в этой ситуации единственное возможное решение – это удаление пораженного участка шейки матки. В зависимости от размеров участка поражения врач выберет методику удаления.

Чаще всего при лечении дисплазии проводится конизация шейки матки – это небольшая операция, которая заключается в удалении участка конусообразной формы из шейки матки и части цервикального канала. Большинство женщин после такой операции могут забеременеть, выносить и родить ребенка. Эта легкая операция проводится амбулаторно, но полное восстановление тканей занимает примерно месяц. Несколько дней многие испытывают ноющие боли внизу живота, бывают выделения из влагалища. На период реабилитации необходим половой и физический покой.

Лечение неонкогенных ВПЧ
Что касается лечения такого проявления вируса папилломы человека, как кондиломы, то их во всем мире лечат простым способом – удалением. Потому что если оставить их на коже, они будут размножаться. Для удаления используют всевозможные виды энергии: энергию лазера, радиоволновую энергию, химические средства, криовоздействие. А также назначают иммуноглобулины, чтобы повысить иммунитет.

Как предотвратить заражение ВПЧ?
Для предотвращения заражения типами вируса папилломы человека, которые могут вызвать рак шейки матки, созданы вакцины. С конца 2000-х годов во многих странах мира (около 60 стран) вакцинация вошла в календарный график. Вакцинацию для девочек начинают с 11–12 лет до первого сексуального контакта. О том, насколько эффективна вакцинация женщин старшего возраста, уже живущих половой жизнью, единого мнения у специалистов пока нет. Некоторые врачи говорят, что вакцина может способствовать защите от вторичного инфицирования или снижению вирусной нагрузки. Однако, по моему мнению, особой пользы от поздней вакцинации нет. Поэтому я рекомендую прививать от этой штуки своих детей – давайте убережем новое поколение от рака шейки матки!
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Подведем итог
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Думаю, что мне удалось показать и доказать, что наш организм сталкивается с различными бактериями и вирусами в течение жизни. Некоторые из них дают о себе знать, когда появляются симптомы, другие живут себе тихо и никак себя не проявляют. Для чего важно это понимать? Чтобы помнить, что регулярный осмотр гинеколога, проверка мазка на флору, ПЦР-диагностика, ПАП-тест, жидкостная цитология – это те анализы, которые нужно сдавать ежегодно! Любое из перечисленных нами заболеваний можно успешно вылечить, пока они не привели к осложнениям.

ЧЕК-ЛИСТ
• всегда предохраняемся при сексе с партнером, в котором вы не уверены

• ходим к гинекологу раз в полгода

• сдаем мазки на ПЦР

• делаем ПАП-тест (цитологию)

• делаем УЗИ органов малого таза
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Глава 7. Спайки
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Спайки в органах малого таза образуются из-за воспаления в брюшной полости, например после операций или инфекционных заболеваний. Эти штуки механически мешают оплодотворению – перекрывают маточные трубы, матку, лишают ткани эластичности. Тут важна диагностика и правильное лечение. Спойлер, придется сделать легкую операцию. Сейчас обо всем расскажу подробнее.


Перейду ко второму большому блоку проблем, являющихся возможной причиной бесплодия, и напрямую связанному с предыдущей главой. Это наличие спаечного процесса, который чаще всего вызван хроническим воспалением. Это не простая, но чаще всего исправимая ситуация и после небольшой операции большинство женщин беременеют и рожают детей. Так давайте же разберемся, что такое спайки и как их лечат.

NB! Образование спаек – это не предусмотренное природой соединение, «слипание» внутренних органов, которое нарушает их нормальную подвижность.


В том случае, если подвижность органа ограниченна, если один орган «привязан» к другому, мы говорим о патологии, которая вначале приводит к функциональным нарушениям, сбоям в работе органа. А со временем может привести и к нарушению анатомии органа.

Проблему спаек я бы разделил на две большие группы. Первая группа – это спаечный процесс в малом тазу со стороны брюшной полости. Вторая группа – это спаечный процесс внутри матки. Рассмотрим каждую группу отдельно.

Спайки в малом тазу
Надо сказать, что у всех людей внутренние органы брюшной полости легко смещаются относительно друг друга, благодаря покрывающей их скользящей оболочке. Подвижность органов важна как критерий их хорошего состояния и способности выполнять свою функцию.

Основным источником спаечного процесса являются скрытые инфекции. Большую роль в возникновении спаек играют хламидии, гонорея, трихомонады, уреаплазмы, то есть инфекции, которые передаются половым путем, о которых я рассказал в предыдущей главе. Также частой причиной, способствующей возникновению спаечного процесса, становятся воспалительные заболевания. К ним относятся: метроэндометрит – воспаление слизистой и мышечной оболочки стенки матки, параметрит – воспалительный процесс в околоматочной клетчатке, сальпингоофорит или аднексит – воспаление придатков матки, пельвиоперитонит – воспаление тазовой брюшины. Предрасполагающими факторами для развития перечисленных инфекционных заболеваний является длительное ношение внутриматочной спирали. Помимо этого усугубляют образование спаек всевозможные операции на органах малого таза, в том числе кесарево сечение.

Как происходит образование спаек? Пространство между органами в нашем животе заполняет брюшная жидкость, которая вырабатывается брюшиной. Брюшина – это тонкий «листок», выстилающий брюшную полость изнутри. При воспалении внутренних органов, при половых инфекциях, при проведении операций брюшина раздражается. Выделение жидкости резко возрастает, она становится более вязкой и клейкой. Начинается выработка фибрина. За счет происходящих изменений в количестве и составе брюшной жидкости происходит спаивание органов брюшной полости.
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Фибрин – это нерастворимый протеин, который вырабатывается в ответ на кровотечение. Фибриновые нити или фибриновые тяжи имеют свойство прорастать белковыми коллагеновыми волокнами, которые и формируют прочность самих спаек.


Вначале спайки образуются точечно. То есть органы «слипаются» только в отдельных местах. Затем количество точек, которые «слипаются», возрастает, и со временем в месте обширного слияния точек образуется плотный рубец, который намертво фиксирует органы брюшной полости. Спаечный процесс может распространяться практически по всем осям малого таза и во всех направлениях. Повреждение происходит по принципу «где тонко, там и рвется». То есть болезнь поражает именно ослабленный орган.

Чем грозит?
Из-за ограничения естественной подвижности органов и даже смещения их привычной траектории движения происходит их пережатие и скручивание. Это сопровождается нарушением кровоснабжения и лимфотока. В этом месте возникают зажимы, спазмы мышц, что ведет к болевым ощущениям.

Наиболее часто встречающиеся последствия спаек в малом тазу у женщин: боли внизу живота, загиб матки, нарушение менструального цикла, непроходимость маточных труб, а также внематочная беременность.

Какие симптомы?
При спаечном процессе возможны варианты от бессимптомного течения до выраженных форм заболевания. Первая форма заболевания – острая. Пациенток беспокоит рвота, тошнота, повышенная температура. Осмотр живота при надавливании вызывает резкую боль. Может возникнуть непроходимость кишечника. Состояние пациенток с острой формой спаечной болезни оценивается как крайне тяжелое. Требуется срочный вызов врачей «скорой помощи».

Вторая форма заболевания – интермиттирующая. Она характеризуется периодическим возникновением болевого синдрома. Время от времени могут возникать такие симптомы, как запор или понос.

Третья форма заболевания – хроническая. Именно хроническая форма спаечной болезни чаще всего встречается в гинекологической практике. У женщины нет никаких жалоб или она чувствует дискомфорт время от времени, это может быть ноющая боль внизу живота или запоры.

Сложности диагностики
Диагностика спаечного процесса в органах малого таза не так проста, как это может показаться. Заподозрить его наличие врач-гинеколог может при анализе жалоб пациентки и материалов ее истории болезни (особенно если там значатся перенесенные операции на органах малого таза).

При влагалищном исследовании врача может насторожить неподвижность органов. Кроме того, при выраженном спаечном процессе осмотр на кресле может вызвать у пациентки болевые ощущения.

NB! Так как спайки не задерживают ультразвуковой сигнал, в большинстве случаев диагностировать наличие спаечного процесса при помощи УЗИ невозможно.


Определить состояние органов малого таза помогает магнитно-резонансная томография (МРТ), которую проводят после предварительного ультразвука. Это самый информативный неинвазивный метод диагностики состояния органов малого таза. Если же все неинвазивные методы диагностики испробованы, а нужную информацию мы не получили, мы приступаем к диагностической лапароскопии. Этот диагностический оперативный метод является наиболее достоверным, так как благодаря ему состояние органов малого таза мы можем видеть буквально собственными глазами.

Как лечить?
Тактика лечения определяется в зависимости от стадии распространения спаечного процесса. Первая стадия – это когда спайки расположены только около маточной трубы, яичника, либо в другой области. Они не препятствуют захвату яйцеклетки. Вторая стадия – спайки расположены между маточной трубой и яичником и препятствуют захвату яйцеклетки. Третья стадия – это перекрут или закупорка маточной трубы спайками, что делает абсолютно невозможным захват яйцеклетки.

Лечение спаечной болезни может быть как консервативным, так и хирургическим. В большинстве случаев – это комбинированный вариант.

NB! При острой и интермиттирующей формах спаечного процесса хирургическое лечение (лапароскопия) является единственным методом лечения.


При хронической форме спаечного процесса возможно применение консервативного (без операции) лечения в зависимости от причины появления спаек. При выявлении урогенитальной инфекции назначается антибактериальная и противовоспалительная терапия. При выявлении эндометриоза назначается гормональное и противовоспалительное лечение.
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Многие специалисты пытаются применять для растворения спаек ферментотерапию. Однако этот метод не относится к методам доказательной медицины. Поэтому я в своей практике его не применяю.


Но бывают случаи, когда хирургическое вмешательство необходимо.

Пациентка обратилась с диагнозом неясного бесплодия, два года попыток забеременеть. Проверили уже все – даже проходимость маточных труб. Тогда была назначения диагностическая лапароскопия, которая показала, что яичники пациентки находились в плотных сращениях спаек. Дело в том, что в прошлом у нее было воспаление яичников и маточных труб. Мы решили не терять время и сразу провели лечение – с помощью лазера рассекли спайки и освободили яичники. Через месяц после успешной операции женщина продолжила попытки забеременеть, что у них с мужем получилось через полгода.


Как предотвратить?
Существуют ли какие-то методы профилактики появления спаек? Да, конечно! В первую очередь это регулярное – раз в полгода – посещение врача акушера-гинеколога, чтобы вовремя диагностировать и пролечивать все инфекции и воспаления, которые могут вызывать спайки.

Спайки в полости матки
В научном мире это состояние называется синдромом Ашермана. Это один из первых признаков бесплодия. Данное состояние характеризуется частичными или полными сращиваниями между стенками внутренней поверхности матки. Такие спайки, еще их называют синехии, приводят к атрофии слизистой матки, когда эндометрий не растет в течение менструального цикла.

Выделяют три степени заболевания. К первой степени относится наличие тонких спаек, занимающих менее 20 % полости матки. При этом спайки не распространяются на дно матки и не переходят на маточные трубы. Вторая степень характеризуется поражением от 20 до 70 % площади полости матки, спайки частично заполняют дно и маточные трубы. Третья степень – это поражение более 70 % полости матки, спайки заполняют практически весь орган.

Результат развития патологий в полости матки – затруднение проходимости сперматозоидов, нарушение прикрепления плодного яйца к стенкам полости. Даже слабовыраженный спаечный процесс в полости матки является причиной трудностей с естественным зачатием и неэффективности экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

Наиболее частым симптомом спаек в полости матки является боль в нижних отделах живота, а также скудная менструация или же ее отсутствие (аменорея) более 6 месяцев.

Что провоцирует?
Причины возникновения спаек в полости матки могут быть разнообразные. Многие из них похожи на те, которые я упоминал при рассмотрении спаек органов малого таза. В первую очередь это воспалительные процессы и инфекции женских половых путей, в результате которых происходит нарушение внутреннего слоя полости матки.

Спайки также могут возникать при всевозможных оперативных вмешательствах, таких как: миомактомия – удаление миоматозных узлов, метропластика – операция по иссечению внутриматочной перегородки, конизация шейки матки. Способствуют появлению спаек всевозможные выскабливания, которые используются, например, при удалении слизистой матки или удаления полипов в полости матки.

В этом же ряду генитальный туберкулез и лучевая терапия, которая используется при лечении онкологических заболеваний. Также образованию спаек способствуют гормональные отклонения, в том числе снижение уровня эстрогенов.

NB! Еще одной причиной возникновения спаек могут быть травмы, нанесенные органу смещением или установкой внутриматочной спирали.


Еще один очень важный фактор возникновения внутриматочных синехий – это хирургический аборт. Нередко врачи «перескабливают» стенки полости матки, повреждая эндометрий. Возникает реакция воспаления на повреждения, выделяется фибрин, и возникают спайки.

Как диагностировать и лечить?
Самым информативным методом диагностики внутриматочных спаек является гистероскопия. Метод использует очень тонкий эндоскопический инструмент, который может проходить между спайками и позволяет точно определить уровень поражения.

В большинстве случаев для лечения внутриматочных спаек используется эндоскопический метод гистерорезектоскопии, который при помощи как биполярного, так и монополярного резектоскопа разъединяет внутриматочные спайки.

Для лучшего роста эндометрия после гистерорезектоскопии может использоваться как гормональная терапия, так и введение внутриматочного контрацептива. После окончания лечения большинство женщин могут забеременеть и родить здорового ребенка.
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Для постановки верного диагноза врачу нужно знать вашу историю болезни. Значение будет иметь все – перенесенные заболевания, передающиеся половым путем, гинекологические и любые другие операции в брюшной полости, простуды – воспаление придатков, циститы и т. д. Любое из этих заболеваний могло вызвать воспалительный процесс и привести к спайкам. Опытный хирург-гинеколог, скорее всего, сможет деликатно разъединить ткани и избавить от спаек.

ЧЕК-ЛИСТ
• Рассказываем врачу полную историю болезни

• Делаем диагностическую лапароскопию

• Если нужно, во время операции врач рассечет спайки

• Готовимся к зачатию, принимая гормоны

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Глава 8. Трубно-перитонеальное бесплодие


[image: after_title]

[image: bin00000008.png]


Диагноз «непроходимость маточных труб» слышат в своей жизни многие женщины. Что это такое, почему возникает и, самое главное, как лечится, все в этой главе.


Формы трубно-перитонеального бесплодия можно разделить на следующие подвиды: трубное бесплодие, перитонеальное бесплодие и функциональная патология маточных труб.

Трубное бесплодие развивается в результате функциональной или органической непроходимости маточных труб. Бывают также случаи, когда у женщины маточные трубы отсутствуют вовсе. Органическое трубное бесплодие характеризуется нарушением целостности или изменением структуры маточных труб. Признаками непроходимости труб являются спайки или сращения, перекруты, сдавления труб матки, в том числе и какими-либо объемными образованиями (кистами или опухолями).

При функциональной патологии маточных труб часто происходит нарушение работы мышечного слоя. За счет чего в маточных трубах может наблюдаться гипертонус – повышенный тонус или гипотонус – пониженный тонус.

Все это приводит к тому, что яйцеклетка не может нормально двигаться по маточной трубе, не может быть оплодотворена и беременность не наступает.

Причины органического трубного бесплодия такие же, как и причины развития спаечного процесса – это в первую очередь воспалительные заболевания, а также последствия операций на женской половой системе. Например, удаление миом или резекция яичников. Инфекции, передаваемые половым путем, такие как гонорея, хламидиоз, герпес – это именно те инфекции, которые могут себя никак не проявлять, однако разрушающее воздействие на маточные трубы они, безусловно, оказывают.

Очень часто трубно-перитонеальному бесплодию предшествуют воспалительные процессы или травматические осложнения после медицинских абортов, а также осложнения в послеродовом периоде. Также нередко причиной трубно-перитонеального бесплодия становится эндометриоз. Особенно такая его форма, как наружный генитальный эндометриоз.

Этот вид бесплодия также могут провоцировать длительные стрессы, нарушение гормонального фона, например, при гиперандрогении, а также дезорганизация работы свертывающей системы крови.

Как диагностировать?
Чтобы поставить диагноз «трубно-перитонеальное бесплодие», врачу акушеру-гинекологу нужно учитывать следующие факторы – перенесенные инфекции, передаваемые половым путем, перенесенные в прошлом операции на органах малого таза, пороки развития, которые имелись в брюшной полости. Например, у пациенток с удвоением почки могут быть и нарушения в развитии половых органов.

Непроходимость маточных труб может быть полной, когда непроходимы обе трубы, и частичной – одна труба полностью или частично проходима (в этом случае шансы на зачатие есть, но также велика вероятность и внематочной беременности).

Лапароскопия
Наиболее информативным методом диагностики трубно-перитонеального бесплодия является лапароскопия. Это небольшая операция под общим наркозом. На животе делаются несколько небольших надрезов, через которые в брюшную полость вводятся крошечная камера и инструменты, и доктор может оценить состояние органов и даже сделать операцию, не делая больших разрезов.

Сегодня это достаточно рутинная процедура, которая имеет минимальный процент осложнений. Тем не менее для проведения этой операции требуется госпитализация – от одного до нескольких дней.
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Перед проведением лапароскопии пациентке за 12 часов не рекомендуется принимать еду и пить какие-либо напитки, поскольку операция проводится под эндотрахеальным наркозом.


Ко мне на прием пришла девушка 28 лет. Беременностей у нее еще не было. После обследования я поставил диагноз: образования обоих яичников, сактосальпинкс (воспаление маточной трубы с серозным содержимым, провоцирующее ее непроходимость). В правом и левом яичниках были эндометриоидные кисты.

Лечение в такой ситуации – только оперативное, медикаменты тут бессильны. Я выполнил безопасную операцию – резекцию яичников в пределах здоровых тканей. Трубу с серозным содержимым в ее просвете с предварительного согласия пациентки пришлось удалить. Но самостоятельная беременность будет возможна: яичники и одна здоровая труба сохранены.


После лапароскопии обязательно назначается физиотерапия, направленная на усиление кровотока и снятие гипоксии в маточных трубах, а также антибактериальная терапия на 5–7 дней. В течение месяца после процедуры не рекомендуется заниматься сексом, чтобы исключить возможность инфицирования.

Но бывают ситуации, когда лечение бессильно. Например, в случае хронического воспалительного процесса в трубах лапароскопия может быть неэффективной. Поэтому считается, что целесообразно ее проводить один раз, а при неэффективности рекомендуется обратиться к ЭКО.

Фертилоскопия
Еще один метод диагностики пациенток с бесплодием неясной причины был разработан в 1997 году двумя группами гинекологов из Бельгии и Франции. Он носит название трансвагинальная гидролапароскопия (ТГЛ) или фертилоскопия. Данный метод исследования дает достоверную информацию о состоянии маточных труб, яичников, спаечном процессе в малом тазу и патологии полости матки. При помощи фертилоскопии можно также выполнить биопсию эндометрия, провести гистероскопию и диагностическое выскабливание.

Это нетравматичный и очень информативный метод исследования. Проводится он через влагалище и включает в себя три этапа: гистероскопия – осмотр полости матки, гидроперитонеум – заполнение полости малого таза жидкой средой, хромосальпингоскопия – проверка проходимости маточных труб с использованием контрастного вещества.

NB! Фертилоскопию нет смысла проводить женщинам, у которых причина бесплодия установлена.
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Противопоказаниями к использованию фертилоскопии являются острые воспалительные заболевания (ОРЗ, герпес), наличие воспаления наружных половых органов, вторая фаза менструального цикла (за 1–3 дня до и во время менструации), задержка менструации, подозрение на эктопическую (внематочную) беременность, обструкция позадиматочного пространства за счет миомы матки, а также эндометриоз ректовагинальной перегородки и подозрение на наличие выраженного экстрагенитального эндометриоза, в том числе после ранее перенесенных операций.


В отличие от хирургической лапароскопии, которая делается только под общим наркозом, фертилоскопию можно провести под местной анестезией. Вся процедура, в результате которой не остается послеоперационных рубцов, занимает примерно 15–20 минут. После нее пациентке достаточно провести в стационаре 2–3 часа.

Но, к сожалению, для фертилоскопии требуется наличие серьезного дорогостоящего оборудования и, конечно же, обученного персонала, поэтому эта прекрасная процедура проводится пока что в небольшом количестве клиник.
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Расскажу также об одном устаревшем и болезненном методе диагностики, которые все еще практикуют некоторые врачи – о гистеросальпингографии (ГСГ). Суть обследования состоит в том, что полость матки и маточных труб заполняется контрастным веществом, которое вводится с помощью катетера через влагалище. Затем, используя методы рентгена или УЗИ, врач изучает состояние органов (контрастное вещество позволяет выявить различные образования, спайки, воспаления и т. д.), а также фиксирует, выходит ли контраст через маточные трубы в брюшную полость. Если это происходит, состояние маточных труб в норме, их проходимость не нарушена.

В качестве контрастного вещества применяют йодосодержащие препараты, они обжигают органы, это доставляет боль и может повредить реснички в слизистой оболочке маточных труб и привести к их повреждению, даже если до этого трубы были в норме. Так что если вам предлагают такое исследование, я советовал бы отказаться от него и найти врача, который сделает лапароскопию.

Как лечить?
Метод лечения непроходимости маточных труб зависит от уровня поражения маточной трубы и от наличия или отсутствия спаечного процесса в малом тазу.

Это тончайшая работа, и мастерство хирурга имеет огромное значение. Для восстановления маточных труб применяются микрохирургические техники – такие операции выполняются под микроскопом.

В зависимости от того, как именно изменена труба, есть разные техники восстановления проходимости. Фимбриолизис – освобождение фимбрий трубы и сращений. Сальпинголизис – разделение сращений вокруг трубы и ликвидация перегибов и искривлений. Сальпингостоматопластика – создание отверстия в трубе с запаянным ампулярным концом. Сальпинго-сальпингоанастомоз – удаление части трубы с последующим соединением конец в конец и пересадка трубы в матку при непроходимости в интерстициальном отделе.

NB! Абсолютные противопоказания к микрохирургическим операциям: кровотечения из половых органов, активный воспалительный процесс, недавняя операция на половых органах, туберкулез внутренних половых органов.


Стимуляция овуляции
Если в течение 6–12 месяцев после операции и физиотерапии беременность не наступает, то можно простимулировать яичники, но лучше обратиться в ВРТ (вспомогательные репродуктивные технологии).
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Для проведения стимуляции овуляции пациентке необходимо на 2–3-й день менструального цикла прийти на прием, во время которого врач с учетом результатов операции и постоперационной терапии, а также результатов гормонального исследования, подберет препарат и дозировку.


Общая продолжительность лечения трубно-перитонеального бесплодия с применением хирургических и консервативных методов не должна превышать один-полтора года. После чего при сохраняющемся бесплодии пациентку необходимо направить на вспомогательные репродуктивные технологии.

Элине, медсестре из нашей клиники, было 36 лет. Последние 14 лет она проходила обследования и лечение от трубного бесплодия, чтобы забеременеть. За эти 14 лет ей сделали лапароскопию, удалили полипы матки, удалили один яичник – все безрезультатно. В конце концов, врачи направили Элину на ЭКО, предупредив, однако, что и этот метод не даст 100 % гарантии в ее случае при ее диагнозе. Элина уже была морально готова к ЭКО, особенно учитывая то, что спермограмма ее мужа также была неидеальной – живых сперматозоидов было крайне мало. Однако она пришла ко мне за вторым врачебным мнением (я, кстати, всегда советую слушать не одного, а двух или даже трех врачей – так картина будет более полной, и вы не примете поспешного и неправильного решения). Я посоветовал провести ей еще одну лапароскопию – для восстановления проходимости ее единственной здоровой трубы. Заодно во время операции были удалены и полипы эндометрия, также присутствовавшие у пациентки. После лапароскопии я назначил Элине гормональные препараты для того, чтобы исключить образование полипов в будущем. Через два месяца, после прохождения курса гормональной терапии, Элина должна была идти в клинику для заключения договора на ЭКО, однако этого делать не пришлось – женщина забеременела естественным путем. Всю беременность ее сопровождал я. И очень рад, что малыш родился здоровым и в срок.
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Самый надежный и современный метод диагностики и лечения непроходимости маточных труб – лапароскопическая операция. Если врач во время обследования маточных труб установит непроходимость, он сможет сразу устранить ее и не вводить пациентку лишний раз в наркоз.
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Глава 9. Эндометриоз
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Клетки эндометрия – уникальны. Они могут питать оплодотворенную яйцеклетку и могут обновляться каждый месяц, возрождаться как птица Феникс. Но если эти клетки разрастаются и образуют очаги воспаления или, еще хуже, разрастаются в других органах, то они создают немало проблем со здоровьем, в том числе и с зачатием.


Одна из оболочек матки – слизистая ткань, ее медицинское название – эндометрий, который состоит из функционального и базального слоя. Функциональный слой обновляется во время менструальных кровотечений. Эндометриоз – это заболевание, при котором клетки эндометрия слишком разрастаются и даже попадают в органы, в которых их быть не должно. При заболевании они могут находиться в мышечной оболочке матки, в брюшной полости, на яичниках и на других органах. При этом, даже оказавшись не на своем месте, эндометрий ведет себя «как дома» и кровоточит во время менструации, создавая проблемы, воспаление, спайки и т. д.

Важно сказать, что заболевание связано с иммунным состоянием организма. Ведь менструальная кровь забрасывается в брюшную полость во время менструации у большинства женщин, но эндометриоз при этом развивается далеко не у всех.
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Генитальный и экстрагенитальный
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Эндометриоз делится на две большие группы: генитальный и экстрагенитальный. К первой группе относится патология как наружных, так и внутренних половых органов: тела матки, перешейка, шейки матки, связок, удерживающих матку, яичников, маточных труб, влагалища, вульвы и т. д. В свою очередь, генитальный эндометриоз тоже подразделяется на два больших раздела. Это внутренний эндометриоз, к которому относят заболевание тела матки и ее перешейка. И наружный эндометриоз, к которому относят патологию яичников, брюшины, позадиматочного пространства, связок матки, шейки матки, вульвы и маточных труб.

Это иммунологическое нарушение, у большинства женщин часть менструальной крови попадает в брюшную полость, но не у всех развивается эндометриоз.

К экстрагенитальному относится эндометриоз не половых органов: мочевого пузыря, кишечника. В литературе описаны случаи эндометриоза легких и даже конъюнктивы глаза (такой случай описан в одной из серий «Доктора Хауса»).

Одной из самых тяжелых форм эндометриоза, которая относится к инфильтративным формам, является эндометриоз ректовагинального пространства. То есть эндометриоидные очаги, которые находятся между стенкой влагалища и прямой кишкой.

У женщины была миома огромных размеров – 20 недель. Чтобы понимать, посмотрите в интернете, как выглядит живот беременной женщины в конце первого триместра. Плюс было образование пупка. Чтобы уберечь женщину от ненужных наркозов и не затягивать лечение, мы приняли решение за одну операцию провести коррекцию сразу в обоих местах.

Матку пришлось удалить. С пупка также удалили все образования и отправили на гистологию. Исследование показало, что это был эндометриоз пупка! Такое бывает, когда кусочки эндометрия из матки или яичников попадают в область пупка и там разрастаются. Лечится только хирургически. В данном случае у женщины не было никаких признаков этого заболевания (боль в области пупка и кровянистые выделения во время менструации). А если вовремя не обнаружить, то в 20 % случаев происходит злокачественное перерож-дение.

На этом примере в очередной раз хочу подчеркнуть, как важна своевременность!
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Отдельной темой наружного генитального эндометриоза является такая распространенная его форма, как эндометриоидные кисты. Содержимое эндометриоидных кист, которое называют «шоколадное содержимое», – это свернувшаяся кровь.

Эндометриоидная ткань может растворить капсулу кисты, тогда ее содержимое выливается в брюшную полость, вызывая резкую боль и воспаление, как при разрыве функциональной кисты.

NB! Содержимое эндометриоидной кисты имеет густую консистенцию и темный цвет, отчего и возникло название «шоколадная».


При эндометриозе нарушается нормальная выработка гормонов – вырабатывается избыточное количество эстрогенов и недостаточное количество прогестерона. Как следствие, эндометрий не претерпевает нужные организму изменения, и оплодотворенная яйцеклетка не может имплантироваться в стенку матки. Поэтому одна из самых частых причин обращения женщин по поводу эндометриоза – бесплодие.

Какие симптомы?
Эндометриоз характеризуется множеством симптомов, которые похожи на другие заболевания, и часто это не позволяет в течение длительного времени поставить правильный диагноз. На что жалуются пациентки, страдающие этим заболеванием? В первую очередь это синдром хронической тазовой боли и нарушение менструального цикла. Помимо этого, заболевание могут сопровождать нарушения со стороны функций соседних органов. Например, нарушение мочеиспускания. Пациентки с выраженным эндометриозом также жалуются на боль во время занятия сексом.

NB! Боль объясняется тем, что в очагах эндометриоза происходят циклические изменения, а также сопутствующие воспалительные процессы в нервных окончаниях.


Наиболее важным симптомом эндометриоза является дисменорея – это боль тянущего характера в области поясницы или внизу живота, связанная с менструальным циклом. Боль также сопровождается другими симптомами: общей слабостью, тошнотой и головной болью.

Дисменорея бывает двух видов – первичная и вторичная. Первичная дисменорея – это функциональное нарушение менструального цикла, не сопровождающееся изменением анатомии в органах малого таза. Она связана с особенностями организма и повышенным уровнем в организме таких веществ, как простагландины.
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Простагландины (Pg) – липидные физиологически активные вещества, синтезирующиеся во многих тканях и органах человека. Они повышают чувствительность организма к медиаторам боли.


Простагландины F-2 Альфа (Prostaglandin F2alpha) вызывают во время менструации в организме женщины схваткообразные боли, которые приводят к нарушению кровоснабжения, возникновению кислородного голодания в матке и, как следствие, к болевым ощущениям.

Вторичная дисменорея – это патологический процесс, обусловленный анатомическими нарушениями органов малого таза, воспалительными процессами и гинекологическими заболеваниями. Наиболее частым фактором, вследствие которого возникает вторичная дисменорея, является именно эндометриоз.

Боль, которая возникает при тяжелых формах эндометриоза, носит постоянный или постоянно-циклический характер. Нередко наступает такой период, когда даже сильные обезболивающие противовоспалительные препараты перестают помогать, а боль становится такой интенсивной, что мешает женщине жить и работать.

Как диагностировать?
Диагностика эндометриоза – непростая задача, это большой комплекс исследований и анализов. От УЗИ и гистероскопии до магнитно-резонансной томографии (МРТ) с контрастом, чтобы отличить кисты от возможных опухолей малого таза.

В последнее время все больше специалистов в области эндометриоза ищут пути прогнозирования этого заболевания. Например, при помощи лабораторных исследований, а именно анализа крови на онкомаркеры. Так, концентрация белка CA‑125 при эндометриозе может увеличиваться в крови в 10 раз.

Еще один онкологический маркер – раково-эмбриональный антиген или коротко РЭА. Значение этого показателя также может повышаться при эндометриозе. Это его свойство врачи используют как диагностический маркер оценки качества проводимой гормональной терапии после хирургического лечения эндометриоза.

Как лечить?
Проблема у пациенток с эндометриозом заключается в достаточно поздней постановке диагноза. Эндометриоз успевает прорасти в яичники, уменьшить количество яйцеклеток, вызвать спаечный процесс.

При лечении эндометриоза врач акушер-гинеколог преследует следующие задачи. Первая – это, конечно, удаление очага эндометриоза. Вторая задача терапевтическая – уменьшение интенсивности болей. Также важна профилактика рецидива эндометриоза и онкологическая настороженность.
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Первый этап – хирургическое лечение с максимальным удалением очагов эндометриоза и его гистологической верификацией.

В зарубежных странах существуют общепринятые нормы ведения пациенток со сложными формами эндометриоза. В их случаях какие-либо хирургические вмешательства выполняются в специальных учреждениях и только теми хирургами, которые выполняют не менее определенного количества таких операций в год.

NB! Гистологическая верификация – исследование ткани на подтверждение или опровержение онкологического диагноза.


Виды операции, которые мы предлагаем пациенткам с эндометриозом матки, зависят от многих факторов: размеров матки, наличия сопутствующей патологии в полости матки и от формы эндометриоза. Начальная, когда эндометриоидная ткань прорастает на 1–2 мм в мышечную оболочку.

Прорастание эндометрия в мышечную оболочку более чем наполовину толщины стенки матки называется аденомиоз. Он приводит к развитию хронического воспалительного процесса.

Какие существуют виды аденомиоза? Диффузная форма характеризуется распространением эндометриоидных гетеротопий (фрагментов эндометрия) по всем направлениям. Второй вид – узловая форма аденомиоза, характеризующаяся наличием неких отграниченных уплотнений в мышечной оболочке матки. Еще одна форма эндометриоза тела матки – эндометриома. Это структура, подобная эндометриоидной кисте, обнаруживаемая в мышечной оболочке матки.
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Сложность операции в том, что во время операции мы до конца не можем определить границу патологического очага. Поэтому зачастую мы иссекаем миометрий, измененный под действием эндометриоза, захватывая здоровую часть ткани. Это достаточно большая операция, которая делается в основном через разрез на животе и матке.
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Операция по удалению узловой формы носит название миометрэктомия. Она также характеризуется клиновидным сечением узлов с иссечением части здоровой ткани и получением послеоперационного рубца на матке.

В некоторых ситуациях при узловой форме аденомиоза, когда узел аденомиоза растет в полость матки, а женщине важно сохранить матку и возможность забеременеть, я применяю методику гистерорезектоскопии. Эта методика заключается не в тотальном иссечении слизистой – иссекается только участок узла эндометриоза, который деформирует полость. На этот участок производится воздействие высокочастотным электрическим сигналом, а в послеоперационном периоде назначается гормональная терапия.

Есть еще одна интересная эндоскопическая технология, которая применяется при узловой форме внутреннего эндометриоза тела матки, когда часть узлов деформирует полость матки, а часть узлов выходит за пределы контуров матки снаружи и растет в брюшную полость. В этом случае первым этапом операционная бригада при помощи биполярной электрокоагуляции разрушает узлы эндометриоза, воздействуя на их зоны роста, но не убирая целиком.

NB! Биполярная электрокоагуляция – электрохирургия, ток в которой течет только между браншами (секциями) рабочего инструмента.


Второй этап операции заключается в удалении узлов эндометриоза, которые деформируют полость матки. Главное в этом этапе – помнить о том, что в полости матки должен остаться эндометрий. Чем большее количество эндометрия останется, тем ниже риск синдрома Ашермана (внутриматочных спаек) и выше вероятность восстановления эндометрия в том участке, где был иссечен узел аденомиоза. После операции пациенткам также назначается гормональная терапия для нормализации цикла. В зависимости от степени тяжести эндометриоза это могут быть оральные контрацептивы на ранних стадиях, производные гормоны желтого тела (прогестероны) или препараты, которые вызывают искусственную менопаузу – при запущенных стадиях, чтобы предотвратить рецидив заболевания.

NB! Синдром Ашермана – развитие в полости матки спаечных процессов, которые деформируют и сужают ее просвет.
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Об операции по удалению эндометриомы я расскажу через историю моей пациентки. Назовем ее Лариса.

Ларисе было 26 лет, когда она пришла ко мне на прием. Вид ее матки вызывал ужас у врачей акушеров-гинекологов. Действительно, ультразвуковая картинка смотрелась достаточно зловеще: на фоне нормальной матки в мышечной оболочке определялось образование круглой формы. Это и была эндометриома. Я выполнил Ларисе миометрэктомию. Образование было иссечено и отправлено на гистологическое исследование. Операция выполнялась открытым способом, на иссеченный участок мышечной оболочки были наложены мышечно-мышечные и серозно-мышечные швы. Сформировался полноценный рубец. После операции я рекомендовал Ларисе контрацепцию в течение 10 месяцев. После окончания этого срока Лариса забеременела. Я достаточно тщательно наблюдал ее во время беременности. В первую очередь, оценивая состояние рубца. На 38-й неделе беременности Ларисе благополучно была выполнена операция кесарева сечения. У нее родился здоровый ребенок.


Итак, внутренний эндометриоз тела матки у нерожавших женщин представляет достаточно серьезную проблему. Я описал существующие оперативные технологии, которые позволяют решить некоторые вопросы. Естественно, не всегда после наших операций наступает беременность. Нужно учитывать множество факторов, но именно хирургическое лечение в сочетании с гормонами в послеоперационном периоде приводит к максимальной реабилитации пациенток и их подготовке к желанной беременности.
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Выбор того или иного метода лечения зависит от возраста, статуса фертильности, характера и тяжести симптомов, а также переносимости лечения. Не все пациентки могут переносить жесткое гормональное лечение. У кого-то могут быть проблемы со свертывающей системой крови. Кто-то может страдать от проблем с весом. Также должны учитываться приоритеты самой пациентки, потому что (так бывает!) кто-то сразу заявляет о том, что категорически против гормональной терапии. Однако при любой тактике лечения мы должны придерживаться общего принципа: лечение должно быть максимально бережным для сохранения фертильности. При отсутствии эффекта от лечения, но при желании женщины иметь детей, пациентку нужно своевременно отправить на вспомогательные репродуктивные технологии.

Итак, медикаментозное лечение. Учитывая, что эндометриоз практически всегда сопровождается болевым синдромом, то для его купирования используются нестероидные противовоспалительные препараты в сочетании с оральными контрацептивами. Это первый шаг.

Далее следует назначение препаратов гормонов желтого тела, которые тормозят рост слизистой матки. В последнее время появился препарат, действующее вещество которого называется диеногест. Он активно используется при лечении эндометриоза, и можно сказать, что в настоящее время является золотым стандартом. Плюсом этого препарата можно назвать то, что он в меньшей степени влияет на метаболизм женских половых гормонов эстрогенов в яичниках, а также обладает антиандрогенным действием.

В редких случаях пациенткам с эндометриозом назначаются лекарства, которые тормозят функцию гипофиза, а значит, и выработку ФСГ и ЛГ. Эти препараты называются агонистами гонадолиберинов.
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Агонисты гонадолиберинов ни в коем случае нельзя назначать до 18 лет – в тот момент, когда происходит становление менструальной функции. Их назначают после 18 лет, и то при очень тяжелых формах эндометриоза.


Применение этих препаратов всегда должно сопровождаться назначением кальция и витамина D, так как агонисты гонадолиберинов вызывают искусственную менопаузу. А одним из последствий искусственной менопаузы является остеопороз – разрежение костной ткани, что впоследствии может привести к спонтанным переломам костей.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Психологическая помощь


[image: after_title]

Существует немаленькая группа пациенток, больных эндометриозом, которая в течение нескольких лет страдает сильным болевым синдромом и сосредоточивается только на своих болевых ощущениях, теряя связь с нормальной жизнью. Я глубоко убежден, что здесь не обойтись без таких специалистов, как психотерапевты. Да, в нашей стране не принято ходить к психотерапевту. Но эти подходы нужно менять. И задача врачей акушеров-гинекологов вести таких пациенток совместно с психотерапевтами.
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Эндометриоз сложен в лечении из-за того, что диагноз чаще всего ставится уже на поздних стадиях заболевания. Нередко на ранних стадиях диагностика затруднена. Лечится эндометриоз комплексно – хирургическое лечение заключается в удалении очага или узла заболевания, а гормональная терапия направлена на восстановление менструального цикла и восстановление здорового слоя эндометрия в полости матки. Самое сложное и важное для будущей беременности то, как хирург сформирует шов на стенке матки во время операции. Ведь матка должна не только сохранить эластичность, но и выдержать беременность.

ЧЕК-ЛИСТ
• Для диагностики эндометриоза:

• Делаем УЗИ органов малого таза

• Гистероскопию с биопсией очагов болезни

• МРТ органов малого таза

• Сдаем кровь на белок CA‑125
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Без нормальной работы яичников – зачатие невозможно. Ведь они отвечают не только за овуляцию, но и за выработку гормонов, без которых полноценный менструальный цикл невозможен. Большинство образований яичников требует обязательного удаления, а нередко и гормональной терапии. Но хорошая новость в том, что чаще всего операция может быть выполнена лапароскопически – с небольшими разрезами на животе и быстрой реабилитацией.


Яичники – это гормонозависимые и гормонопродуцирующие органы, которые каждый месяц претерпевают изменения. Бурная жизнь нередко приводит к сбоям в работе и появлению образований на яичниках. Некоторые из них могут исчезать самостоятельно, как функциональные кисты, некоторые нужно оперировать, а какие-то могут оказаться и вовсе злокачественными опухолями. Поэтому так важно делать УЗИ органов малого таза как минимум раз в год! Ну а тем более при планировании беременности, ведь иногда образования на яичниках могут мешать зачатию и нормальной беременности.

Елене было 27 лет, когда она впервые обратилась ко мне. У нее были жалобы на периодические боли и обильные менструации. При осмотре я выявил резкое увеличение правых придатков и предположил наличие образования в яичнике. УЗИ подтвердило: на правом яичнике находилось образование размером до 6 см. Помимо этого в полости матки был обнаружен полип эндометрия до 2 см. Так как у Елены не было детей и она планировала в будущем их иметь, я предложил провести оперативное лечение лапароскопическим доступом с одновременной гистерорезектоскопией для удаления полипа из полости матки максимально бережным способом.

При проведении лапароскопии было обнаружено образование с плотной капсулой. В полости образования содержалась бурая жидкость, а на стенках были видны папиллярные разрастания, которые являются достаточно неблагоприятным признаком и служат основанием для онкологической настороженности. Я принял решение удалить правый яичник и взять биопсию левого яичника. Гистологическое исследование показало, что образование было доброкачественной опухолью яичников. После этого пациентка выпала из моего поля зрения.

Через несколько лет Елена вернулась ко мне с жалобой на менструации, которые ходили крайне редко и скудно. А ей так хотелось родить ребенка! УЗИ показало – эндометрий был крайне тонким, порядка 4–5 мм. Вообще удивительно, как в этом случае хоть какие-то менструальные выделения наблюдались! В ходе обследования на гормоны и инфекции был выявлен хронический эндометрит, который мы пролечили антибактериальными препаратами. После чего я назначил Елене заместительную гормональную терапию, надеясь сформировать нормальный менструальный цикл. Однако эффекта не последовало! Эндометрий нарастал всего на 2 мм. Тогда я предложил Елене процедуру PRP-терапии. Через 3 месяца нам удалось достичь успеха: эндометрий начал потихонечку расти. А уже через 5 месяцев Елена пришла ко мне с радостной новостью: на тесте было две полоски!


NB! PRP-терапия – это процедура активации регенеративных процессов в тканях путем точечного введения аутоплазмы (плазмы самого пациента, которая выделяется из его крови на специальном аппарате в лаборатории) в полость матки.
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Функциональные кисты являются достаточно частой патологией среди образований яичников. Они делятся на два вида: фолликулярная киста и киста желтого тела.

Чтобы понять механизм образования функциональных кист, повторим вкратце процесс, происходящий в яичнике до и после овуляции. В начале менструального цикла в яичниках начинают расти фолликулы, и только один из них становится доминантным и может вырасти до 20 мм, прежде чем лопнуть и выпустить яйцеклетку. Однако, если в этом месяце в организме происходит сбой, фолликул после выхода яйцеклетки не лопается, а продолжает расти и превращается в фолликулярную кисту. Размер фолликулярных кист может достигать 7 см.

Если же овуляция произошла, на месте лопнувшего фолликула образуется желтое тело – спавшийся фолликул, с небольшим количеством крови внутри, которая впоследствии рассасывается. Желтое тело существует 10–12 дней и, если беременность не наступает, оно подвергается обратному развитию. При сбое в этом процессе образуется киста желтого тела. Часто это связано с более выраженным кровоизлиянием в нее.

Чаще всего женщина не чувствует образование, но может ощущать тянущие боли с той стороны, где образовалась киста.

NB! При наличии фолликулярных кист не рекомендуется высокая физическая нагрузка. А также вводятся ограничения на интимную жизнь.


NB! Фолликулярные кисты и кисты желтого тела оперируют только в том случае, если они сохраняются более 4–6 месяцев. Но это бывает крайне редко.


Бывают ситуации, когда кисты лопаются, и их содержимое изливается в брюшную полость. Открывается внутрибрюшное кровотечение. В этом случае требуется хирургическое вмешательство для предотвращения большой кровопотери. Но чаще всего кисты сами по себе рассасываются в течение 2–3 месяцев без какого-либо лечения. Иногда для ускорения процесса пациенткам можно выписать монофазные гормональные препараты.
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Классификация опухолей яичников насчитывает более 70 различных видов. Большинство из них – примерно 90 % – доброкачественны. Мы поговорим о некоторых из них, наиболее распространенных.

Серозные опухоли
Как правило, односторонние, однокамерные, гладкостенные. Величина этих опухолей варьируется от 2–3 до 30 см в диаметре. Внутри этих опухолей находится соломенное прозрачное содержимое. Но есть и опухоли, внутри которых имеются разрастания по типу цветной капусты. Если эти разрастания крошатся и кровоточат – это может говорить о злокачественности опухоли.

Муцинозные или псевдомуцинозные опухоли
Эти опухоли содержат слизь. Они могут быть достаточно большими и достигать 35–40 см.

В моей практике была пациентка с муцинозной опухолью яичников, которую оперировали на боку. Эта женщина не могла лежать на спине – образование сдавливало ей внутренние органы.

Тератома
Подразделяется на доброкачественные, пограничные и злокачественные виды. Содержимым опухоли может быть жир, волосы, кусочки челюсти, а иногда и зубы. Один раз в моей практике была пациентка с тератомой, когда удалили опухоль и отправили ее на исследование, оказалось, что в ней присутствует кусочек щитовидной железы. Откуда это все берется в яичниках? Есть теория, по которой тератома – это стволовые клетки, которые превратились в ткани, нетипичные для органа, в котором развивается опухоль. И вместо ткани яичника появляется кусочек кости или волоса, а вокруг него образуется опухоль.

Ко мне на консультацию пришла 23-летняя девушка с жалобами на тянущие боли внизу живота, которые возникли совсем недавно на фоне стрессовых ситуаций.

УЗИ-диагностика помогла установить точный диагноз: тератома яичника. Пациентке было предложено оперативное лечение, как единственно правильное в данной ситуации, ведь такая опухоль не лечится никакими консервативными методами.

Тератома располагалась в области ворот яичника, что осложняло и без того трудоемкий процесс ее удаления. Операция прошла более чем успешно! Нам удалось сохранить яичник, поэтому проведенное вмешательство никак не повлияет в дальнейшем на репродуктивную функцию девушки.


Андробластома
Опухоли, которые в большом количестве вырабатывают мужской половой гормон. В связи с этим у женщины наблюдаются такие симптомы, как маскулинизирующая фигура, рост растительности на лице и сниженная фертильность. После ее удаления уровень мужских гормонов у женщины нормализуется.

Диагностика и лечение доброкачественных опухолей
Ранние стадии заболевания протекают, как правило, бессимптомно. И о своей опухоли пациентка узнает только на приеме у врача. И если она не посещает гинеколога раз в год, то может упустить начало развития болезни. Когда опухоль разрастается, она может вызывать тянущие боли внизу живота и в пояснице и сдавливать другие органы. Пациентки с доброкачественными образованиями яичников часто страдают сопутствующими заболеваниями, ведущими к нарушению менструального цикла. Вследствие чего у большинства из них снижается репродуктивная функция.

Диагностировать образования яичников помогает метод ультразвукового исследования (УЗИ).
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При диагностике образований яичников их можно спутать с новообразованиями, исходящими из кишечника. Чтобы исключить ошибку, врачам помогают гастроскопия, колоноскопия и ирригоскопия. Также образование яичника можно спутать с дистопированной почкой (смещенной в сторону относительно обычного расположения данного органа). Уточнить природу этого заболевания помогают УЗИ и урография.


Самым тяжелым осложнением доброкачественных образований яичников является их малигнизация или перерождение в злокачественную опухоль. Именно поэтому, если образование яичников сохраняется в течение трех и более месяцев, его обязательно нужно удалить и отправить на гистологию.

При наличии доброкачественных образований яичников у женщин репродуктивного возраста врачи выполнят органосохраняющее лечение, чтобы оставить в организме хотя бы часть здорового яичника, так как при удалении яичника целиком, на оставшийся возникает в последующем очень большая нагрузка.

Большая часть операций делается лапароскопически через небольшие проколы в брюшной стенке, через которые в живот вводится крошечная камера и инструменты, а врач проводит операцию, глядя на монитор. Меньшая кровопотеря при лапароскопии означает, что после данной методики в оперированной области образуется наименьшее количество спаек. После такой операции почти не остается шрамов, а полное восстановление происходит за 2–5 недель.
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Лапароскопию можно назначить не всем. Женщинам с серьезной сопутствующей патологией, а также гигантскими размерами опухоли, специалисты рекомендуют традиционную полостную операцию.


Рак яичников
В некоторых случаях доброкачественная опухоль все же перерождается в злокачественную. Поэтому перед операцией по удалению опухоли мы проводим гистологическое исследование – через прокол забираем специальным шприцом кусочек ткани опухоли и отправляем на исследование. Если из лаборатории приходит ответ, что клетки опухоли злокачественные, дальнейшим лечением пациентки будет заниматься онколог. В зависимости от стадии и типа опухоли он подберет лечение.

Конечно, это тяжелый момент и для врача и для пациента, но я всегда объясняю, что сегодня рак – это не приговор! Сегодня медицина шагнула далеко вперед и многие заболевания, которые раньше были неизлечимыми, могут быть вылечены полностью или их развитие можно взять под контроль! И рак яичников в их числе! Более того, в некоторых случаях после излечения онкологии возможна беременность.

На ранних стадиях, когда рак еще не разросся, может быть выполнена только операция по удалению опухоли вместе с яичником. На более поздних может потребоваться еще и проведение химио- и лучевой терапии.
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Образования яичников могут быть как безвредными – функциональные кисты, так и опасными – опухоли, которые могут переродиться в рак. Поэтому так важно регулярно делать УЗИ органов малого таза – не реже раза в год, а в случае обнаружения опухоли провести дополнительную диагностику и, если потребуется, – операцию.
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Некоторые пациентки думают, что доброкачественные опухоли не требуют лечения. «Подумаешь, миома. Ну и есть она и пусть будет». Но далеко не всегда миому можно оставить без внимания (спойлер, хотя иногда можно, и расскажу, в каких случаях). Большинство миом требуют удаления, а если затянуть с этим, то удалить ее можно будет только вместе с маткой.


После инфекционных заболеваний миома матки – самая распространенная проблема женщин, испытывающих трудности с зачатием. Впервые этот вид опухоли описал английский патологоанатом Мэтью Бэйли в 1793 году.

Миома – это доброкачественная опухоль, возникающая в мышечном слое матки – миометрии. Она возникает вследствие преобразования одной клетки, которая затем разрастается и становится опухолью. При этом, что запускает этот процесс, ученые так до сих пор и не знают.

Чаще миомы появляются у женщин старше 30 лет, но бывают и случаи, когда опухоли образуются и у более молодых женщин. Опухоль на стенке матки мешает нормальной работе органа, вызывает обильные кровотечения во время менструации, нарушает рост эндометрия, не дает возможности оплодотворенной яйцеклетке имплантироваться в стенку матки. Появившись, миоматозный узел будет расти. И нередко врачи сталкиваются с миомами огромных размеров. Это прямое следствие того, что женщины у нас ходят к врачу от случая к случаю или не ходят совсем. Ведь если делать раз в год контрольное УЗИ, то невозможно запустить миому до такого состояния, когда ее уже крайне сложно удалить, сохранив матку. Расскажу про это историю.

Алине было 38 лет, у нее уже был достаточно взрослый сын и новый муж Илья – на 11 лет моложе. Пара очень хотела совместного ребенка. Однако Алине диагностировали огромный узел миомы, который располагался в полости матки. Грубо говоря – вся матка была натянута на этот узел. Четыре хирурга, у которых консультировалась Алина, в один голос утверждали, что нужно, прежде всего, позаботиться о ее здоровье и удалить миому вместе с маткой. В таком случае ни о какой беременности не могло быть и речи.

Я был пятым хирургом по счету и первым хирургом, который матку пациентке удалять не собирался. Одной из моих любимых методик, которую я применяю при органосохраняющих операциях, является метод трансцервикальной гистерорезектоскопии. Этот метод позволяет без разрезов войти в полость матки и убрать опухоль через шеечный канал. Операция выполняется при помощи специального инструмента – гистерорезектоскопа, – который имеет электропетлю, диаметр которой составляет всего 4 мм. При помощи его я поэтапно иссек узел миомы и достал эти маленькие кусочки, уменьшив объем опухоли.

Однако полностью убрать миому с первого раза мне не удалось, так как около 40 % оперируемой опухоли находилось не в полости матки, а в мышечной оболочке. Через месяц Алина пришла ко мне на второй этап операции, во время которого я удалил оставшуюся часть опухоли.

Как это стало возможным? Дело в том, что во время менструации матка имеет способность к сокращению. На фоне этого здоровая мышечная ткань организма женщины «выдавила» остаток опухоли в полость матки, откуда я ее и извлек – гинекологи между собой это называют симптомом Змея Горыныча, когда мы сначала отрубили голову, а потом погибло и все остальное. Через год и 2 месяца моя пациентка смогла забеременеть, и через 9 месяцев родила замечательную девочку.


Что представляет из себя миоматозный узел? Это сплетение опухолевых мышечных клеток, которое имеет веретенообразную форму. От окружающих тканей миоматозный узел отграничен так называемой псевдокапсулой. Миома делится на фибромиому и лейомиому. Фибромиома – это опухоль, которая имеет в своем составе большое количество соединительнотканных элементов, а лейомиома в большинстве случаев состоит из мышечных волокон.

По расположению миома также имеет свои особенности. Есть миоматозные узлы, которые целиком расположены в полости матки. Такие узлы будут вызывать обильные менструальные кровотечения. Нередко из-за этого у пациенток с миомой даже развивается анемия из-за большой потери крови. Опухоли, которые растут не в полость матки, а находятся на наружной стенке, могут обильных кровотечений не вызывать и никаких симптомов не проявлять.

До настоящего момента не существует какой-то одной теории, которая давала бы нам точный ответ, из-за чего образуется миома матки.

NB! Миома матки чаще всего растет именно в репродуктивном периоде и перименопаузальном периоде, когда у женщины отмечается высокий уровень эстрогенов.


На возникновение миоматозных узлов может повлиять патология щитовидной железы. Например, нарушение холестеринового обмена может способствовать нарушению гормонального баланса. А тот, в свою очередь, провоцировать развитие опухоли. Однако, если ранее считалось, что только повышенная выработка гормона эстрогена влияет на возникновение миоматозных узлов, то недавние исследования доказали, что и усиленная выработка гормона прогестерона также может способствовать увеличению опухоли.

Мифы о миоме
Хочу развеять несколько мифов, связанных с миомой матки и ее лечением.

Миома может перерасти в рак. Нет. В злокачественную опухоль миомы не перерождаются.

Миома развивается из-за гормонального дисбаланса. Тоже нет. Миома возникает из-за нарушения в мышечном слое матки, а гормоны провоцируют рост узлов, но не их образование.

Миома является причиной бесплодия. Может быть, но необязательно! Беременность на фоне миомы может наступить, однако бывает серьезный риск ее невынашивания.

Миому можно лечить народными средствами. На этом хотелось бы остановиться чуть подробнее. Конечно, если вы хотите потратить свое время и деньги впустую, можно попробовать. Миома на такое лечение не реагирует, и пока вы экспериментируете, может вырасти. Миоматозный узел – это грубо говоря, кусок мяса, и не может рассосаться от каких-то препаратов. Также можно дождаться наступления климакса, когда миома, под влиянием изменения гормонального статуса, перестанет расти или уменьшится в размерах. Еще раз хочу подчеркнуть: единственный эффективный способ избавления от миомы – хирургический. И очень важно не довести ситуацию до запущенной, когда миома достигнет таких размеров, что придется удалять матку.

Как диагностировать?
Диагностика миомы матки не представляет никаких сложностей. Начинаем, как обычно с влагалищного исследования. При увеличении размеров матки, если женщина не беременна, то практически всегда мы имеем дело с миомой матки.

NB! Миома матки – заболевание, встречающееся как у женщин, ведущих половую жизнь, так и у девственниц.


После влагалищного исследования делаем УЗИ. Чаще всего датчиком для трансвагинального ультразвукового сканирования, с помощью которого можно увидеть узел размером всего 6 мм. Но бывают ситуации, когда приходится смотреть пациентку и трансабдоминально, то есть при помощи датчика, который мы накладываем на живот. Когда нужен трансабдоминальный датчик? Когда размеры опухоли очень большие – свыше 20 см. И трансвагинальный датчик просто «не добивает» до этих размеров.
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УЗИ помогает определить, насколько хорошо опухоль снабжается кровью из кровеносных сосудов матки. На основе этих данных можно сделать прогноз относительно дальнейшего роста образования.


Несмотря на то что УЗИ дает большую гарантию правильной постановки диагноза миомы матки, случаются и ошибки в диагностике. Так, сложности возникают при диагностировании миомы матки, растущей в брюшную полость (так называемый субсерозный рост) на длинном тонком основании. В этой ситуации врачи УЗИ могут перепутать миому с образованием яичника – тератомой или фибромой яичника.

Как лечить?
Если миома небольшая, не растет и не доставляет неудобств, и женщина не планирует беременность, применять консервативные меры и наблюдать:

• нормализацию гормонального фона;

• корректировку цикла;

• здоровый образ жизни: физическая активность, занятия физкультурой, правильное питание, поддержание нормального веса;

• лечение воспалительных процессов органов малого таза и т. д.

В остальных случаях врачи применяют два метода лечения миомы матки: медикаментозный и хирургический и чаще всего эти методы используются вместе.

Как быть, если миома обнаружена во время беременности? И вообще, может ли миома повлиять на ее течение?

Миома маленького размера 3–4 см (и даже несколько небольших узлов), которая не находится в полости матки и не деформирует ее, может никак на беременность не повлиять, но более пристальное наблюдение гинеколога понадобится.

Но, к сожалению, есть ряд случаев – когда узлы находятся в полости матки или они более 4 см и деформируют полость матки, тогда миома может негативно отразиться на беременности.

В I триместре опасность представляет формирование плаценты в области узла. Также присутствие миомы может усилить сокращения матки и спровоцировать нарушение в ней кровообращения. Это может стать причиной выкидыша.

Во II триместре из-за узлов повышается вероятность потери эластичности мышечного слоя матки. Тогда она перестает расти вместе с ребенком, что может привести к преждевременным родам. Особую тревогу вызывают большие узлы и те, которые расположены у плаценты (риск отслойки). Существует опасность преждевременных родов или малого веса малыша. Из-за миомы могут возникнуть нарушения предлежания и расположения плода, что в результате потребует выполнения кесарева сечения.

В период беременности миома может начать разрушаться, что сопровождается омертвением ее тканей, появлением отеков и кровотечения. В таком случае нужно немедленно обратиться в стационар и провести операцию.

Поэтому все проблемы с миомой я настоятельно рекомендую решать до зачатия!

Медикаментозное лечение
Медикаментозное лечение основано на том, что миома – это гормонозависимая опухоль. Сегодня наиболее эффективными препаратами, которые способны реально тормозить рост миомы матки, является синтетические аналоги гонадотропин-рилизинг гормонов – это препараты, которые вводят организм в искусственный временный климакс.

Механизм воздействия препаратов основан на подавлении чувствительности клеток гипофиза и уменьшении интенсивности выработки ФСГ и ЛГ. Примерно через две недели после начала лечения концентрация эстрадиолов в плазме крови резко снижается. Ее показатели приобретают значения, характерные для организма в постменопаузальном периоде. Без гормональной подпитки через 6 месяцев после начала лечения опухоль уменьшается в среднем на 50 %.
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Данный метод лечения нельзя считать превалирующим, так как существует статистика, говорящая о том, что у женщин репродуктивного возраста через 3–12 месяцев после окончания курса рост миомы возобновляется.


В большинстве случаев гормональное лечение применяется для предоперационной подготовки пациенток с миомой матки. Особенно если размеры опухоли достаточно большие – от 7 см. Ведь чем меньше опухоль на момент операции, тем менее травматично для матки пройдет вмешательство. Если удается выполнить хирургическую операцию по удалению узлов миомы, расположенных подслизисто, без разреза стенки матки, будущая мама сможет рожать через естественные родовые пути.

Хирургическое лечение
Пациентка: женщина, 43 года, обратилась ко мне с жалобами на беспокоящие ее миомы и сказала, что в будущем очень хочет родить ребенка. Я был не первый врач, которого она посетила. В нескольких клиниках, где она обследовалась ранее, ей предлагали удалить узлы вместе с маткой. Я провел тщательное обследование и пришел к выводу, что в ситуации этой женщины возможна органосохраняющая операция, но проводить ее придется двумя способами.

После подготовки пациентки я провел успешную операцию, во время которой один подслизистый узел миомы в матке был удален с помощью резектоскопии, а второй узел в брюшной полости – методом лапароскопии. Таким образом пациентке удалось сохранить матку и возможность зачать и выносить малыша.

После операции женщине была назначена только антибактериальная терапия. Через 1 год и 3 месяца пациентка пришла ко мне, чтобы вести свою беременность! Она забеременела самостоятельно. Сейчас ее дочери уже 4 года.


Какие могут быть показания для хирургического лечения миомы? Большие размеры опухоли. Сочетание миомы матки с другими заболеваниями половых органов. Подслизистое расположение миоматозных узлов, сопровождающееся кровотечением и мешающее зачатию. Воспаление и омертвение миоматозного узла. Расположение миоматозных узлов, нарушающее функцию соседних органов.
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Размеры миоматозного узла врачи определяют в размерах срока беременности. Так, большой опухолью можно считать образование, измеряемое в сроке 13–14 недель и выше.


Особенно опасным состоянием для беременности является такое состояние как фиброматоз, то есть большое количество миоматозных узлов, может произойти их взаимное сдавливание. Это нередко приводит к так называемым вторичным изменениям: нарушается кровоток и питание в миоматозных узлах, они воспаляются. Женщина может испытывать сильные боли и в таком состоянии операцию не проводят. Сначала мы назначаем противовоспалительную терапию и удаляем миому.

Наш приоритет – органосохраняющее лечение. Каким бы методом ни работал хирург, каким бы доступом ни удалял миоматозный узел, он должен работать ювелирно, и делать все возможное, чтобы сохранить женщине матку. Самое главное в этом – то, как врач сформирует рубец на стенке матки, ведь орган должен сохранить свою эластичность, а рубец – выдержать беременность и не разойтись. Важно, чтобы после операции женщина могла иметь возможность выносить и родить здорового ребенка. Есть несколько методик проведения операции в зависимости от показаний.

Гистерорезектоскопия: операция проводится через влагалище (то есть совсем без разрезов на животе) специальным инструментом гистерорезектоскопом, который имеет маленькую петлю из тонкой острой лески. Я захожу в полость матки через цервикальный канал и удаляю миому, отрезая от нее маленькие кусочки. Это самый щадящий вид операции.

Лапароскопическая миомэктомия, во время которой можно удалить несколько узлов до 10 см в разных зонах матки. Для проведения этой операции в брюшной стенке делается три небольших разреза, через которые в живот заводится крошечная камера и инструменты, а во время операции я вижу, что происходит внутри на мониторе. Это также нетравматичная операция, полный срок восстановления после нее – 2–5 недель.

Но если миома очень большая, может потребоваться классическая полостная (не лапароскопическая) операция по ее удалению.
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В течение какого времени нужно ждать, прежде чем начать пытаться забеременеть? Согласно российским рекомендациям, это 10–12 месяцев. Зарубежные авторы утверждают, что на восстановление нужно 3–6 месяцев. Объясняя это тем, что они используют высококачественные нити и качественную технологию наложения лапароскопического шва.


Эмболизация маточных артерий
Современным и перспективным методом лечения миомы является эмболизация маточных артерий. Что из себя представляет этот метод? Миома прорастает в маточные артерии и питается и растет за счет кислорода, который поступает по этим артериям. При помощи специального катетера, который проникает в маточные артерии, вводятся специальные препараты, которые их закупоривают и лишают миому питания. Таким образом, в миоматозных узлах искусственно вызывается кислородное голодание, что приводит к их обратному развитию. Иногда эмболизация может полностью избавить от миомы, но в некоторых случаях после уменьшения опухоли нужна операция по ее удалению.
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Подведем итог
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Миома – не безобидное заболевание – ее нельзя оставлять без внимания. Некоторые миомы можно наблюдать, делая контрольные УЗИ раз в 6 месяцев, а некоторые требуют удаления. Но в распоряжении врача есть выбор методов удаления и чем раньше поставлен диагноз, тем менее травматичной будет операция. Поэтому не устану повторять, что во всех случаях крайне важна ранняя диагностика! Впрочем, добавлю, что даже в сложных ситуациях я не сдаюсь и борюсь за матку своих пациенток, стараясь выполнять органосохраняющие операции.
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Глава 12. Эндокринные нарушения
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Эндокринные нарушения – это про разнообразные гормональные сбои и их последствия. А последствие для нас самое что ни на есть ключевое – отсутствие овуляции! Разберемся со всеми вариантами этих нарушений – от синдрома поликистозных яичников до узлов в щитовидной железе и опухоли гипофиза. Поехали!


Гормоны – это основа работы женской репродуктивной системы. А эндокринными называются нарушения, которые связаны с теми или иными гормональными сбоями. К чему они приводят? К отсутствию овуляции – и если она не происходит (не разово, а не происходит вообще никогда) – это будет называться ановуляция, а ее причины нужно искать как раз в области гормонов. Такое нарушение может быть связано с несколькими заболеваниями. Расскажу о каждом подробнее. И сразу успокою, что, несмотря на их сложность, они поддаются лечению и коррекции!
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ)
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Существует множество названий этого заболевания: синдром поликистозных яичников, болезнь поликистозных яичников, синдром Штейна – Левенталя, синдром Х, синдром микрокистозных яичников, синдром склерокистозных яичников.

Это заболевание, при котором из-за нарушения баланса гормонов на поверхности яичников образуются множественные мелкие кисты. Сами яичники увеличены и покрыты плотной капсулой, которая не дает фолликулам лопаться и яйцеклетке выходить. Естественно, что это заболевание вызывает трудности с зачатием, но далеко не только их. Впрочем, редкие овуляции при СПКЯ все же возможны.

СПКЯ вызывает различные гормональные нарушения, причем не только в яичниках, но и в поджелудочной железе и в гипофизе и кроме отсутствия овуляции он вызывает целый каскад нарушений: гиперандрогения (повышенный уровень андрогенов), гирсутизм (избыточный рост волос на лице и теле), повышенный уровень инсулина, лишний вес.

Женщины, у которых присутствует этот синдром, имеют повышенный риск – почти в 7 раз выше, чем у остальных – возникновения инфаркта миокарда и ишемической болезни сердца. А к 40 годам у многих из них развивается сахарный диабет. Это происходит из-за того, что при СПКЯ наблюдается повышенная устойчивость (резистентность) тканей к инсулину. В результате нарушается усвоение сахара и его уровень в крови повышается. Поджелудочная железа, в свою очередь, пытается это исправить и начинает вырабатывать большее количество инсулина, чтобы привести уровень сахара в норму. Возникает порочный круг. Кроме того, повышенный уровень инсулина способствует выработке мужских половых гормонов яичниками. Примерно у 40 % женщин с СПКЯ наблюдается инсулиновая резистентность вне зависимости от массы тела.


[image: bin00000001.png]
Наибольшая инсулиновая резистентность наблюдается у больных СПКЯ в мышечных тканях, а также печени. В то же время в тканях яичников такой резистентности не наблюдается. Это так называемый парадокс СПКЯ.


В запущенных случаях из-за отсутствия адекватного лечения возможны осложнения вплоть до рака эндометрия и рака груди из-за длительно существующего гормонального дисбаланса.

Как диагностировать?
Постановка диагноза СПКЯ требует тщательного подтверждения, так как эндокринные нарушения и симптомы, схожие с поликистозными яичниками, могут наблюдаться при многих заболеваниях – врожденной гиперплазии коры надпочечников, нарушении функции щитовидной железы, пролактиноме, синдроме Кушинга и опухолях яичников. И основным симптомом будет нарушение менструального цикла.

NB! У пациенток с синдромом поликистозных яичников продолжительность менструального цикла менее 21 дня или более 35 дней.


Для постановки диагноза нужно сделать УЗИ и сдать анализы на гормоны. Необходимо подтвердить увеличение яичников и повышенный уровень общего тестостерона и свободного тестостерона. Помимо этого, нужно проверить, повышен ли уровень мужских половых гормонов – дегидроэпиандростерон (ДГЭА) и андростендион, что является вспомогательными маркерами биохимической гиперандрогении.

Кроме того, необходимо определить уровень ЛГ, уровень инсулина в крови, уровень жиров в сыворотке крови, уровень 17-гидроксипрогестерона, уровень тироксина, ТТГ и пролактина. А также пройти глюкозотолерантный тест.
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Глюкозотолерантный тест (ГТТ) – лабораторный метод исследования, применяемый для диагностики преддиабета и сахарного диабета. Суть метода заключается в измерении уровня глюкозы в крови натощак, а затем после употребления стакана теплой очень сладкой воды. Измерения проводят через каждые полчаса для составления сравнительного графика по толерантности к глюкозе.


Как можно определить повышенный уровень инсулиновой резистентности? Чаще всего определяют уровень инсулина через сыворотку крови. Анализы берутся натощак три раза с интервалом в 10 минут. Средний показатель трех измерений будет наиболее достоверным. Другой метод диагностики – это комбинированный метод, при котором проводится глюкозотолерантный тест и одновременно измеряется уровень инсулина в крови.
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Ни лапароскопия, ни МРТ, ни компьютерная томография (КТ) не должны применяться для диагностики СПКЯ, если нет подозрения на опухоль яичников или матки. Биопсия эндометрия и гистероскопия могут быть применены лишь в том случае, если у женщины отмечаются нерегулярные маточные кровотечения.


Нельзя забывать о том, что диагноз СПКЯ не ставят женщинам до 18–20 лет, если у них отсутствует история наследственного поражения СПКЯ у других членов семьи.

Как лечить?
Многие пациентки с поликистозными яичниками спрашивают, насколько существует вероятность забеременеть без проведения какого-либо лечения как гормонального, так и хирургического? Отвечу небольшой историей из моей практики.

Наталья пришла ко мне с диагнозом эндокринное бесплодие. Пациентка жаловалась на отсутствие менструации на протяжении восьми месяцев. И я подтвердил наличие у нее синдрома поликистозных яичников. После сбора анамнеза и всех необходимых диагностических процедур было принято решение о проведении операции, мы даже запланировали для этого день! Но лечение не состоялось, потому что пациентка вернулась ко мне в интересном положении. Каким-то образом у нее произошла спонтанная овуляция, и беременность наступила. Однако подчеркну, это уникальная ситуация. Поэтому всем своим пациенткам с этим диагнозом я назначаю лечение.


Методы, которые используются для лечения СПКЯ, можно разделить на три основные группы: немедикаментозная и медикаментозная терапия, хирургическое лечение. Часто врачи комбинируют несколько видов лечения. Выбор метода, а также медицинских препаратов зависит от возраста пациентки и ее желания иметь детей в ближайшее время.

В настоящее время большинство врачей пришло к такому выводу, что начинать лечение СПКЯ нужно с нормализации гормоно-метаболических нарушений. То есть использовать немедикаментозный и медикаментозный методы. А в тех ситуациях, в которых обнаружена толстая капсула яичников, рекомендовать уже лапароскопическое рассечение капсулы.

Немедикаментозная терапия
В первую очередь это урегулирование диеты и понижение веса у пациенток, страдающих СПКЯ. Понижение веса у полных женщин всего на 5 % от начального возобновляет овуляцию и способствует зачатию примерно в 30 % случаев.
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Жировая ткань, особенно в области бедер и живота, является резервуаром для мужских половых гормонов. Поэтому избавление от лишнего жира в этих зонах приводит к понижению уровня андрогенов в крови, а также к понижению уровня инсулина.


Потеря веса должна быть постепенной, умеренной, но не резкой. Поскольку резкое снижение веса может лишь усугубить расстройство менструации. При постепенном снижении веса улучшение состояния наблюдается примерно через 1–3 месяца.

Медикаментозная терапия
Результатом применения медикаментозной терапии может быть возобновление менструации спустя 1–3 месяца после начала лечения, урегулирование созревания яйцеклетки с последующей возможностью забеременеть. А также приятный бонус – избавление от нежелательных волос на лице и теле через 6 месяцев после начала терапии. Для медикаментозной терапии СПКЯ используются препараты, снижающие уровень андрогенов.
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При использовании препаратов, снижающих уровень андрогенов в крови, нужно помнить, что некоторые из них могут понижать также уровень калия в крови, а также подавлять функцию почек.


Так как СПКЯ связан с избыточной массой тела, метаболические процессы, протекающие в организме пациенток, страдающих СПКЯ, очень похожи на те, которые происходят у женщин, болеющих диабетом 2 типа. Ученые обнаружили, что применение противодиабетических препаратов при СПКЯ может не только понизить уровень андрогенов, но и возобновить овуляцию.

NB! Поскольку жировая ткань накапливает андрогены, у женщин с диабетом могут наблюдаться симптомы, характерные для СПКЯ.


Кроме того, для восстановления цикла при СПКЯ врач может назначить оральные контрацептивы.

Хирургическое лечение
Начиная с 30-х годов прошлого века, СПКЯ лечили только клиновидной резекцией яичников, предполагая, что именно толстая капсула яичников не позволяет овулирующему фолликулу лопнуть и созревшей яйцеклетке выйти. Однако у этой операции были и противники, которые считали, что после операции в организме может возникнуть спаечный процесс.

Сегодня появилась новая, более щадящая операция, при которой производится так называемое сверление (прокалывание) толстой капсулы яичников для того, чтобы яйцеклетки могли лучше выходить из яичника.

Одна пациентка обратилась ко мне за вторым мнением в такой ситуации: у нее поликистоз и не наступает овуляция. Доктор, к которому она ходила до меня, назначил ей стимуляцию овуляции препаратами. Однако такой подход результата не дал.

Я изучил историю болезни, обследовал женщину и пришел к выводу, что в данном случае (кстати, довольно распространенном) нужна лапароскопическая операция с целью восстановления овуляции. Такое вмешательство называется дриллинг яичников, и оно показано именно при нарушениях овуляторных процессов из-за поликистозных яичников. При таком состоянии созреванию и выходу яйцеклетки препятствует склерокистозная оболочка, окружающая органы.

Во время малоинвазивной и безопасной операции с помощью насечек делаются маленькие отверстия в утолщенной капсуле яичника. Это стимулирует нормальное созревание фолликула и в дальнейшем ведет к зачатию. Операция продолжается 30–40 минут, а через 3–4 дня можно вернуться к обычной жизни. Через 2 недели нужно будет сделать УЗИ для оценки созревания яйцеклетки. Вероятность наступления беременности после дриллинга высока, и обычно зачатие случается в течение года после операции.
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Гиперпролактинемия
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Это повышенный уровень пролактина в сыворотке крови, который также может блокировать овуляцию. Гиперпролактинемия встречается не часто – примерно около 1 % общей популяции женщин. В большинстве случаев женщины обращаются к врачу с жалобами на отсутствие менструации и выделение молока из сосков, которое не связано с грудным вскармливанием.
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Галакторея – это патологическое состояние, при котором из груди выделяется молокообразная жидкость. Это состояние не имеет никакого отношения к периоду лактации.


Для того чтобы понять суть заболевания, нужно пояснить, что представляет из себя сам пролактин. Основная функция пролактина состоит в стимуляции роста и развития молочных желез в период беременности и выработки молока (то есть лактации) в послеродовом периоде. После родов уровень пролактина значительно повышается, а уровень эстрогена и прогестерона снижается, таким образом подавляется овуляция у кормящих женщин. Точно так же он блокирует овуляцию и у женщин с гиперпролактинемией.

Гиперпролактинемия может быть следствием различных заболеваний. Например, таких как гипотиреоз, цирроз печени, поликистоз яичников, почечная недостаточность, гинекологические заболевания, туберкулез и т. д. Если гормональная дисфункция является следствием основного заболевания, ее называют вторичная гиперпролактинемия.
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Гиперпролактинемия может возникать на фоне приема ряда лекарственных препаратов. Например, блокаторов дофаминовых рецепторов (стимулируют моторную функцию желудка и обладают противорвотными свойствами) или оральных контрацептивов.


Существует физиологическая и патологическая гиперпролактинемия. При патологической гиперпролактинемии повышение уровня гормона обусловлено наличием опухолей гипофиза – микро- и макроаденом. Пусковой механизм этого состояния до конца не изучен. В любом случае при гиперпролактинемии консультация нейрохирурга обязательна.

Физиологической гиперпролактинемии способствуют, например, чрезмерные занятия спортом – с этим заболеванием сталкиваются профессиональные спортсменки и «фитоняшки», хронический эмоциональный стресс, нарушение ритма сна – работа в ночные смены, перенесенная травма или операции на грудной клетке и прием некоторых лекарственных препаратов.

Существуют ситуации, когда анализ показывает повышение уровня пролактина, но в ходе обследования причин такого повышения найти не могут. Такое состояние называется идиопатическая гиперпролактинемия.

Как диагностировать?
Диагностика гиперпролактинемии – это, прежде всего, анализ крови и определение пролактина в ней. Анализ сдается на 5–8-й день менструального цикла. Вам необходимо воздержаться от половой жизни в течение 24 часов до сдачи анализа. Забор крови на исследование проводится в утренние часы натощак.

Нелишним будет обследование щитовидной железы и УЗИ основных органов. Если дополнительные обследования и тщательный сбор анамнеза не позволяют выявить причину нарушений, пациентку отправляют на МРТ с контрастом.
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Магнитно-резонансная томография – это наиболее информативный метод обследования, так как именно он позволяет достоверно определить наличие (или убедиться в отсутствии) аденомы в передней доле гипофиза.


Как лечить?
Выбор лечения гиперпролактинемии зависит от степени выраженности симптомов, а также желания женщины иметь детей.
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Если уровень пролактина в крови не превышает 50 нанограмм/мл (при норме 30), у 1/3 женщин через какое-то время он понижается сам, без лечения. Если уровень пролактина не превышает 40 нанограмм/мл, то, по статистике, у большинства женщин со временем он возвращается к нормативным значениям без лечения.


Больным гиперпролактинемией в большинстве случаев назначается медикаментозное лечение – блокаторы дофаминовых рецепторов. Существенное снижение уровня гормона наблюдается уже через 5–6 недель после начала терапии.
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Пациенткам, которые после лечения восстановили нормальный уровень пролактина, противопоказан прием эстрогенсодержащих противозачаточных таблеток. Так как они могут способствовать возврату проблем с пролактином.


Если женщина планирует беременность, при наличии опухоли гипофиза, ей проводят медикаментозное лечение для уменьшения размеров опухоли. Например, регулярный прием бромокриптина способствует уменьшению и даже исчезновению образования. Лечение позволяет уменьшить размер опухоли до 50 % примерно у 90 % больных. В ряде случаев необходимо провести оперативное удаление опухоли гипофиза или радиоактивное лечение.

NB! Если женщина не планирует беременность, простое врачебное наблюдение значительно предпочтительнее медикаментозного лечения.


Если медикаментозная терапия неэффективна, требуется хирургическое удаление опухоли. Ее выполняют в нейрохирургическом стационаре, так как пациентка должна находиться под серьезным наблюдением как в операционный, так и послеоперационный период.

Алия обратилась ко мне в 27 лет с существенным нарушением менструального цикла – менструации приходили раз в 3–4 месяца. Алия недавно впервые вышла замуж, ее муж был ее первым мужчиной. Оба они хотели иметь ребенка. Никаких обследований ранее она не проводила, так как до замужества не жила половой жизнью и не посещала гинеколога.

Обследование на инфекции дало отрицательный результат, а вот гормональный профиль указал на проблему – уровень пролактина был повышен чуть ли не в тысячу раз! Такие показатели пролактина в первую очередь говорят о том, что нужно исключить пролактиному гипофиза. Пациентка была отправлена на МРТ с контрастом головного мозга. Томография выявила увеличение гипофиза.

После консультации с нейрохирургом и общим эндокринологом Алие были назначены препараты, которые воздействуют на гипофиз и являются антагонистами повышенной выработки пролактина. Через 7 месяцев лечения пролактин у пациентки упал. Через 9 месяцев после понижения уровня пролактина Алия забеременела, а еще через 9 месяцев родила замечательного мальчика.
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Макропролактинемия
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Это повышенный уровень пролактина в крови без признаков гиперпролактинемии. То есть без наличия выделений из сосков и нарушения менструального цикла.

Отсутствие симптомов болезни объясняется тем, что пролактин может связываться антителами иммуноглобулина G, создавая так называемые неактивные формы пролактина. Эти формы не способны взаимодействовать с рецепторами пролактина в молочных железах и других органах. У таких женщин овуляция не нарушена, поэтому даже при наличии заболевания лечение не требуется и они имеют возможность забеременеть.
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Нарушение функции щитовидной железы
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В организме женщины нет такого органа, работа которого не зависела бы от гормонов щитовидной железы. Поэтому заболевание этого органа может отразиться не только на возможности зачатия, течении беременности и здоровье будущего ребенка, но и на здоровье в целом. А поскольку нередко нарушения работы щитовидной железы происходят бессимптомно, я рекомендую всем при подготовке к беременности консультацию эндокринолога и обследование.

Заболевания щитовидной железы можно разделить на три группы. Я сначала опишу заболевания, а потом дам общие для них рекомендации по диагностике и лечению.
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Дефицит йода
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К первой группе относятся заболевания, связанные с дефицитом йода.

К йоддефицитным заболеваниям относится самая частая болезнь щитовидной железы, которая называется эндемический зоб. Диагноз устанавливается при обнаружении увеличения щитовидной железы по данным УЗИ. При этом уровень тиреотропного гормона может оставаться в норме. А содержание антител щитовидной железы бывает или нормальным, или несколько повышенным.

NB! Тиреоидные гормоны содержат в своем составе молекулы йода, поэтому функция щитовидной железы зависит от поступления йода в организм человека.
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Сниженная функция
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Вторая группа заболеваний связана с проблемой гипотиреоза или сниженной функции щитовидной железы.

Причиной гипотиреоидного состояния, то есть снижения выработки тиреоидных гормонов, чаще всего является аутоиммунный процесс, а также перенесенные операции на щитовидной железе.
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Аутоиммунный процесс – нарушение, при котором в организме вырабатываются аутоиммунные антитела и аутоиммунные лейкоциты, которые воспринимают здоровые ткани и системы, как инфекции и бактерии. Буквально организм «атакует» сам себя.


Болезнью этой группы является тиреоидит, который также называется Зобом Хашимото (Хасимото). По непонятной причине иммунная система организма направляет свою борьбу против собственной ткани щитовидной железы. В результате чего в щитовидной железе развивается аутоиммунное воспаление, которое постепенно разрушает щитовидную железу, и она перестает вырабатывать гормоны и развивается гипотиреоз. Это разрушение обычно происходит медленно, в течение нескольких лет или, может быть, даже десятилетий.

Гипотиреоз – это заболевание, которое медленно разрушает организм. Без своевременной терапии дефицит тиреоидных гормонов приводит к снижению качества жизни женщины. Кроме того, на фоне болезни могут возникнуть бесплодие, сердечная недостаточность и угрожающая жизни гипотиреоидная кома.

Последствия нелеченого гипотиреоза для беременной женщины и ее ребенка очень опасны. К ним относятся самопроизвольное прерывание беременности, хромосомные аномалии, нарушения развития нервной трубки плода, в том числе отставание в интеллектуальном развитии. Кроме того, при рождении у ребенка может обнаружиться врожденный гипотиреоз.
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Третья группа заболеваний связана с повышением функции щитовидной железы. Гипертиреоз или тиреотоксикоз – это состояние, которое включает в себя сразу несколько заболеваний. Самое распространенное из них – это базедова болезнь или по-другому – болезнь Грейвса. Причиной этого заболевания является сбой в работе иммунной системы, в результате чего сам организм начинает вырабатывать антитела к клеткам щитовидной железы. Но, в отличие от гипотиреоза, образующиеся антитела не разрушают щитовидную железу, а заставляют ее усиленно работать и увеличиваться в размерах.

У этой группы пациенток, помимо бесплодия, выявляется резкое снижение веса, потливость, нарушение стула в виде диареи, учащенное сердцебиение, повышенное артериальное давление, раздражительность, плаксивость, дрожь в руках или во всем теле, толстая шея и увеличение глаз. Обязательным признаком тиреотоксикоза является снижение уровня тиреотропного гормона, который вырабатывается гипофизом. При этом уровень тироксина и трийодтиронина, наоборот, увеличивается. При тиреотоксикозе зачатие маловероятно. Да и не рекомендовано – до коррекции состояния.

Как диагностировать и лечить нарушения функции щитовидной железы?
В связи с тем, что на территории всей России существует дефицит йода, а некоторые заболевания щитовидной железы протекают, никак себя не проявляя, то в период планирования беременности следует провести исследования функции щитовидной железы. К ним относятся: анализ крови на определение содержания Т4, ТТГ и антител к тиреоидной пероксидазе.

Определение уровня ТТГ – наиболее важный и необходимый тест для диагностики любых нарушений щитовидной железы. Поскольку на начальных этапах происходит нарушение именно в выработке гормона ТТГ, который вырабатывается в гипофизе.

После визуального осмотра и пальпации щитовидной железы при необходимости может быть назначено УЗИ.
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Если после проведенных исследований в организме женщины обнаруживаются отклонения от нормы, то еще до наступления беременности, а также (особенно!) во время вынашивания ребенка, пациентке необходимо наблюдаться у гинеколога-эндокринолога и принимать терапию, направленную на коррекцию гормонального фона.


Дозировка препаратов подбирается строго индивидуально. Как правило, она меняется на разных этапах лечения. Срок лечения в данном случае определяется причиной заболевания. Приблизительно нормализация состояния пациентки при проведении гормонозаместительной терапии происходит в течение 1–2 месяцев.

NB! При удалении щитовидной железы и аутоиммунном тиреоидите требуется пожизненный прием препаратов.


В тех случаях когда дефицит тиреоидных гормонов возникает в результате нехватки йода, назначаются препараты, которые его содержат.
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При обнаружении недостатка йода в организме нужно насытить свой рацион рыбой и морепродуктами и блюдами, содержащими йодированную соль. Включайте в свое меню растительное масло, нежирное мясо, яйца, салатный перец, зелень и цельнозерновые злаки. А вот потребление продуктов, которые подавляют работу щитовидной железы, лучше ограничить, к ним относятся различные виды капусты: брокколи, цветная, листовая, брюссельская, а также соя, шпинат, арахис и редис.


Если у пациентки был обнаружен вторичный гипотиреоз, то сначала проводится лечение ведущего заболевания. Например, при наличии опухоли гипофиза осуществляется ее удаление.
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При обнаружении узла в щитовидной железе в первую очередь нужно определить его клеточный состав, чтобы исключить рак. Для этого делается биопсия этого образования. К сожалению, многие женщины боятся идти на это исследование, но все же отказываться от его проведения не следует.
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Неприятные ощущения, которые женщина испытывает во время процедуры биопсии, минимальны и сопоставимы с внутримышечной инъекцией. Обезболивания не требуется. И вероятность повреждения щитовидной железы и нанесения какого-то вреда ей крайне мала.
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Гормональные нарушения очень многообразны. Их может вызывать множество факторов, а их последствия не ограничиваются сложностью с зачатием. Гормональный сбой – это удар по всему организму. Поэтому посещать эндокринолога и контролировать свой гормональный фон нужно не только, если вы испытываете сложности с зачатием, но и профилактически.
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Глава 13. Несовместимость пары
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Такое случается не часто, но бывает, что два здоровых человека не могут зачать ребенка из-за того, что их половые клетки неправильно взаимодействуют друг с другом. Мешать зачатию может иммунитет или генетика. Разберемся, в чем там дело.


Мне кажется на каждом форуме рассказывают истории о том, что женщина долгое время пыталась забеременеть от своего мужа, но родила в итоге от любовника. Или о том, как спустя много лет попыток брак развалился, а в новом она рожает каждый год, как кошка. Но и бывший ее муж при этом стал отцом с новой женой. И гадают сплетницы, что же стало причиной такого поворота судьбы.

Действительно, бывают случаи, когда у двоих абсолютно здоровых людей все же не получается забеременеть, или раз за разом беременность прерывается на ранних сроках. Причиной может оказаться несовместимость партнеров – да-да, и такое бывает в медицине! Но не надо опускать руки и бежать подавать на развод или искать другого! Ведь если в остальном все хорошо, то проблему несовместимости можно решить.
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Иммунологическая несовместимость
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Иммунологическое бесплодие – это такое гиперактивное состояние иммунной системы, при котором вырабатываются антитела, атакующие сперматозоиды, как бактерии или вирусы. Я уже упоминал термин «антиспермальные антитела» в разделе, посвященном здоровью партнера. Однако антиспермальные антитела могут быть обнаружены как у мужчины, так и у женщины. Они могут находиться в слизи матки и цервикального канала женщин и атаковать сперму, не давая ей шанса на оплодотворение. Повреждается структура спермы, сперматозоиды становятся не такими подвижными, плохо проникают в цервикальную слизь. Блокируется подготовительная стадия оплодотворения яйцеклетки.

Если у обоих супругов обнаружены антиспермальные антитела, то будет снижено качество полученных эмбрионов, нарушение их внедрения непосредственно в матку, формирование оболочек плода.
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Наличие антиспермальных антител может привести не только к иммунологическому бесплодию, но если беременность все же наступила, может спровоцировать гибель плода и прерывание долгожданной беременности еще в I триместре.


Как диагностировать?
Первым этапом, позволяющим диагностировать иммунологическое бесплодие у женщин, является забор крови и цервикальной слизи для анализа. При выявлении аутоиммунных антител в плазме или в выделениях продолжается исследование уже обоих партнеров.

Самый распространенный метод диагностики – это посткоитальный тест (ПКТ) или проба Шуварского. Этот метод основывается на тщательном исследовании выделений шейки матки и задней стенки влагалища и их воздействии на сперму. Для этого в течение двух часов (это важно, потому что если пройдет больше времени, тест будет недействительным) после незащищенного полового акта с семяизвержением во влагалище, женщина приезжает на прием к врачу, и врач берет пробу ее выделений, в которых сохранилась сперма. Проведение данного исследования основано на подсчете жизнеспособных сперматозоидов, оставшихся в цервикальном и влагалищном секрете после полового акта.

Чтобы получить достоверные результаты теста, необходимо соблюсти ряд обязательных условий:

• совпадение проводимого анализа с предполагаемой датой овуляции;

• отсутствие половых контактов как минимум в течение 4 дней до даты исследования;

• отсутствие в крови партнеров любых медицинских препаратов;

• материал для изучения должен быть взят не позднее чем через 2 часа после незащищенного полового акта с эякуляцией во влагалище.

Существуют три степени оценки результатов исследования. Положительным результат считается, если обнаружено более 10 подвижных сперматозоидов. Сомнительным – в случае обнаружения меньше 10 живых сперматозоидов. И отрицательным при отсутствии в материале жизнеспособных сперматозоидов.

Еще один признанный метод диагностики – метод Курцрока – Миллера. Отличием этого способа от предыдущего является то, что наблюдение за мужскими половыми клетками происходит в искусственно созданной среде, максимально приближенной по свойствам к выделениям из влагалища. Для получения достоверных результатов в предполагаемый день созревания яйцеклетки из половых путей женщины проводится забор цервикальной и влагалищной слизи, в которую чуть позже будут помещены сперматозоиды. Далее при постоянном температурном режиме 37 градусов по Цельсию на предметное стекло помещается изъятый у партнеров материал. Для повышения эффективности исследования привлекают донорский материал: в выделения обследуемой женщины добавляются сперматозоиды и партнера, и донора. Результаты теста оцениваются после 5–6-часового наблюдения. Данный метод позволяет получить максимально точный ответ, благодаря исключению влияния таких негативных факторов как инфекционные воспалительные процессы.

Как лечить?
Стандартных подходов к лечению заболевания не существует, однако терапия всегда направлена на подавление активизирующейся защиты организма, которая вырабатывает антитела.

В большинстве случаев этот вид бесплодия лечится консервативными методами. Женщине назначается гормональная коррекция путем введения соответствующих препаратов в течение недели до предполагаемой даты овуляции. Также рекомендуется иммуномодуляция, которая предполагает угнетение иммунной системы, чтобы снизить ее активность блокаторами некроза новообразований. И, наконец, для достижения желаемой беременности производится внедрение предварительно очищенных от антител мужских половых клеток в полость матки. Это, пожалуй, самый эффективный и безопасный способ зачатия при иммунологических проблемах.

В крайних случаях при отсутствии положительного эффекта от консервативной терапии специалисты рекомендуют парам воспользоваться методами вспомогательных репродуктивных технологий (о них я расскажу подробнее в другой главе).
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Генетическая несовместимость, как ни странно, это про генетическую похожесть. Бывает, что совершенно неродственные пары генетически похожи как брат и сестра. В такой паре будет генетический конфликт и велика вероятность, что эмбрион получится с нарушениями и беременность прервется на ранних стадиях.

Генетическую несовместимость можно заподозрить, если в здоровой паре не наступает беременность или если случается больше одного выкидыша подряд. После консультации генетика и изучения анализов крови (или эмбриона, если это возможно) врач может рекомендовать паре отправиться на ЭКО с генетическим тестированием полученных эмбрионов перед имплантацией.

Ко мне на прием пришла пара – им было слегка за 30 и вот уже пять лет они не предохранялись, но беременность не наступала. Первые годы ребята не обращали внимания на неудачи, но пришло время, когда они признали, что проблема у них все же существует.

Мы с моим коллегой андрологом-урологом тщательно изучили здоровье обоих наших пациентов, но не нашли решительно никаких нарушений! Все работает, как часы, но не срабатывает. Тогда мы рекомендовали им обратиться к генетику и проверить совместимость и пришел ответ, что генетическое совпадение у них очень сильное.

Им было назначено ЭКО, но беременность наступила не с первого раза, потому что вырастить хороший эмбрион никак не удавалось. Тогда, посовещавшись, ребята решили использовать донорскую сперму.

Я вел их беременность до самых родов, они всегда приходили вместе на контрольные обследования и были счастливы рождению своей дочурки.
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Если при диагностике причин бесплодия у обоих партнеров не выявлено нарушений, это повод поискать причину в их несовместимости. Проверить женщину на антиспермальные антитела и обратиться за консультацией к генетику.
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Глава 14. Психогенное бесплодие
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Знаете, как бабушки говорят, что все болезни от нервов? И ведь нередко так и бывает! Стресс и напряжение могут вызывать даже бесплодие! Расскажу, как это работает и что делать.


Не думайте, что психогенное бесплодие – это выдумка эмоциональных женщин, совсем не так. Это реальный фактор, с которым врачи (и я лично!) сталкиваются довольно часто. Механизм развития такого нарушения вполне понятен и научен – из-за стресса и внутреннего напряжения организм решает, что женщина находится в опасной жизненной ситуации и не дает случиться беременности. Но поскольку все это происходит на уровне инстинктов и подсознания, то управлять этими процессами крайне сложно.

Конечно, важно оговориться, что такой механизм работает не всегда, не у всех и не идеально. Поэтому происходят беременности в результате изнасилований, например.

Я с большим интересом отношусь к этой проблеме и знаю, что причины включения блока могут быть очень разными, а значит, и способы его снятия – тоже! Поэтому хороший гинеколог должен быть и хорошим психологом, чтобы решить проблему бесплодия.
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Наше общество и мы сами превращаем рождение ребенка в базовый набор достижений успешного человека. Это такое соревнование, гонка и конкурс. Подруги уже родили, младшая сестра беременна, мама мужа смотрит косо, соседки в подъезде, коллеги на работе, продавщица в магазине – все спрашивают, ну что же тянете, ну когда же уже, ну пора, время тикает! И от страха неудачи, от этого бесконечного давления, планирование беременности превращается в пытку. Работа, друзья, секс – уже не доставляют удовольствия потому что беременность становится идеей фикс и остальное отходит на второй план. Вот именно в таком стрессовом состоянии зачать ребенка сложнее всего!

Я вижу таких пациенток, как только они заходят в мой кабинет. У них затравленный взгляд, они все перепробовали, они прошли кучу анализов, они бесконечно читают форумы, они готовы на что угодно, лишь бы увидеть заветные две полоски.

И знаете, что я делаю в такой ситуации? Я стараюсь помочь им расслабиться. Причем иногда достаточно сказать, что женщина здорова – если она верит в свое бесплодие. И появившаяся надежда придает ей сил. А иногда надо сказать, что шансов нет и мы будем готовиться к ЭКО, но через полгодика. А пока просто попьем витаминки в качестве подготовки. И в том и в другом случае напряжение снимается, и к следующему приему мы уже идем слушать сердцебиение на УЗИ.

Однажды моя давняя знакомая посоветовала своей подруге, которая несколько лет не могла забеременеть, сходить ко мне на прием. До этого она ходила по врачам, ей ставили бесплодие, ничего не получалось… Женщина приехала ко мне из другого города вместе с мужем.

Я ее осмотрел, выслушал их с мужем и сказал, что никаких причин для бесплодия не вижу. Все у нее было хорошо! И я спокойно объяснил ей это, но на всякий пожарный назначил ей сдать анализы на гормоны в следующем цикле.

Спустя некоторое время оказалось, что сдать она их не может, потому что у нее еще и с циклом якобы проблемы, нет месячных. Девушка снова пришла на прием. Когда нет менструации, мы всех тестируем на беременность – стандартная процедура. Взяли анализ, а она уже беременна!!
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А бывает иначе, вроде бы женщина хочет родить ребенка и время уже пришло и готова она морально и планируют давно, ходят обследуются, ищут причину, почему не получается. Но глубоко внутри она боится рожать от своего мужчины. Может, не считает его надежным, может быть, он ее обижает или изменяет ей, может быть, не сможет обеспечить ее и ребенка, и это пугает. Она не признается в этих страхах или старается не брать их в расчет, но внутреннее напряжение настолько сильно, что стресс управляет ее репродуктивной системой.

И тут ситуация сложнее. Тут неясно, какую проблему решать, психологическую или реальную. Ведь отсутствие гармонии и взаимопонимания в паре с появлением ребенка может только усилиться. Беременность и заботы о малыше – это не медовый месяц, это трудный период для обоих супругов, и чаще все проблемы, которые были «до», только обострятся.

Я нередко спрашиваю своих пациенток об их отношениях с мужчиной – будущим отцом. И если я вижу сомнения, если женщина делится своими опасениями со мной, я рекомендую ей постараться решить семейные проблемы, а потом вернуться к вопросу беременности. Или взвесить для себя вариант, что отношения могут не выдержать испытания. Есть женщины, которые и в такой ситуации решают рожать, потому что стать мамой для них важнее, чем сохранить брак. И это тоже современный выбор, достойный уважения. Для меня же как для врача важно, чтобы решение было максимально осознанным.
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Скажу также, что стрессовый и психогенный фактор может быть не связан напрямую с планированием беременности. Работа, отношения с родственниками, финансовые проблемы, даже ситуация в стране – все это может тревожить и создавать ощущение опасности. Также на возможность забеременеть может влиять депрессия или паническое расстройство.

И в каждой ситуации решение должно быть свое. Иногда нужно поменять образ жизни, а иногда просто попробовать переключиться. Кому-то помогает консультация психолога, кому-то путешествие, смена работы, откровенный разговор с подругой или с мужем.

Нужно научиться беречь себя и свое здоровье. Относиться к своим чувствам и эмоциям аккуратно, не растрачивать себя по пустякам. Это важно не только для успешной беременности, эмоциональное состояние мамы во многом влияет и на родившегося ребенка! Так что надо постараться найти внутреннюю гармонию и баланс для вас обоих.
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Поскольку психогенное бесплодие не физиологическое, его очень трудно диагностировать. Его можно только предположить, исходя из состояния женщины, ее жизненной ситуации, особенностей ее отношений с партнером. Если вы чувствуете, что вам трудно справляться с эмоциями, что беременность вас пугает или, наоборот, желание родить становится болезненным – попробуйте в этом разобраться. Выговориться подруге или зарегистрироваться на форуме, чтобы найти поддержку.
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Глава 15. Выкидыш, замершая и внематочная беременность
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Многим кажется, что самое главное забеременеть, а дальше все будет естественно и идеально. Но, к сожалению, это далеко не всегда так. И даже наличие заветного «полосатого» теста – это далеко не конец борьбы за рождение здорового ребенка. Причем самопроизвольное прерывание беременности может произойти и с теми, кто только начал пытаться зачать ребенка, и с теми, кто давно лечится от бесплодия.


Не всегда проблемы с беременностью связаны с зачатием, нередко женщины сталкиваются с самопроизвольным прерыванием беременности на ранних сроках. Это всегда драматичная ситуация, в которой врачу нужно быть очень деликатным, чтобы поддержать пациентку и помочь ей найти причину и преодолеть проблему.

В нашем замкнутом и закрытом обществе очень мало говорят о том, что многие женщины сталкиваются с самопроизвольным прерыванием беременности, а на самом деле это происходит довольно часто. По некоторым данным, каждая пятая беременность в мире заканчивается выкидышем на ранних сроках. Именно поэтому есть поверье не рассказывать о беременности до 12 недель, чтобы беременность не сглазили, но на самом деле выкидыши и замершие беременности происходят не от сглаза, а по вполне медицинским причинам.

Но как бы печально ни было это событие, далеко не всегда оно следствие какого-то заболевания и требует лечения. В большинстве случаев после неудачной беременности наступает новая, которая заканчивается родами абсолютно здорового малыша! А вот две и более потерянные беременности уже говорят нам о системных нарушениях и требуют диагностики и поиска возможных причин и их устранения.
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Собственно, причины у невынашивания могут быть все те же самые, которые мы описали в предыдущих главах:

– гормональные нарушения;

– генетические нарушения эмбриона;

– воспалительные процессы;

– иммунологические проблемы;

– психологические причины.

Все эти факторы могут влиять не только на само зачатие, но и на развитие беременности.
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По способу прерывания (а иногда и способу нарушения развития) определяют разные виды пороков развития. Участницы форумов по планированию беременности сокращают все термины до аббревиатур – ББ, ВБ, ЗБ и т. д. Давайте поясним, что все это значит.

Биохимическая беременность (ББ) – это беременность, которая прервалась на самых ранних сроках, иногда даже до задержки и не могла быть установлена визуальными методами. То есть в крови повысился гормон ХГЧ, тест мог заполосатиться, но по УЗИ увидеть эмбрион было бы еще невозможно. Самопроизвольное прерывание такой беременности происходит просто как начало менструации, не требует никакой чистки или коррекции и продолжать попытки зачать ребенка можно уже в следующем цикле. Считается, что большинство таких беременностей и выкидышей происходят совершенно незаметно для женщин. Даже если вы заметили, что беременность была и пропала сама через несколько дней, это не повод для обследования и беспокойства.

Выкидыш (В) – самопроизвольное прерывание беременности на сроке от 5 до 20 недель. Самый частый срок для выкидыша 6–8 недель. Тот момент, когда у эмбриона должно появиться сердцебиение и чаще всего прерывание связано с тем, что эмбрион не развивается и сердцебиение не появляется. Тогда начинается отслойка плодного яйца, и начинается менструация, с которой выходит плодное яйцо – выглядит оно просто как сгусток крови и, скорее всего, вы его даже не заметите. Выскабливание, вакуумный аборт в этом случае не требуются. В отличие от выкидышей после 10 недель.

Замершая беременность (ЗБ) – это остановка в развитии эмбриона без самопроизвольного выкидыша. Если в положенный срок на УЗИ увидели сердцебиение, а потом развитие остановилось, то это будет замершая беременность. Нередко женщина не подозревает, что с плодом что-то не так, и узнает о том, что все прекратилось уже несколько недель назад, только на контрольном УЗИ. В таком случае, чтобы вызвать менструацию и очистить матку, нужна будет помощь. В зависимости от срока и размера эмбриона врач порекомендует медикаментозный, вакуумный или хирургический аборт.

Нахождение неразвивающегося эмбриона в матке более 3–4 недель очень опасно, может вызвать сильное кровотечение, воспалительный процесс и другие осложнения. Поэтому необходимо обследование, а затем прерывание замершей беременности.

Содержимое матки обязательно отправляется на гистологическое исследование: это позволит понять причины происшедшего и избежать их в будущем.

После прерывания принимаются меры для восстановления здоровья женщины:

– назначается противовоспалительная терапия;

– обезболивающие средства;

– витаминотерапия;

– нужно исключить физические нагрузки и половую жизнь на несколько недель;

– очень важен достаточный отдых и сбалансированное питание.

Менструация может прийти через 2–6 недель после выскабливания. Не забывайте тщательно предохраняться до тех пор, пока организм полностью не восстановится, вы пройдете обследование на выявление причин неудачи и ваш гинеколог не даст вам добро на планирование следующей беременности.

Возможна ли ошибка
Очень важно не ошибиться, не принимать поспешных решений и провести качественную диагностику на хорошем оборудовании, чтобы убедится, что беременность действительно замерла. Это нужно, чтобы быть полностью уверенным в том, что происходит: либо действительно имеет место замершая беременность, либо первоначальная диагностика была проведена слишком рано (зачатие могло наступить не в середине цикла, а позже), когда визуализация эмбриона еще затруднена. Кроме того, исследование могло проводиться на устаревшем оборудовании или не совсем компетентным сотрудником.

Что нужно делать, если на раннем сроке ставят подозрение на неразвивающуюся беременность?

Во-первых, выполнить анализ на бета-ХГЧ в динамике и посмотреть, каков его начальный уровень и происходит ли увеличение в течение 72 часов. При нормально протекающей беременности уровень ХГЧ должен за это время удвоиться. Во-вторых, нужно выполнить трансвагинальное УЗИ на современном экспертном оборудовании у опытного специалиста.
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Пузырный занос – патология, характеризующаяся тем, что ворсинки хориона (оболочки зародыша) перерождаются в содержащие жидкость пузырьки (цисты), которые постепенно разрастаются. Пузырный занос всегда приводит к гибели плода. Исключение может составить беременность близнецами – при этом погибает один зародыш, а второй может выжить.

В каких случаях риск возникновения пузырного заноса выше
Возраст женщины (слишком юные либо после 40–45 лет).

Предыдущие выкидыши.

Уже имевшийся пузырный занос.

Иммунодефицит.

Симптомы
Главный симптом – красно-коричневые выделения из влагалища. Если вы их заметили, немедленно обратитесь к врачу. Также одними из признаков могут быть слишком сильная тошнота, слабость, головные боли, повышение давления.

Лечение
При появлении пузырного заноса беременность (кроме многоплодной) приходится прерывать. Часто в этом случае организм сам очищает полость матки – начинается менструация. Если этого не произошло, пузырный занос удаляется хирургически, под общим наркозом. В интернете можно найти много так называемых народных методов лечения пузырного заноса, но следовать им нельзя во избежание осложнений. Главное осложнение – перерождение клеток в злокачественные и развитие рака.

Можно ли снова забеременеть?
После лечения важно некоторое время контролировать уровень ХГЧ. Контроль проводится 1 раз в 2 недели в течение первых 3 месяцев, а затем 1 раз в месяц в течение полугода. После этого можно планировать ребенка. Есть все шансы родить здорового малыша.
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Прерывание беременности (если это не замершая беременность) не всегда происходит сразу и иногда у нас есть возможность ее сохранить. Симптомами того, что что-то идет не так, могут быть мажущие кровянистые выделения, тянущие боли внизу живота или в пояснице. В таком случае нужно срочно попасть на УЗИ и посмотреть, что происходит. Если началась отслойка плодного яйца, но сердцебиение есть, нужно принять меры, чтобы попытаться остановить процесс.

Для сохранения беременности я назначаю гормональную поддержку – прогестерон (утрожестан), валерьянку (чтобы помочь женщине успокоиться) и постельный режим. При сильном кровотечении иногда нужно добавить кровеостанавливающие препараты. Не всегда для сохранения беременности нужна госпитализация. Если дома пациентке могут обеспечить постельный режим, покой и уход, а прорывного кровотечения мы не наблюдаем, то я отправлю ее домой. Ведь больница сама по себе для многих стресс, который в таком положении совсем не нужен.

Следить за ситуацией можно по анализу крови на бХГЧ. Если гормон растет, значит беременность продолжает развиваться.

Выскажусь тут еще вот по какому поводу. Сегодня врачи, которые придерживаются западных принципов, говорят, что сохранять беременность до 12 недель не нужно вовсе. Что якобы все, что прерывается, и должно прерваться, что «здоровый эмбрион не выкидывается», а больной и сохранять не нужно. Но я тут готов поспорить. Потому что отнюдь не гуманистические или эволюционные причины у практики несохранения беременности, а самые экономические. В Америке и Европе – на этом просто экономят, вот и все. И да, действительно, если эмбрион поврежден, мы беременность, скорее всего, не сохраним. Но если причина в сниженном уровне прогестерона, то сохраним и вырастим и родим потом! И я за то, чтобы бороться за каждую беременность.
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Как я уже сказал, при первом выкидыше диагностика не проводится. При повторном желательно отправить на анализ вышедший эмбрион, чтобы понять, есть ли в нем генетические нарушения. А также провести диагностику для мамы – сдать кровь на гормоны, на свертываемость крови, проверить иммунологический статус. И в зависимости от причин назначить лечение.

[image: chapter_end]


[image: before_title]
Когда можно снова пытаться


[image: after_title]

Вопрос этот надо решать индивидуально, совместно с лечащим врачом. Бывает так, что женщина так сильно хочет ребенка, что после неудачи стремится как можно скорее снова забеременеть. Но ради вашего же блага не стоит торопиться. Организм должен полностью восстановиться, и не только физически, но и психологически, ведь неудачная беременность – это большая моральная травма. Зачастую нужно время на обследования и лечение, на отдых и реабилитацию, нужно уделить внимание себе, собственным потребностям.

Не пренебрегайте врачебным наблюдением, сдайте анализы, которые вам назначат, пролечите все очаги воспалений и инфекций. Откажитесь от курения, алкоголя и других вредных привычек, принимайте витамины, съездите в отпуск, проводите время на свежем воздухе, занимайтесь физкультурой. Следование этим банальным рекомендациям действительно поспособствует укреплению вашего здоровья и иммунитета и создаст условия для благополучного зачатия.

Новые попытки забеременеть можно начинать после того, как ваш врач даст отмашку – это будет значить, что физически вы готовы, и, конечно, тогда, когда вы будете готовы морально. В среднем на восстановление нужно не менее полугода, порой – больше, в зависимости от состояния и обнаруженных проблем.
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Иногда оплодотворенная яйцеклетка имплантируется не в полость матки, а прямо в фаллопиевой трубе. Эмбрион растет там и развивается, и в какой-то момент это может привести к разрыву маточной трубы и обильному внутреннему кровотечению. Это нарушение развития беременности очень опасно для жизни женщины и требует обязательного хирургического лечения – удаления маточной трубы вместе с эмбрионом. Хорошо, когда внематочная беременность обнаруживается до разрыва и появления острых болей, на плановом осмотре в 5–6 недель беременности.

При этом в некоторых случаях удается выполнить операцию с сохранением маточной трубы. Это возможно у молодых пациенток, без сопутствующих патологий (спаек и воспалительного процесса). Для этого делается микроскопический разрез маточной трубы в месте прикрепления плодного яйца, тонкой иглой мы подаем физраствор и вымываем плодное яйцо через разрез в брюшную полость. Маточная труба в таком случае заживает сама и продолжает функционировать. А плодное яйцо мы отправляем на гистологию – все, что удалили во время операций, всегда надо на всякий случай проверять.

Если же проведение такой ювелирной операции невозможно (например, если начинается кровотечение в месте имплантации плодного яйца), то маточная труба удаляется. После удаления трубы яичник, с которым она соединялась производит яйцеклетки для оставшейся маточной трубы.

Причина внематочной беременности чаще всего в воспалении в маточных трубах из-за инфекций или бактерий.

В редких случаях женщина может столкнуться с повторной внематочной беременностью и лишиться второй трубы. В таком случае беременность будет возможна только с помощью ЭКО, но с использованием своих яйцеклеток. О вспомогательных репродуктивных технологиях я напишу в отдельной главе.
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Даже такое печальное событие как прерывание беременности (выкидыш или замершая беременность) в некоторых случаях не потребует никакого лечения. Однако две сорвавшиеся беременности подряд – это уже система и диагноз будет «привычное невынашивание». Тут надо прекращать попытки забеременеть и искать причины, почему это происходит.

Причины могут быть теми же, которые вызывают проблемы с зачатием, поэтому обследование будет комплексное с участием гинеколога, эндокринолога, генетика и уролога-андролога.
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Для многих моих пациенток обращение к репродуктологу и к современным способам зачатия морально дается тяжело. Люди все еще опасаются «детей из пробирки», хотя многолетний опыт существования репродуктивных технологий доказал, что они совершенно безопасны для будущего ребенка. Расскажу, как это работает.


Моя профессиональная позиция такова – я не отправлю женщину на ЭКО, пока не сделаю все возможное, чтобы помочь ей забеременеть естественным путем. Но в то же время я считаю возможности современной медицины настоящим благом, потому что они позволяют стать родителями парам, которым в прошлом врачи помочь не смогли бы! Например, если у женщины удалены обе маточные трубы и естественная беременность невозможна физиологически.

Не так давно ко мне на прием пришла молодая 25-летняя женщина, которая мечтала стать мамой, но не могла забеременеть. В прошлом у нее было воспаление придатков – папиллярная цистаденома, вследствие чего были удалены придатки с одной стороны.

Обследование показало сильный спаечный процесс в малом тазу после той операции. Я решил провести лапароскопию и хромосальпингоскопию, чтобы оценить проходимость оставшейся маточной трубы. Но в такой ситуации требуется работа нескольких хирургов разного профиля, так как вероятность спаек в кишечнике и других органах брюшной полости очень велика. На операцию я пригласил коллег, которые помогли мне в полной мере оценить состояние пациентки.

Во время проведения операции мы диагностировали спаечный процесс 4 степени, визуализировать трубу не удалось, так же как и провести хромосальпингоскопию. К сожалению, в такой ситуации беременность естественным способом не наступит, и женщине показано ЭКО.

Да, восстановить проходимость трубы (и даже найти ее при таком запущенном спаечном процессе) удается не всегда. Но теперь пациентка может планировать свои действия дальше, точно зная, что происходит в ее организме.


Как я уже сказал, сам я не провожу ЭКО, но я работаю в команде с опытными репродуктологами, готовлю пациенток к процедуре и веду беременности, которые наступают в результате применения репродуктивных технологий. Расскажу еще один случай.

Екатерине было 45 лет, когда она пришла ко мне на прием. У нее не было детей и это ее ужасно огорчало. Екатерина рассказала, что в 21 год она перенесла тяжелую многочасовую операцию на кишечнике. Операция, по всей видимости, была сделана с какими-то погрешностями, потому что через день после первой операции женщину пришлось оперировать повторно.

Ко мне пациентку направили мои коллеги врачи-репродуктологи, поскольку у Екатерины были диагностированы двусторонние гидросальпинксы – скопление жидкости в маточных трубах, которые мешали проведению экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Лапароскопическая операция, которую я проводил Екатерине, была достаточно тяжелая, она длилась около трех часов. Мне с большим трудом удалось достичь малого таза, выделить воспаленные маточные трубы и их удалить. Уже через четыре месяца Екатерине сделали ЭКО, она забеременела и благополучно родила ребенка.


Теперь расскажу о репродуктивных технологиях подробнее.
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Искусственная инсеменация – это специальная медицинская технология, которая предусматривает ввод спермы в матку. Процедура проводится врачом в кабинете в день овуляции. Используется заранее заготовленная сперма. Процедура безболезненна и занимает всего несколько минут. Обязательное условие для ее проведения – хотя бы одна свободно проходимая маточная труба.

Эта методика применяется, когда есть сложности с тем, чтобы доставить сперму в матку. Например, при аномалиях развития половых органов мужчины или нарушения сексуальной функции – гипоспадия, импотенция, ретроградная эякуляция, а также при наличии антиспермальных антител в цервикальном канале. Сперма может быть получена как путем мастурбации мужчины, так и хирургически непосредственно из яичка, при сложных патологиях. Кроме того, эта методика позволяет обработать сперму, выделив из нее только здоровые сперматозоиды, таким образом улучшить качество и повысить шансы на успех. Если же сперма партнера совсем низкого качества, то процедуру могут провести с применением донорской спермы.

В некоторых случаях, когда это необходимо, для достижения лучшего результата женщине проводят гормональную стимуляцию овуляции. Прием препаратов начинают со 2–3-го дня менструального цикла, регулярное проведение УЗИ для оценки размеров фолликулов и толщины слоя эндометрия – обязательно.

После 3–4 неудачных попыток у пациенток до 35 лет и 2–3 в возрасте 35–38 лет специалисты советуют попробовать другой метод вспомогательных репродуктивных технологий.
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Весь процесс, состоящий из нескольких этапов, от подготовки до подсадки оплодотворенных яйцеклеток, называется протоколом ЭКО. Как правило, это таблица-календарь, в которой расписаны все стадии процедуры, по дням и по часам указано какое лекарство принимать и какие анализы сдавать.

Протокол состоит из следующих этапов:

• анализы и диагностика состояния пациентки;

• стимуляция овуляции, чтобы в цикле созрело несколько яйцеклеток;

• забор яйцеклеток (пункция яичников);

• забор спермы у партнера;

• оплодотворение яйцеклетки в лаборатории;

• заморозка полученных эмбрионов;

• подсадка эмбриона в полость матки.
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Если у будущего папы сперма хорошего качества, много живых и подвижных сперматозоидов, то им дают возможность самостоятельно оплодотворить яйцеклетку в специальной емкости с питательной средой. Если же с подвижностью сперматозоидов есть проблемы, но морфологически они не изменены, то на помощь приходит технология помощи оплодотворению.

Интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида (ИКСИ) – это способ оплодотворения яйцеклетки перед ЭКО. Процедуру ИКСИ проводят под микроскопом. Для манипуляции с яйцеклеткой и сперматозоидом используют стеклянные микроинструменты – микроиглу и микроприсоску (удерживающий капилляр). Микроинструменты присоединены к микроманипуляторам – устройствам, позволяющим переводить крупные движения рук (через джойстики) в микроскопические движения инструментов. Для ИКСИ врач-эмбриолог старается отобрать наиболее быстрый и морфологически наиболее нормальный сперматозоид. Его обездвиживают ударом микроиглы (перебивают хвост) и засасывают в микроиглу. Затем, удерживая яйцеклетку на микроприсоске, прокалывают оболочку яйцеклетки микроиглой и вводят внутрь ее сперматозоид.

Процедуру ИКСИ при ЭКО используют в следующих случаях:

• снижено количество сперматозоидов в сперме;

• снижена подвижность сперматозоидов в сперме;

• много патологических сперматозоидов в сперме;

• в сперме содержатся антиспермальные антитела (АСАТ);

• недиагностируемые патологии сперматозоидов или яйцеклеток.
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ЭКО (метод экстракорпорального оплодотворения) – это введение уже оплодотворенной яйцеклетки в полость матки женщины. По сути, сам процесс ЭКО занимает гораздо меньше времени, чем подготовка к нему, которая длится два месяца.

Причем для получения нужного результата качественная подготовка к ЭКО не менее важна, чем и сам процесс лечения. При этом самим ЭКО гинеколог не занимается, для этого есть узкие специалисты, но он подведет вас к оплодотворению подготовленными, а также будет следить за результатом и при положительном исходе вести беременность.

С чего начать подготовку к ЭКО
Подготовка к ЭКО – очень важный этап. К оплодотворению пара должна подойти настолько здоровой, насколько это возможно. Моя задача как врача – помочь им в этом, назначив четкий план обследований и правил, которые необходимо соблюдать. Следуя всем рекомендациям, получить нужный результат будет не так тяжело, как может показаться.

Очень важно, чтобы на момент забора яйцеклетки (и спермы у мужчины), а также на момент подсадки эмбриона женщина была здорова, у нее не было никаких воспалений, обострений хронических заболеваний и т. д. Поэтому каждый протокол начинается с полного обследования партнеров.

Необходимый перечень анализов и обследований для женщины:

• общий анализ крови и мочи;

• биохимический анализ крови;

• мазки на флору и заболевания, передающиеся половым путем;

• анализ на ТОРЧ-инфекции;

• анализ на генетические патологии;

• исследование гормонального фона;

• анализы на гепатит В и С, ВИЧ-инфекции;

• коагулограмма;

• флюорография;

• УЗИ;

• ЭКГ.

Анализы для мужчины:

• спермограмма;

• мазки на флору, микоплазмоз, хламидиоз, уреаплазмоз;

• анализы крови на гепатит В и С, ВИЧ-инфекции, половые инфекции;

• анализ на генетические патологии.

Помимо анализов пара должна проконсультироваться (кроме основного врача, гинеколога) у профильных специалистов – маммолога, уролога, кардиолога и прочих необходимых в каждом конкретном случае врачей. По результатам обследований могут быть выявлены заболевания, которые необходимо пролечить.

Стимуляция перед ЭКО
Гормональная стимуляция необходима, чтобы получить не одну, а сразу несколько пригодных для оплодотворения яйцеклеток. Это увеличит шансы на успех всей процедуры. Стимуляция овуляции предполагает применение лекарств, которые вызывают одновременный рост и созревание нескольких фолликулов с яйцеклетками.

Секс при подготовке к ЭКО
Многие пары волнует вопрос – стоит ли продолжать заниматься сексом во время подготовки к ЭКО. Некоторые просто боятся делать это, чтобы не рисковать протоколом. Однако отказываться от привычной половой жизни вовсе не стоит, а в период перед пересадкой яйцеклеток это даже полезно, так как интимная жизнь улучшает кровообращение матки, что увеличивает шансы успешного оплодотворения.

Воздержание необходимо за 3–4 дня до забора спермы, чтобы получить ее в достаточном количестве, и после оплодотворения, пока беременность не подтверждена.

У меня большой опыт в ведении беременностей разной сложности, и я знаю, что беременность может не наступать не только по медицинским показателям, но и из-за психологических барьеров: паники, тревоги. Важно максимально оградить себя от стрессов, настроиться на положительный результат и спокойно начинать готовиться к главному событию в жизни – появлению долгожданного малыша.
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Многие женщины считают, что ЭКО дает 100 %-ную гарантию наступления беременности. И некоторые недобросовестные врачи всячески поддерживают этот миф, исключительно в личных целях. К сожалению, это не так. Процент удачных ЭКО протоколов 30–40 %. Это весьма высокое значение, но все-таки не 100 % и протокол может завершиться наступлением менструации.

С чем это связано: генетические, иммунные особенности конкретной женщины, различные воспалительные процессы слизистой оболочки матки, недостаточная толщина эндометриального слоя матки, не очень качественные эмбрионы. Как видите, предугадать, насколько пройдет удачно ЭКО, невозможно, здесь должно сложиться очень много факторов. Поэтому, если вы решились на ЭКО, то надо понимать, что с первого раза беременность может не наступить, и может понадобиться еще несколько попыток – новых протоколов. Для того чтобы не проходить все этапы подготовки каждый раз, врачи предложат заморозить получившиеся эмбрионы на будущее.
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Чтобы повысить шансы на успех процедуры, у женщины забирают и оплодотворяют сразу несколько яйцеклеток. На 3–5-й день после оплодотворения эмбрионы замораживают. Не нужно пугаться – это высокотехнологичная и безопасная процедура! Заморозить можно не только эмбрионы, но и яйцеклетки, и сперму отдельно. Нередко к этому способу сохранения репродуктивного материала прибегают женщины, которые поняли, что не готовы стать мамами в 30–35 лет, но хотели бы сохранить свои «молодые яйцеклетки». Также врачи рекомендуют забор и заморозку материала людям, которым предстоит сложное токсичное лечение, например от онкологии, которое может привести к повреждению репродуктивной системы.

Женщины называют свои замороженные эмбриончики «снежинками» – по-моему, это трогательно и мило!

ЕБ до, после, вместо ЭКО
Очень люблю истории про чудесные исцеления, и они у меня, конечно, есть! Мы уже говорили про психологическое бесплодие и про то, что путевка на ЭКО часто становится моментом снятия внутреннего зажима женщины. Поэтому нередко женщины, ожидающие своего протокола, оказываются беременными еще до начала. Или бывает, что уже после родов ЭКО-малыша мама узнает, что ждет второго, уже зачатого самостоятельно! Я не говорю, что нужно отказываться от ЭКО и ждать чудес, но верить в них обязательно нужно!
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Как врач, я с большим интересом отношусь к суррогатному материнству. Мне нравится преодолевать сложности на пути к родительству, и есть случаи, когда для пары помощь другой женщины – это единственный способ. Например, если женщине была удалена матка или у нее есть пороки развития репродуктивной сферы или в прошлом она перенесла онкологическое заболевание, и онкологи не разрешают ей беременность из-за высокого риска рецидива. В этих случаях суррогатное материнство – настоящая победа науки над обстоятельствами! Но что касается использования сурмамы для сохранения фигуры женщины, такой подход кажется мне блажью, и я бы участвовать в сопровождении такой беременности отказался бы.
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Конечно же, к беременности, наступившей с таким трудом, и мама и врач относятся особенно внимательно. И нередко для поддержания ЭКО-беременности нужна дополнительная терапия и сопровождение. Я говорю о гормональной поддержке, назначении препаратов, влияющих на свертываемость крови. Некоторым женщинам проводят терапию, направленную на улучшение реалогии крови, то есть, говоря немедицинским языком, на улучшение микроциркуляции, кровотока, в том числе в капиллярах. Нередко приходится стимулировать яичники, матку и т. д. Даже у здоровой в целом будущей мамы идет дополнительная нагрузка на организм.

Такая беременность достаточно дорогая как в финансовом плане, так и в моральном, и по затратам физических сил, женщина более внимательна к себе, старается найти доктора, который был бы постоянно доступен, тратит свои силы на то, чтобы эту беременность доносить.
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Хотя я не рекомендую назначать ЭКО в каждой сложной ситуации, но в некоторых случаях вспомогательные репродуктивные технологии – это единственно верный выбор. Они дают возможность забеременеть и родить тем парам, которым не может помочь другое лечение. И тут я всеми руками «за» такие методики! Но важно помнить, что правильно проведенная подготовка к процедурам обязательна, ведь без нее шансы на успешный протокол будут малы.
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Считается, что большинство пациентов применяют те или иные народные или альтернативные способы лечения – я говорю не только про лечение бесплодия, а вообще про все – от простуды до онкологии. Я врач и никаких народных методов своим пациентам не назначаю, однако настоятельно рекомендую рассказывать своему доктору обо всем, что вы назначаете себе сами.


Я знаю, что в мире полно народных и нетрадиционных методов улучшения фертильности. Ведь проблемы с зачатием были у людей во все времена. И я так же знаю, что в нашей стране очень любят и травки, и гомеопатию, и остеопатию, и даже астрологию. Я врач и больше всего доверяю именно доказательной медицине, но у меня есть пациентки, которые верят, что именно им помогает альтернативное лечение. Что ж, я тут всегда выступаю только за прозрачность отношений – доктор должен знать, какие народные методы вы применяете, чтобы ваше лечение не вступало в конфликт с тем, что назначает врач. Ведь мы же не хотим сделать себе хуже, правильно?

Лечение травами
Сам я лечение травами не назначаю и не разбираюсь в них, но знаю, что многие пациентки пьют различные травяные настойки и сборы. Однажды у меня была пациентка, которая долгое время пила какие-то экзотические травы, привезенные ей из Азии. Попала она ко мне с довольно большой миомой, которую и пыталась этими травами вылечить. Мы готовились к операции, но про свое увлечение травами она сказать до операции постеснялась. Что что-то не так, я понял только когда во время операции открылось сильнейшее кровотечение, а рыхлые стенки и ткани матки не давали его остановить. Я справился с ситуацией с огромным трудом, а мой анестезиолог так и вовсе чуть не поседел от страха. Когда я рассказывал об этом женщине, вышедшей из наркоза, она призналась, что пила китайскую траву для разрыхления миомы.

Так что не все травы одинаково полезны и не все травы одинаково безвредны.

Пиявки
Гирудотерапия применяется уже довольно давно, и я знаю многих врачей, которые назначают ее своим пациенткам. Пиявок ставят, если есть проблемы со свертываемостью крови, иногда ими пытаются уменьшить миомы или после замершей, чтобы эндометрий быстрее восстановился. Смысл лечения в том, что пиявки впрыскивают в кровь разжижающие вещества, что помогает снять отечность и уменьшить плотность тканей. Я сам такие назначения не делаю, но также прошу пациенток рассказывать, если они проходят подобное лечение.

Остеопатия
У меня была пациентка, которая рассказывала мне, что забеременеть ей помог остеопат. В ее случае, думаю, что это возможно. У нее был сильный сколиоз и органы малого таза были передавлены. Остеопат оказался хорошим массажистом с медицинским образованием (что само по себе отличное сочетание безотносительно остеопатии), он снял ей зажимы в поясничном отделе, приток крови к органам малого таза возобновился, и наступила беременность.

Иглоукалывание
Я готов признать, что если я в чем-то не разбираюсь, то это не значит, что этого нет. Так, например, я отношусь к восточной медицине. Китайская культура и наука насчитывают многие тысячелетия, и она шла по иному пути развития, чем наша европейская. Я не готов сказать, что иглоукалывание бесполезно! Но и назначать такое лечение сам я не могу, потому что у меня нет доказательной базы в его успешности. Так что как и в случае с другими методами, я просто призываю пациенток рассказывать о тех методах, к которым они прибегают.

Астрология и религия
Конечно же, в зачатии и в рождении ребенка есть волшебство, чудо, высшая сила и энергия! Я сам к этому так и отношусь! Но как врач, я не готов отправлять своих пациенток на поклон к поясу Богородицы или раскладывать руны на зачатие. Я отношусь ко всем мистическим и религиозным практикам как к психотерапии. Если есть вера, что с тобой высшая сила, которая помогает тебе, то шансов преодолеть проблему всегда больше! Так что если вы верите во что-то нематериальное – делайте свои обряды и ритуалы. Главное, не забывайте посещать врача и выполнять его назначения. Одно другому точно не помешает.

У меня была пациентка, которую я лечил от бесплодия, делал ей операцию, а когда она забеременела, она сказала, что ей помогли молитвы, а вовсе не лечение. Ну и хорошо, что человек поверил в чудо! Главное, что от операции она не отказалась.
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Самое главное, чтобы ваши альтернативные практики не навредили здоровью и результату, поэтому очень важно рассказывать обо всем врачу.
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Конечно, наступление долгожданной беременности – это большая радость! Особенно когда за нее пришлось побороться с болезнями и обстоятельствами! Поэтому не расслабляемся и не пускаем дело на самотек в надежде, что теперь природа все сама вытянет и вывезет. Природа – природой, но обследования по расписанию!
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Итак, заветный тест на беременность показал две полоски! Поздравляю, вы беременны (о том, как выбрать тест, я написал в главе «Как повысить шансы на зачатие»).

Срок беременности традиционно отсчитывается с даты наступления последней менструации, а не со дня овуляции. Так решили сделать потому, что овуляцию в большинстве случаев никто не отслеживает, а потому установить точную дату зачатия невозможно. Дата предполагаемых родов (ПДР) также отсчитывается от дня начала последней менструации плюс 40 недель. Однако в свой ПДР рожает меньше четверти женщин, потому что эта дата условна и скорее ориентир.

Узнав о своей беременности, на прием к врачу нужно прийти через неделю задержки, чтобы сделать УЗИ и убедиться, что плодное яйцо находится в полости матки, то есть исключить внематочную беременность (о том, что это, прочитать в соответствующей главе выше). Затем врач может предложить повторить УЗИ через 1–2 недели, чтобы проверить сердцебиение и убедиться, что эмбрион развивается. Тут нередко я слышу вопрос: «не вредно ли так часто делать УЗИ?», что ж, отвечу на него отдельной главкой.
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Один из самых часто задаваемых мне вопросов – о том, сколько раз и когда делать УЗИ в период беременности. Хочу расставить все точки над i. Первый раз сделать УЗИ нужно через неделю задержки, чтобы убедиться, что плодное яйцо находится в матке. Второй раз, если нет никаких проблем и ничего не беспокоит – в 11–12 недель. На этом УЗИ определяется срок беременности, количество плодов, примерная дата родов, оценивается развитие плода, вероятность хромосомных патологий, толщина шейной складки (маркер синдрома Дауна), сердцебиение будущего ребенка, состояние половой системы матери, формирование плаценты и др.

НО! Если есть хоть малейшие опасения, угроза прерывания, жалобы, неудачные беременности в прошлом и другие особенности, врач может вам назначить УЗИ и до 11 недель, и не одно, если нужно.

Затем УЗИ проводят на сроке 19–21 неделя. Оценивается размер и развитие ребенка, соответствие всех показателей сроку беременности, изучаются внутренние органы плода, состояние плаценты, можно определить, нет ли пороков развития и какого пола малыш.

Следующее УЗИ приходится на третий триместр, примерно на 32–36-ю неделю. Это исследование уточняет срок родов, развитие и размеры плода, его предлежание, состояние плаценты и маточно-плацентарного кровотока и др. На практике в большом количестве случаев УЗИ проводится чаще, чем 3–4 раза, но для выполнения этой процедуры, хоть она и безопасна для матери и ребенка, нужны показания, и проводится она по назначению врача.
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Что такое скрининг беременности и зачем он нужен? В медицине под скринингом понимают простые, безопасные массовые (большой группе населения) исследования с целью выделения групп повышенного риска. Пренатальный скрининг проводится во время беременности и направлен на выявление осложнений беременности, в том числе развития пороков плода. С помощью пренатального скрининга выявляются группы пациенток, у которых риск развития пороков плода выше, чем у других. То есть плановые скрининги должны проходить все беременные. И если во время скрининга выявляются риски пороков развития, то назначается более тщательное обследование – например, забор околоплодных вод для тестирования (амниотест), консультация генетика.

Первый скрининг при беременности проводят, как правило, в период с 11-й по 14-ю неделю. Оптимальным при этом специалисты считают промежуток с 12-й по 13-ю неделю. Два основных теста, приходящиеся на I триместр беременности, это плановое УЗИ плода и забор крови матери на биохимический анализ. Специалисты исследуют результаты этих тестов в совокупности, также учитывая возраст и анамнез женщины. Риск рассчитывают с использованием специально разработанных компьютерных программ, чтобы получить наиболее точную информацию о возможных рисках развития различных аномалий развития у плода.

Ко II триместру беременности плод уже достаточно сформирован. Второй скрининг проводится на сроке 19–21 неделя, в этот период можно определить, нормально ли ребенок развивается, или есть отклонения. С помощью второго скрининга можно выявить такие хромосомные заболевания, как синдромы Дауна, Эдвардса, Патау, Тернера, триплоидию, врожденный дефект невральной трубки, а также анатомические патологии плода. Исследование также будет состоять из УЗИ и анализа крови матери.

Третий скрининг проводится на сроке 30 недель и вместе с УЗИ скрининг III триместра включает кардиотокографию и доплерометрию. Эти исследования помогают определить состояние кровеносной системы малыша, особенности работы сердца. При их проведении врач осуществляет подсчет количества сердцебиений, осматривает крупные кровеносные сосуды, плаценту, оценивая снабжение плода кислородом и питательными веществами. Некоторым беременным при необходимости может назначаться и биохимическое исследование крови.
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Я осознанно решил не расписывать все нарушения и сложности, которые могут возникнуть во время беременности, а лишь обозначил необходимые исследования, которые нужно сделать. Конечно, я понимаю, что во время беременности опасений, вопросов и тревог у моих пациенток гораздо больше, чем время планирования ребенка. И я, конечно, на все отвечу и расскажу все, что знаю. В следующей книге.

ЧЕК-ЛИСТ
5–7 недель – первый визит к врачу акушеру-гинекологу: осмотр врача, УЗИ органов малого таза, анализ крови на ХГЧ для определения срока беременности, исключения внематочной беременности. Прием фолиевой кислоты и витаминов.

7–8 недель – постановка на учет по беременности. Полное клинико-лабораторное обследование: клинический и биохимический анализы крови, гемостазиограмма, анализ крови на RW (сифилис), ВИЧ, HbsAg (гепатит В и С), TORCH, ТТГ (тиреотропный гормон), клинический анализ мочи. Первичная консультация специалистов: терапевт, ЛОР, окулист, стоматолог.

11–13 недель – проведение первого скрининга: УЗИ плода + биохимический анализ крови на выявление хромосомных заболеваний у плода.

19–21 неделя – явка к врачу акушеру-гинекологу женской консультации. Проведение второго скрининга: как и первый, он состоит из тех же двух этапов – УЗИ и анализа крови. На этот раз врач определяет не только размеры, но и положение плода и его костную структуру, состояние внутренних органов и место прикрепления пуповины, а также объем околоплодных вод. На этом сроке врач уже может увидеть пол ребенка.

23–24 недели – явка к врачу акушеру-гинекологу женской консультации. Проведение глюкозотолерантного теста на выявление скрытого сахарного диабета.

30 недель – явка к врачу акушеру-гинекологу женской консультации. Оформление декретного отпуска (выдача листка нетрудоспособности по беременности и родам) + получение родового сертификата. Повторное полное клинико-лабораторное обследование. Повторная консультация специалистов (терапевт + окулист). Проведение третьего скрининга (УЗИ плода + доплерометрия сосудов).

32–33 недели – КТГ (кардиотокографическое исследование состояния плода).

36 недель – взятие бактериологического посева отделяемого цервикального канала и повторный анализ на сифилис. Если вы планируете рожать по контракту, то самое время обратиться в выбранный роддом для заключения договора. Однако для успешных родов это совсем не обязательно – бесплатные роды по ОМС по всей стране никто не отменял.

38 недель – КТГ (кардиотокографическое исследование состояния плода).

40–41 неделя – госпитализация в родильный дом на роды.
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Бесплодие – диагноз, который ставится при безуспешных попытках забеременеть в течение года регулярной половой жизни без предохранения.

ВРТ – Вспомогательные репродуктивные технологии – собирательное понятие, включающее в себя комплекс мероприятий, направленных на лечение различных форм женского и мужского бесплодия.

Гормональные препараты – лекарственные средства, содержащие гормоны или их синтетические аналоги и применяемые для гормонотерапии.

Гистероскопия – исследование, направленное на изучение состояния стенок матки и цервикального канала.

ГСГ – метод рентгенологического исследования полости матки и маточных труб путем их искусственного контрастирования.

Дробление – начальный этап развития оплодотворенной яйцеклетки.

ЗППП – заболевания, передающиеся половым путем. В эту группу входят более 20 инфекционных заболеваний, возбудители которых могут передаваться от человека к человеку.

ИКСИ – введение одного сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки.

Имплантация – прикрепление эмбриона к стенке матки на ранней стадии его развития.

ИМСИ – введение морфологически нормального сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки.

Искусственная инсеминация – введение специально подготовленной спермы мужчины (мужа или донора) в полость матки.

Кольпоскопия – детальный осмотр шейки матки под разным оптическим увеличением при помощи кольпоскопа – бинокулярного микроскопа.

Лапароскопия – современный метод хирургии, в котором операции на внутренних органах проводят через небольшие отверстия, в то время как при традиционной хирургии требуются большие разрезы.

Овуляция – выход созревшей, готовой к оплодотворению яйцеклетки из фолликула яичника в маточные трубы.

ПГД – Преимплантационная генетическая диагностика – это метод исследования части полученного в результате ЭКО эмбриона (бластомера) перед переносом эмбриона в полость матки.

Посткоитальный тест – это исследование взаимодействия сперматозоидов и цервикальной слизи, то есть оценка концентрации и подвижности сперматозоидов в цервикальной слизи через некоторое время после полового акта.

Пункция фолликулов – аспирация содержимого фолликулов с помощью иглы методом прокола стенки влагалища и яичника под ультразвуковым контролем.

Спермограмма – метод исследования основных параметров спермы, позволяющий определить способность мужчины к зачатию ребенка.

Фолликул – жидкостное образование в яичнике, содержащее яйцеклетку.

Эмбрион – стадия развития организма от оплодотворения до завершения формирования основных систем органов.
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