Тони Вешлер

Желанный ребенок?..

Совершенное руководство по естественному контролю за рождаемостью и достижению беременности.

Часть первая.

Новое восприятие проблемы рождаемости.

Глава 1. Определение возможности забеременеть: что Вы должны знать и чего, возможно, не знаете.


Как часто Вы слышали, что менструальный цикл должен продолжаться 28 дней и что овуляция наступает на 14-й день? Это миф чистой воды. И тем не менее это настолько общепринятое мнение, что оно является причиной огромного числа незапланированных беременностей. Более того, это заблуждение лишило возможности иметь ребенка многие супружеские пары, страстно желавшие этого. В огромной степени это заблуждение - следствие применения абсолютно ненадежного ритмического метода, построенного на том, что продолжительность цикла женщины (даже если он длится не 28 дней) всегда одинакова. Вследствие этого ритм - не что иное, как неверный статистический прогноз, в основе которого лежит математическая формула, основанная на среднестатистических данных предыдущих циклов с целью предсказать будущую способность к зачатию.


В действительности продолжительность цикла в значительной степени варьируется у разных женщин, а иногда даже у одной и той же, хотя в большинстве своем цикл длится от 24 до 36 дней. Вот почему миф о 14-м дне может порой сыграть с людьми злую шутку.


Айрин и Майк были девственниками, когда они поженились 21 мая. Они хотели увеличить свою семью как можно скорее. Поэтому оформили совместную медицинскую страховку еще 15 мая. Когда выяснилось, что во время медового месяца Айрин забеременела, их приятно удивило, что это случилось так скоро. Представьте себе, в каком они были шоке, когда страховая компания отказалась возместить им расходы по беременности и родам, сославшись на то, что, поскольку последняя менструация началась у Айрин 19 апреля, то она забеременела за три недели до свадьбы. “Это невозможно, - настаивала она, - потому что до свадьбы мы были девственниками”. Она пыталась объяснить, что продолжительность ее цикла резко увеличилась, с тех пор как она села на диету, чтобы стать “самой очаровательной невестой”. Однако страховая компания была непреклонна. Они апеллировали к так называемому колесу беременности, наиболее часто используемому графику для определения наиболее вероятного дня родов. Он основан на утверждении, что овуляция происходит всегда на 14-й день цикла. Как сказала Айрин, они были повержены, ибо как можно доказать свою девственность в зале суда. И вообще, почему кому-то должно быть до этого дело?


Нужно ли говорить, что миф о 14-м дне дорого обошелся этой паре? Единственным утешением в этом деле было то, что их сын родился именно тогда, когда они и ожидали, т. е. на три недели позже установленного страховой компанией дня. И он, по словам Айрин, “стоит всего, что они пережили”.


К счастью, благодаря прогрессу в нашем понимании проблемы воспроизводства мы теперь имеем высокоэффективный метод определения наивысшей способности к деторождению - Метод определения возможности забеременеть (МОВЗ). МОВЗ это просто способ понимания проблемы воспроизводства человека. Он основан на наблюдении и систематизации научно обоснованных признаков способности к деторождению и определении таким образом, готова ли женщина к зачатию в данный конкретный день. Три важнейших признака готовности этого:

· температура при пробуждении;

· цервикальная жидкость:

· положение шейки матки (последний признак является факультативным и служит для подтверждения первых двух). 

МОВЗ - это заслуживающий полного доверия метод естественного контроля за рождаемостью и достижения беременности. Он является непревзойденным средством познания вашего организма и оказывает неоценимую помощь в избежании многих гинекологических проблем.

Почему МОВЗ все еще недостаточно известен?


Как вы уже могли понять из предыдущего изложения, основным фактором, препятствующим широкому применению МОВЗ, является его ассоциирование с ритмическим методом.  К сожалению, эти два абсолютно различных метода часто смешиваются и вызывают в памяти известный анекдот: “Как называются люди, использующие ритмический метод?” - “Родители”.


Более того, поскольку ритмический метод по-прежнему применяется главным образом теми, кто из морально-этических соображений не приемлет искусственных методов контроля за рождаемостью, многими ошибочно считается, что МОВЗ предназначен тоже исключительно для данной категории. В действительности женщины всего мира пользуются МОВЗ просто потому, что он абсолютно исключает как химические, так и гормональные препараты. Важно также, что он позволяет свести к минимуму необходимость применения тех средств, которые делаю другие методы неприятными, неудобными и обременительными. Как правило, МОВЗ применяют те люди, которые во всех сферах своей жизни стремятся к максимальной естественности и сознательности. Многие верующие люди открыли для себя преимущество МОВЗ, хотя на практике они иногда по-прежнему применяют метод естественного планирования семьи. (ЕПС).Основное различие между ЕПС и МОВЗ состоит в том, что те, кто применяет метод ЕПС, предпочитают воздерживаться, а не применять барьерные методы контрацепции в период наибольшей возможности зачатия. Однако, несмотря на различия, как ЕПС, так и МОВЗ основываются на стремлении к естественным методам эффективной контрацепции.

Необоснованное отсутствие курса МОВЗ в медицинских учебных заведениях.  


Если МОВЗ имеет столько достоинств как метод контроля за рождаемостью (и как неоценимый помощник в достижении беременности, что вы увидите далее), почему он тогда так мало известен? Одной из наиболее предосудительных и одновременно непонятных причин неосведомленности людей является то, что в медицинских учебных заведениях врачей редко обучают применению данного метода. Удивительно, но женщины, пользующиеся МОВЗ, зачастую знают гораздо больше о своей способности к деторождению, чем гинекологи, получившие специальное образование в области женской физиологии.


Много лет назад, когда я преподвала в одной из женских клиник, весь медперсонал, кроме одного доктора, прослушал мой семинар по применению МОВЗ как метода контрацепции.


Однажды доктор, которая не посещала семинар, отозвав меня в сторону, прошептала: “Тони, скажу Вам честно, я не рекомндую своим пациентам посещать Ваши лекции”. “Но почему?” - стараясь не высказать удивления, спросила я. “Я забеременела, и с тех пор не верю в него”, - ответила она. “Вы шутите! Какими правилами Вы руководствовались?”- спросила я. “Что Вы имеете в виду, говоря о правилах?” - “Например, Вы наблюдали одновременно за температурой при пробуждении и цервикальной жидкостью? Или только за одним из показателей?” Она смотрела на меня в полном недоумении и как будто бы даже не понимала, о чем идет речь. И тогда я поняла, насколько широко распространено полное невежество в вопросах деторождения даже в среде медиков.


Отсутствие курса МОВЗ в программе медицинских учебныз заведений тем более удивительно, что эффективность метода основана на сугубо биологических принципах (о них мы подробно поговорим в главе 4), включающих в себя функции эстрогена, прогестерона, лютеостимулирующего гормона и гормона желтого тела, каждая из которых научно доказана.


Поскольку МОВЗ полезен не только для контроля за рождаемостью и для достижения беременности, но и контроля за состоянием здоровья женщины в целом, отсутствие курса МОВЗ в программе медицинских учебных заведений является, на мой взгляд, не только не объяснимым, но и недопустимым. МОВЗ может оказать неоценимую помощь врачам и их пациентам в диагностировании целого ряда гинекологических проблем, таких, например, как:

· отсутствие овуляции;

· запоздалая овуляция;

· слишком короткая фаза желтого тела (вторая половина цикла);

· не способствующая оплодотворению цервикальная жидкость;

· гормональный дисбаланс;

· недостаточный уровень прогестерона;

· невынашивание плода.

Еще одно преимущество составления графиков по трем основным признакам способности к деторождению состоит в том, что это облегчает диагностирование многих гинекологических заболеваний. Женщины, составляющие такие графики, настолько хорошо осведомлены о том, что является для них нормой, что всегда могут помочь своему лечащему врачу в определении любых отклонений в цикле.

Назову лишь некоторые из возможных гинекологических заболеваний, которые могут быть выявлены с помощью ежедневных графиков: 

· нерегулярность менструации;

· вагинальные инфекции;

· инфекции мочевого тракта;

· аномалии шейки матки;

· фиброматоз молочной железы;

· предменструальный синдром.


Незнание МОВЗ лишает врачей прекрасного инструмента совершенствования диагностики и консультирования женщин по вопросам лечения многих гинекологических отклонений. Более того, это пагубно отражается на пациентах, обреченных на отнюдь не необходимые болезненные и зачастую дорогие обследования. Если же женщину обучили составлению графиков, то она сама может определять состояние своего здоровья с точки зрения возможности зачатия и тем самым будет избавлена от многих небезразличных для ее организма и дорогостоящих процедур. Как видно из вышеприведенных списков, составление графиков выявит многие возможные препятствия к достижению беременности, начиная с отсутствия овуляции и кончая недостаточным для оплодотворения качеством цервикальной жидкости. Графики помогут также определить, что женщина беременеет, но страдает регулярными самопроизвольными абортами на очень ранних сроках беременности, так что ни она, ни ее лечащий врач об этом не подозревают.


А тем, кто, напротив, хочет избежать беременности, графики помогут избавиться от периодически испытываемого беспокойства, заставляющего их бежать в ближайшую аптеку или к доктору, чтобы сделать дорогостоящие и часто малоприятные анализы. Женщины, ведущие графики, всегда знают, беремены они или нет, просто наблюдая за температурой при пробуждении, и таким образом избегают многих беспокойств и сомнений в ожидании наступления “запоздалых” месячных. 

Выгода и прибыль и естественная контрацепция.


Другая причина недостаточно широкой известности и применения МОВЗ состоит в том, что он не приносит прибыли ни врачам, ни фармацевтическим компаниям. Действительно, помимо денег, потраченных на приобретение книги, на курс лекций и термометр, никаких других расходов у женщины или супружеской пары, применяющей МОВЗ не будет,  в то время как любые другие противозачаточные средства весьма дороги. Так стоит ли удивляться, что не приносящий никакой прибыли МОВЗ недостаточно активно пропагандируется медициским сообществом. Не секрет, что на рекламу противозачаточных средств тратятся огромные деньги, при этом нельзя не заметить то предубеждение, с которым различные фармацевтические компании относятся к другим эффективным и доступным методам контроля за рождаемостью, и в частности к МОВЗ.


Корпоративная литература, рассказывающая о различных средствах контрацепции, изобилует вопиющими неточностями. Например, в статье, озаглавленной “Контрацепция: выбор за вами”, утверждается, что “метод естественного планирования семьи основан на том, что оплодотворение может наступить накануне, во время или сразу после овуляции”. Создается впечатление, что, за исключением каких-то мелочей, оплодотворение не может наступить в отсутствие яйцеклетки и, таким образом, почти нет опасности оплодотворения до момента выхода яйца.


Еще более существенными, чем чье-либо индивидуальное недопонимание, являются общие принципы представления МОВЗ и ЕПС. Упомянутая выше статья типична в этом отношении тем, что после упоминания о естественных методах планирования семьи следует ряд таких примеров и рекомендаций, которые, как вы уже, видимо, догадались, попросту провозгашают: ритмический метод.

Язык “приятности”.


И, наконец, последней причиной недостаточного распространения метода является то, что многими людьми, особенно в средствах массовой информации, он оценивается как “неприятный”. Почему?


В программе теленовостей города Сиэтла мой знакомый доктор вел еженедельную рубрику медицинских новинок. Я предложила ему сделать передачу о МОВЗ. Он очень долго уклонялся от этого, хотя уверял меня, что признает его важное значение и эффективность. Я никак не могла понять, в чем дело, пока он однажды не признался мне, что просто считает этот метод “неприятным” для рассказа в новостях. Я подумала, что, видимо, его смущают такие термины, как “цервикальная слизь” и другие, используемые при описании метода. Может быть, если употребить, например, термин ”цервикальная жидкость”, его это больше устроит? Как только я об этом написала, он ответил мне, что изменение терминологии - это именно то, что нужно в данном случае. Через несколько недель передача о МОВЗ вышла в эфир. 


Именно это пример помог мне осознать, как важна терминология в деле пропаганды МОВЗ. После эпизода с выпуском “Новостей”, произошедшего много лет назад, я обнаружила, что люди гораздо более внимательно относятся к информаци, когда, например, цервикальная слизь называется более нейтральным термином ”цервикальная жидкость”. Возможно, приемлемость такой терминологии объясняется тем, что цервикальная жидкость женщины по своему предназначению аналогична семенной жидкости мужчины, т. е. служит для обеспечения питательной среды, в которой движутся сперматозоиды. Однако никому не придет в голову называть семенную жидкость семенной слизью. Конечно же, такая терминология дает не совсем точное представление о физиологических процессах в организме. Тем не менее целью МОВЗ является обеспечение людей ясными и точными сведениями о функционировании их организма. Поэтому, коль скоро термин ”цервикальная жидкость” поможет облегчить задачу, мы и будем им пользоваться.

Почему некоторые врачи, знакомые с МОВЗ, не информируют о нем своих пациентов?


Многие доктора знают, что МОВЗ - научно обоснованный, естественный, эффективный метод контроля за рождаемостью, а также за общим состоянием здоровья. Однако, они под все новыми и новыми предлогами не рекомендуют его своим пациентам. Некоторые утвердают, что женщины им мало интересуются, потому что он сложен для применения, требует высокой культуры и отнимает слишком много времени для изучения и практического использования. Мне кажется, отноительно большинства женщин подобные утверждения безосновательны, и очень жаль, что многие врачи сами разделяют подобное заблуждение и способствуют его распространению. В действительности, метод на редкость прост для понимания и применения, если вы хорошо усвоите его основные принципы. (Для многих достаточно будет прочитать эту книгу, другим потребуется прослушать специальный курс, где квалифицированный инструктор просто и понятно объяснит вам все за пару занятий в вечернее время). Усвоить этот метод не сложнее, чем научиться водить машину. И даже если поначалу у вас буду какие-то затруднения, небольшая доля практики придаст вам необходимую уверенность в себе. Некоторые врачи совешенно искренне уверены в том, что женщины недостаточно умны для того, чтобы понять и усвоить знания, преподаваемые на курсах. Понимаю почему. Действительно, МОВЗ привлекает, как правило, весьма образованных людей. Тем не менее я считаю, что для применения этого метода гораздо большее значение имеет система и способ обучения ему,  чем изначальное образование. Очень часто желание постичь какую-либо проблему, знания, доступные ранее лишь немногим достаточно образованным и подготовленным людям, заставляют человека самого находить необходимую информацию.


Я лично обучила МОВЗ более 1000 пациентов и могу вас заверить, что практически все женщины способны усвоить как сам метод, так и его  биологические основы за несколько часов. Мне кажется, что мало кому из них показалось обременительным потратить те пару минут в день, которые требуются для его применения.

В защиту врачей.


Все вышескаазанное не имело своей целью обвинить медиков. В наш век высоких технологий многие доктора могут совершенно искренне скептически относиться к МОВЗ именно потому, что этот метод совершенно “нетехнологичен”. Действительно, им может показаться, что они недостаточно заботятся о здоровье своих пациентов, если не прописывают им лекарства и не назначают процедуры.


Но еще более важно, что лечащие врачи зачастую просто не имеют достаточно времени, чтобы досконально объяснить суть метода во время обычного визита женщины в консультацию, и многие пациентки, таким образом, едва ли знают о нем.


В конечном итоге получается замкнутый круг неведения, и даже те врачи, которые искренне поддерживают идею самостоятельной заботы женщины о своем здоровье, зачастую не в состоянии сделать максимум того, что им бы хотелось. И в самом деле, преимущества МОВЗ едва ли смогут стать общим методом во взаимоотношениях врачей и пациенток, пока большинство женщин не сделают “свою часть работы”, т. е. не начнут составлять графики своего менструального цикла.

 Глава 2.  Контроль за вашим репродуктивным здоровьем.


В течение каждого цикла организм женщины готовится к потенциальной беременности, к великому сожалению тех женщин, которые предпочитают не беременеть. Однако женщина готова к оплодотворению только в течение нескольких дней цикла, наиболее близких к овуляции (т. е. моменту выхода яйцеклетки).


Практически единственным ненасильственным способом определения периода наиболее вероятногооплодотворения является наблюдение за температурой тела при пробуждении, характером цирвикальной жидкости и, кроме того, за положением шейки матки (последнее не является обязательным, но помогает контролировать первые два). Составляя таблицы этих трех основных признаков готовности к оплодотворению, женщина, опираясь на ежедневные данные, способна определить, может ли она забеременеть в данный конкретный день. Все это необходимо, поскольку реальный день овуляции может варьировать от цикла к циклу, а способность определить конкоретный период овуляции играет важнейшую роль. Именно в этом заключается главная ценность нашего метода.

Преимущество естественного контроля за рождаемостью.

Нам бы хотелось иметь более веские причины для рождения ребенка, чем просто неосведомленность о том, как этого избежать.

Дора Рассел


Почему так много женщин не удовлетворены современными методами контрацепции? И почему большинство этих методов предназначены для женщин, в то время как именно мужчины способны к производству детей ежедневно? Не будет ли более справедливым, если контроль за рождаемостью будет возложен главным образом на представителей того пола, который несет наибольшую ответственность за воспроизведение рода человеческого? Учитывая, что женщины способны к зачатию только в течение нескольких дней цикла, следует признать несправедливым, что они обречены испытывать большую часть неудобств и побочных явлений при применении средств контрацепции, включая, как минимум, риск заболеваний крови, паралича, рака груди, нарушений менструального цикла, различного рода воспалений малого таза, перфорации матки, заболеваний мочевых путей, воспаления шейки матки и аллергических реакций на спермициды. И все ради чего? Чтобы защититься от мужчин, производящих миллионы сперматозоидов в минуту.


Предоставим себе реакцию мужчин на следующую информацию.

НОВЫЙ ВНУТРИПЕНИСНЫЙ КОНТРАЦЕПТИВ.


Новейшее достижение в области мужской контрацепции было недавно обнародовано на Американском симпозиуме женщин-хирургов. Доктор София Меркин
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предоставила предварительные данные исследований, проведенных на 763 ничего не подозревавших студентах-выпускниках одного из крупных университетов Среднего Запада. В своем докладе доктор Меркин заявила, что новый контрацептив - это “прорыв в совершенствовании мужской контрацепции”. Ему дали название “зонтик”. Внутрипенисовое устройство напоминает крошечный сложенный зонтик, который через головку пенисавнедряется в мошонку при помощи шприцеобразного инструмента. При этом возможна перфорация мошонки, но это не может иметь никакого значения, поскольку известно, что в этой части тела мужчины практически отсутствуют нервные окончания. Внутри ”зонтика” содержится желе, убивающее сперматозоиды. 


Эксперименты, проведенные на тысяче белых китов с континетального шельфа (чей половой аппаратпризнан наиболее близким по строению мужскому), доказали 100%-ю эффективность этого устройства в предотвращении производства спермы и одновременно тот факт, что он вполне удовлетворяет самок китов, поскольку не влияет на получение ими сексуального удовольствия. Доктор Меркин заявила, что “зонтик” вполне безопасен для мужского здоровья. Из 763 студентов, применявших данное устройство, лишь двое умерли от инфицирования мошонки, трое заболели раком яичек и у 13 с трудом наступала эрекция. Доктор Меркин констатировала, что наиболее распространенными жалобами были: спазмы, кровотечение и боли в животе, однако она утверждала, что все эти симптомы - только признаки того, что организм мужчины еще не полностью адаптировался к устройству, и она думает, что все эти симптомы исчезнут в течение года.


Единственным серьезным отклонением, вызванным применением “зонтика”, явилась обширная инфекция мошонки, приведшая в итоге к необходимости удаления яичек. “Однако это крайне редкий случай, - сказала доктор Меркин, - слишком редкий, чтобы его учитывать в общем статистическом отчете”. Доктор Меркин, как и другие выдающиеся члены Коллегии женщин-хирургов, согласились, что достоинства нового средства контрацепции далеко превосходят его недостатки и риск применения для каждого отдельного мужчины.

Copyright 1974. Автор: Белита Х. Кован.     Рисунок Фрэнки Коллинз.  


Конечно же, все вышеизложенное лишь пародия. Но в действительности примение внутриматочной спирали, вызывающее часто воспаление органов малого таза, привело многих женщин к бесплодию. Это только один из целого ряда кошмаров, на которые обречены женщины; история знает бесчисленные примеры применения опасных для женщин и его будущего ребенка лекарств и процедур.


Помимо зачастую двойственной природы прописываемых лекарств - как противозачаточных, так и обратного действия - мы видим мучения женщин, перенесших имплантацию молочных желез. Мы также абсолютно уверены в том, что без острой на то необходимости слишком широко применяются такие процедуры, как удаление различных опухолей и даже матки.


Захотят ли мужчины испытать все “неудобства”, в данном случае не предмет для обсуждения. Учитывая все муки и страдания, через которые проходит женщина, будет только естественным, если она решит самостоятельно позаботиться о своем здоровье в целом и о своей способности к деторождению наиболее эффективными и безопасными способами.

Почему возникает незапланированная беременность?    

Помню… подруга рассказывала мне о своем первом опыте с контрацептивом, который выбил в ванной окно, выходившее в школьный двор. Она больше никогда его не прменяла. Я тоже.

Анна Квиндлен.


Для того, чтобы усвоить и понять политику естественного контроля за рождаемостью, мы должны рассмотреть концепцио о нежелательной беременности.* Почему она возникает?

* Говоря о незапланированной беременности, я не имею в виду печальный опыт незамужних несовершеннолетних девушек, которые либо не понимают возможных последствий сексуальных отношений, либо хотят иметь ребенка. Этот вопрос, являющийся предметом пристального социологического анализа и публичных дискуссий, находится за пределами моей книги.

 Существуют четыре основные причины: люди не применяют контролирующих методов,

· потому что “захвачены моментом”,

· потому что ничего не знают об этом,

· потому что не видят приемлемых для себя методов,

· либо пользуются каким-то методом контроля, но он не срабатывает.


Как можно применить метод ОВЗ к вышеизложенному? Рассмотрим каждую ситуацию в отдельности.


Все барьерные методы вместе взятые не способны защитить вас в том состоянии, когда в порыве чувств теряется способность к принятию быстрых и правильных решений. Кто из нас в тот или иной момент не дуамет: “О, я уверена, что все будет в порядке”. Тем не менее, если женщина точно знает наиболее вероятный для себя момент зачатия, это избавляет ее от необходимости гадать. Невезение - это не оправдание.


Значительно большее число людей склонно было бы применять методы контроля, если бы они хорошо понимали, какова вероятность забеременеть в этот или иной день цикла. Существует так много мифов, связанных с возможностью зачатия ребенка, что нет ничего удивительного в том, что возникает огромное число незапланированных беременностей. Классический миф, ответственный, возможно, за наибольшее число незапланированных беременностей, это тот, который утверждает, что овуляция наступает всегда на 14-й день цикла. В действительности овуляция может наступить на 14-й день; но с тем же успехом она может наступить на 10-й, 18-й или 37-й день. Другими словами, овуляция вовсе не последовательное явление, как утверждается. Однако заблуждение по поводу 14-го дня так широко распространено, что ему подвержены даже врачи.


Если супруги убеждены, что женщина может забеременеть только на 14-й день, то они считают безопасными половые сношения без предохранения вплоть до 13-го дня и начиная с 15-го. Некоторые даже считают излишним предохраняться в течение нескольких дней до и после 14-го дня. Но если овуляция у женщины наступает, к примеру, на 20-й день, то никакое воздержание с 11 по 17 день не спасет ее от нежелательной беременности! Опасное заблуждение относительно 14-го дня есть ничто иное, как проявление полнейшего невежества в вопросах деторождения.


Столь же ошибочно утверждение, будто женщина не может забеременеть, если половые контакты происходят во время менструации.


Еще одно не менее распространенное и не менее ошибочное мнение это то, что сперма сохраняет активность только в течение 3-х дней. (На самом деле сперма сохраняет активность в теченике 5 дней при наличии цервикальной жидкости плодородного качества). Если совместить данное утверждение с мифом о 14-м дне, то нежелательная беременность почти что неизбежна.


Это только некоторые из наиболее распространенных неверныз представлений о биологических процессах в организме человека. Нужно ли говорить, что большинство незапланированных беременностей возникает имено из-за веры в подобные мифы. Совершенно очевидно, что образование - ключ к решентю данной проблемы.


Нет ничего удивительного в том, что большинство людей считает выбор современных средств контрацепции весьма далеким от идеального. Не говоря уже о стерилизации, женщина вынуждена выбирать между методами, ведущими к перенасыщению организма гормонами, к раку груди или остеопорозу, необходимостью вводить под кожу силиконовые ампулы, введением внутриматочной спирали, вызывающим стойкое воспаление матки.


Предоставляется также возможность ввести во влагалище колпачок с убивающей сперматозоиды липкой жидкостью, действие которой сохраняется в течение 24 часов, пользоваться колпачками для шейки, вызывающими нарушение ее функций, либо тампонами, приводящими к вагинальной инфекции, либо женскими и мужскими кондомами.


Так что же удивительного в том, что возникает такое большое число нежелательных беременностей, если мы имеем такой выбор контрацептивов?


Пользуясь МОВЗ, супружеские пары обретают надежную систему контрацепции, не применяя при этом никаких химических препаратов, неудобных приспособлений и не испытывая, естественно, никаких побочных явлений.


Одним из наиболее распространенных заблуждений является то, что если наступает незапланированная беременность, то это только следствие беспечности супружеской пары, не пользовавшейся никакими средствами предохранения. Как правило, это не так. Согласно данным института Алана Гутмахера, ведущего учреждения в области социологических исследований, из почти 3,5 миллиона ежегодных незапланированных беременностей примерно 50 % - результат неэффективности методов контроля за рождаемостью. Подобного бы не происходило, если бы супружеские пары были более осведомлены об особенностях менструального цикла женщины.


Как правило, пропагандисты барьерных методов утверждают, что их эффективность составляет 95% и выше. Подобные заявления не соответствуют истине уже потому, что в основе контрацепции лежит заблуждение, будто женщина способна к зачатию на протяжении всего цикла, в то время как в действительности период вероятного зачатия составляет примерно одну четверть обычного цикла. Поэтому если используемый метод не срабатывает, то он не срабатывает именно в этот короткий период, когда организм женщины наиболее предрасположен к зачатию. Учитывая вышеприведенные сведения, можно с уверенностью сказать, когда, в какие именно дни контрацептивный метод может не сработать. И таким образом супруги могут принять обоснованное и продуманное решение усилить в эти дни применение контрацептива, для того чтобы добиться желаемого эффекта.

Женщины, мужчины и ответственность в предохранении от беременности. 


Разговаривая между собой, женщины, как правило, выражают совершенно справедливое недоумение и раздражение по поводу того, что женщина несет полную ответственность за планирование семьи. И если учесть, что женщина в отличие от мужчины способна к зачатию в течение лишь очень короткого периода, несправедливость такого положения вещей становитсятем более очевидной. Поэтому необходимо особенно тщательно изучить все те побочные эффекты, которые испытывает женщина. Например, следует признать, многие считают, что, в то время как гормональные таблетки были изобретены для сексуального раскрепощения женщин, они одновременно, как выяснилось, обрекли женщин на единоличную ответственность за планирования семьи.


Сьюзан и Джо были очень любящей парой, совместно боровшейся с неравенством в семье. Сьюзан много лет принимала гормональные таблетки, несмотря на то, что она страдала из-за них приступами тошноты и мигрени. Поэтому, когда она предложила мужу прослушать курс МОВЗ, Джо с радостью согласился. Три года спустя они с удовольствием рассказывают, чт до сих пор, едва утром зазвенит будильник, Джо вскакивает с постели, кладет термометр в рот Сьюзан, затем чистит зубы, возвращается, вынимает термометр, записывает в график его показания и стряхивает. А Сьюзан все это время лежит в полусне, свернувшись калачиком, в постели. И больше никакой тошноты, никакой мигрени.


В отличие от других методов МОВЗ предоставляет супругам возможность поровну, при полном согласии и взаимопонимании, разделить ответственность за планирование семьи. Дейсвтительно, данный метод дает прекрасную возможность для воволечения мужчины в решение важной семейной проблемы. Многие супружеские пары утверждают, что он способствовал укреплению и улучшению взаимопонимания между ними.

Политика достижения беременности.

Никогда не забуду звонок Терри. Она старалась заберемененть в течение более чем полугода, прежде чем пришла ко мне в семинар. Через две недели после начала занятий они с мужем подошли ко мне и спросили с легкой паникой в голосе, могут ли они заниматься дальше любовью, поскольку, как казалось Терри, у нее, по всем признакам, какая-то серьезная вагинальная инфекция, могущая свести к нулю все ее шансы забеременеть. Едва она начала говорить, трубку параллельного телефона взял ее муж, и они наперебой с ужасом стали описывать, “что за выделения у Терри”.

- Минуточку, ребята, позвольте задать вам несколько вопросов. Они прозрачные?

- Да.

- Скользкие?

- Очень.

- Тягучие?

- Тони, до 10 дюймов!

- Так что же вы тратите время на разговоры со мной? Оставьте в покое телефон и займитесь делом!


Прежде чем заняться любовью в ту ночь, Терри и Джеймс сделали несколько снимков ее цервикальной жидкости. Через 9 месяцев у них родился сын.


Мне пока неясно, действительно ли происходит рост бесплодия или увеличивается число супружеских пар, желающих лечиться. В любом случае данные неутешительны. Проблема затрагивает каждую шестую пару. И все-таки то, что зачастую определяется как бесплодие, таковым на самом деле не является. Обычно диагноз “бесплодие” ставят, если в течение года регулярной половой жизни без применения противозачаточных средств беременность не наступает. Тем не менее проблема бесплодия многих пар может быть решена очень просто и МОВЗ приведет к желанному результату, т. е. к достижению беременности. Это отнюдь не означает, что любая проблема бесплодия может быть решена только с помощью элементарного образования в области деторождения. Это не означает также, что все, кто столкнулся в своей жизни с проблемой бесплодия, просто невежественны. Однако сами медики зачастую невольно поддерживают и распространяют мифы, препятствующие достижению беременности многими женщинами.


Классический миф, о котором мы подробно говорили в главе 1, это наступление овуляции на 14-й день. Представим себе такую ситуацию: супружеская пара в течение года старается приурочить свои половые сношения к периоду, близкому к 14-му дню цикла жеенщины, а в результате выявляется, что овуляция наступает не ранее 20-го дня. Если после установления индивидуального дня для нее факта женщина забеременеет, можно ли назвать бесплодной эту пару? Естественно нет.

Почему супругов часто вынуждают поверить, что они бесплодны


Прежде чем рассмотреть эту проблему на примере одной из супружеских пар, несправедливо “заклейменной” как бесплодная, давайте сначала поговорим о причинах подобных заблуждений.

1. Если беременность не неаступает в течение года, констатируется бесплодие.


Если супружеской паре, не пользующейся противозачаточными средствами, не удается зачать ребенка, то, как правило, ставится диагноз “бесплодие”, хотя в действительности медицине, возможно, просто здесь нечего делать.

2. Нерегулярный цикл считается большим препятствием для достижения беременности.


Уверенность в том, что продолжительность нормального цикла должна непременно составлять 28 дней и овуляция наступает на 14-й день, так широко распространена среди врачей, что любые отклонения от этого стандарта определяются как основная причина бесплодия. Нерегулярные циклы воспринимаются как серьезная проблема еще и потому, что гинекологи обычно должны приурочить необходимые процедуры к периоду, близкому к овуляции. Но если супружеская пара знает, как определить максимально точное приближение дня овуляции, то не имеет значение, будет он 14-м, 19-м или 25-м днем цикла.


Одна из моих пациенток впервые позвонила мне в очень подавленном состоянии, поскольку уже в течение года к тому времени все их с мужем попытки зачать ребенка не имели успеха.Она упомянула, что, возможно, причиной тому был ее нерегулярный цикл. Выяснилось, что его продолжительность составляла 35 дней, что абсолютно нормально, хотя, конечно, не совпадает с общепринятым числом 28. Затем она рассказала, что они с мужем так переживают по поводу возможного бесплодия, что занимаются любовью только до 14-го дня, а затем прекращают все попытки до наступления нового цикла. Что же тогда удивляться, что женщина не беременела! При длительных циклах овуляция наступает значительно позже 14-го дня. Через месяц после начала занятий в моем семинаре эта семейная пара достигла желанной цели.

3. Доктора часто не могут сделать очевидных выводов.


Врачей обучают диагностике и лечению болезней с помощью сложных приборов. В результате наиболее очевидные решения часто просто не замечаются ими. Вот характерный пример: желая иметь ребенка, супружеская пара может заниматься любовью дважды в неделю и недоумевать при этом по поводу отсутствия беременности. Доктора проводят целый ряд зачастую болезненных, небезразличных для здоровья и дорогостоящих процедур и выносят приговор бесплодие. При этом они забывают поинтересоваться самым, на мой взгляд главным: а правильно ли был выбран для полового сношения период женского цикла?


Вполне возможно, что, занимаясь сексом два раза в неделю,  супруги кажый раз пропускают именно те дни цикла, которые наиболее благоприятны для зачатия, особенно если цервикальная жидкость женщины имеет необходимую для зачатия кондицию только в течение одного дня или если количество мужской спермы ограничено. Это не проблема бесплодия, апроблема образования.


Подобное недопонимание очевидных принципов иллюстрируется Аввраамом Копланом в его книге “Закон инструмента”:

“Дайте ребенку молоток - и он тут же решит, что необходимо забить все, что попадается на его пути”.


Так и доктора стремятся применять где только возможно приемы и методы освоенные ими в совершенстве, и неудивительно, что специалисты в первую очередь используют высокоточные приборы. Они оказывают неоценимую помощь супружеским парам, действительно страдающим бесплодием. И все же для огромного числа супружеских пар использование всех этих тестов и процедур просто излишне.


Итак: прежде чем подвергаться тестам и процедурам, мужчина должен сделать анализ спермы. Кроме того, необходимо составить график по трем показателям способности женщины к зачатию - как для того, чтобы определить наиболее благоприятный для зачатия перод, так и для того, чтобы выявить возможные препятствия к достижению беременности.

4. Врачи чаще обращают внимание на базальную температуру, чем на характер цервикальной жидкости.  

При определении наиболее благоприятного для достижения беременности времени полового контакта врачи часто придают базальной температуре большое значение, чем наиболее важному признаку готовности к зачатию - цервикальной жидкости. В действительности, поступая таким образом, врачи, сами того не подозревая, могут осложнить проблему, советуя приурочивать время полового контакта к каждому моменту повышения или понижения температуры. Этот совет не только неверен, но может создать дополнительные препятствия к достижению беременности. Цервикальная жидкость - вот ключ к точному определению наиболее благоприятного для заяатия времени полового контакта. Тем не менее многие врачи, лечащие бесплодие, просто считают, что женщина не захочет потратить несколько минут в день на составление графика. Я думаю, женщина должна быть непременно проинформирована о такой возможности, а уж она сама решит, как ей поступить.

Приведу один из наиболее ярких на мой взгляд примеров того, как врач настаивал, что для определения будущей способности к зачатию наибольшее значение имеют температурные показатели предшествующих циклов. На конференции организации по борьбе с бесплодием “RESOLVE” (“Решительность”)
одна из участниц в своем докладе основное внимание уделила развенчанию отдельных мифов, связанных с проблемой деторождения. Она совершенно справедливо заметила, что базальная температура определяет возможность зачатия слишком поздно, т. е. уже после того, как произошла овуляция. Помню, в тот момент я подумала, что наконец-то с удовольствием услышала, как врач совершенно справедливо утверждает, что температурные показатели не могут предсказать заранее готовность к зачатию.

Представьте себе мое удивление, когда я вдруг услышала:”Таким образом, для того, чтобы предсказать приближающуюся готовность к зачатию, вы должны изучить графикик температур предыдущих циклов с целью определения будущего времени, благоприятного для зачатия”.

Я была потрясена. Эта женщина настаивала на том, что для прогнозирования времени будущего зачатия следует прежде всего обратить внимание на предшествующие циклы, ни словом не упомянув, однако, о самом важном признаке - о цервикальной жидкости. Момент был бы просто комичный, если бы столь неприемлемый совет, предложенный огромной и восприимчивой аудитории.

Причиной невозможности для температуры быть точным ориентиром для определения времени возможного зачатия является тот факт, что к тому времени, когда температура поднимается, яйцеклетка уже мертва. Однако температурные показатели могут быть очень важны для определения следующих моментов:

1)  происходит ли вообще овуляция;

2)  достаточно ли продолжительна вторая фаза цикла (от овуляции до менструации), для того чтобы яйцо успело внедриться в матку;
3)  забеременела ли женщина в течение данного цикла (см. главу 11). 
5. Многие тесты на способность к зачатию часто проводятся не вовремя (а иногда и вовсе не нужны).


При подозрении на бесплодие врачи часто проводят тест сразу после полового сношения, для того, чтобы определить, свободно ли движутся сперматозоиды в цервикальной жидкости женщишы. При этом женщина должна посетить врача в течение нескольких часов после полового сношения, из влагалища берут несколько капель семенной жидкости и исследуют ее под микроскопом, определяя, живы ли сперматозоиды и хорошо ли они передвигаются.


Цели этого исследования следующие:

1)  выяснить, обладает ли цервикальная жидкость женщины достаточной проводимостью и способностью обеспечить жизнедеятельность сперматозоидов;

2)  определить, достаточно ли жизнеспособны в этой среде сперматозоиды. 

Самой распространенной ошибкой при проведении этого теста является то, что большинство врачей приурочивают его к 14-му дню цикла, не учитывая при этом момент действительной овуляции у данной женщины.


Если овуляция происходит не на 14-й день, то тест не только не принесет никакой пользы, но, что еще хуже, вследствие такого неверного подхода к проблеме многие супружеские пары объявляются бесплодными, хотя на самом деле таковыми не являются. 


Никогда не забуду лекцию, которую я читала для медсестер, ассистирующих в лечении бесплодия. В то время как я объясняла, почему тест, проведенный не вовремя, оказывается совершенно бесполезным, я чувствовала нарастающее недовольство аудитории. Наконец, одна из медсестер саркастически заметила: “А кто по-вашему будет делать посткоитальный анализ, если женщина будет приходить не тогда, когда медперсонал присутствует в клинике, а тогда, когда она решит, что наступило время, основываясь на своем цикле?” Все, что я могла на это ответить, это что я пришла говорить с ними не о том, что им хотелось бы услышать, а о том, что приносит действительную пользу.


Естественно, мы не можем контролировать многие события. Дети не рождаются строго с 9.00 до 17.00 с понедельника по пятницу, травмы требуют вмешательства именно тогда, когда они случаются, а не тогда, когда открыта клиника. По возможности таким же должен быть и подход к нашей проблеме.


Любой тест принесет пользу, только если он надежен и точен. В том случае, если тест после полового сношения проводится на 14-й день цикла, а овуляция у женщины наступает, скажем, на 20-й день, то единственным его результатом будет подтверждение эффективности применения МОВЗ как метода контроля за рождаемостью. Сперматозоиды погибают в течение нескольких дней, если у женщины не наступил еще период, наиболее благоприятный для зачатия, а этот период длится всего несколько дней - до и после овуляции. Во всякое другое время данный тест абсолютно бесполезен.


Другой часто не вовремя проводимый анализ - эндометриальная биопсия. В определенный день цикла берется небольшой сегмент оболочки внутренней стенки матки (эндометрия). Это делается для того, чтобы определить наступает ли у женщины овуляция и готов ли эндометрий к имплантации оплодотворенной яйцеклетки. Но опять же врачи ориентируются на 14-й день (без учета времени реальной овуляции), и точность и надежность результатов оказываются под вопросом. Безусловно, женщины, подвергающие себя подобным процедурам, заслуживают достоверной информации, которая может быть получена только в случае точного определения времени их проведения.


Необходимо отметить, что иногда процедуры проводятся гораздо раньше, чем следует, особенно если учесть, что они зачастую болезненны и небезразличны для организма. Возьмем, например, рентген фаллопиевых труб и матки, применяемый для определения проходимости фаллопиевых труб. Во время этой процедуры врач вводит газообразное вещество в брюшную полость для ее расширения. При давлении на диафрагму газ может вызывать острые боли. Это исследование, несмотря на дискомфорт и высокую стоимость, имеет очень большое значение. Однако оно должно проводиться лишь тогда, когда выяснены и решены все другие проблемы, связанные с наступлением овуляции и качеством цервикальной жидкости. Нет необходимости говорить, что данная процедура не принесет никакой пользы, если проблема бесплодия связана с невынашиванием беременности. Графики, составляемые женщиной, помогут выявить все проблемы.

6. Женщинам часто без крайней на то необходимости прописывают лекарство, стимулирующее овуляцию, - кломид (кломифен цитрат).


Если выявлено бесплодие супружеской пары, женщине часто прописывают лекарство, стимулирующее овуляцию (кломид), независимо от того, происходит у нее или нет естественная овуляция. Это тем более неприемлемо, что кломид может стать причинолй рака яичников. Данный препарат предназначен для стимуляции развития яйцеклетки в яичниках. Но, как правило, пациентов не ставят в известность о двух немаловажных эффектах данного лекарства. Во-первых, оно способствует сокращению количества цервикальной жидкости, что в свою очередь ведет к невозможности нормального продвижения сперматозоидов. Во-вторых, оно резко сокращает проложительность второй фазы менструального цикла и таким образомстановится невозможной имплантация яйцеклетки в полость матки. Парадоксально, но лекарство, предназначенное для улучшения способности женщины к деторождению, на самом деле по иронии судьбы препятствует наступлению беременности. (Иногда единственным способом исправления вышеописанного положения является искусственое осеменение, т. е. внедрение семени непосредственно в полость матки.)  Нескольким моим пациенткам удалось забеременеть именно после отмены кломида. Я не утвердаю, что кломид неэффективен в лечении женского бесплодия. Безусловно, благодаря ему многие женщины обрели счастье материнства, и следует сказать, что действие некоторых побочных эффектов можно свести к минимуму. Тем не менее прменение кломида должно быть осознанным решением, но отнюдь не широкораспространенным первым шагом в лечении бесплодия. Женщина должна узнать у своего лечащего врача, чем именно в ее случае обусловлено применение данного препарата, особенно если благодаря составлению графиков она твердо уверена, что овуляция у нее наступает нормально, естественным образом.

7. Широко используемые средства, определяющие приближение овуляции, могут давать неверные результаты.


С появлением средств, определяющих приближение овуляции, которых так много сейчас в аптеках, многие женщины склонны считать, что у них существуют проблемы со способностью к деторождению, если индикатор не показывает того насыщенного цвета, который свидетельствует о приближении овуляции. Но даже если на индикаторе и возникает цвет необходимой насыщенности, то это не обязательно свидетельствует о том, что женщина готова к оплодотворению. О причинах подобной дезинформации мы подробно поговорим в главе 11.

8. Женщины часто думают, что они не беременеют, в то время как на самом деле страдают невынашиванием.


Существует огромная разница между бесплодием женщины, никогда не беременнеющей, и той, которая нормально достигает беременности, но не способна ее выносить. Я не хочу сказать, что повторяющиеся выкидыши не являются среьезной проблемой, но диагностика и лечение в каждом из этих случаев совершенно различны. Невынашивание беременности диагностировать очень сложно, поскольку выкидыши происходят порой на столь ранних сроках, что их принимают за обычные менструации. Однако женщина, знакомая с МОВЗ, знает, что должно пройти как минимум 10 дней от овуляции до менструации, чтобы произошла имплантация яйцеклетки в полость матки, и что если в течение 18 дней после овуляции последовательно держится высокая температура, то это бесспорное свидетельство наступившей беременности. Таким образом, женщина с высокой степенью точности всегда может определить, была ли она беременна, перед тем как началось кровотечение. Однако, поскольку большинство женщин никто не научил, как правильно следует контролировать цикл, они не могут дать верную оценку процессам, происходящим в их организме. В результате они без острой на то небходимости обрекают себя на болезненные и небезразличные для организма диагностические процедуры для урегулирования проблемы бесплодия, котрой на самом деле, возможно, просто не существует.


Моя пациентка Джулия пришла к выводу, что она наконец-то беременна. Она посещала мои занятия и знала, что 18 следующих послдовательно повышенных температур свидетельствуют о вероятной беременности. Когда она поделилась со мной своими предположениями, я посоветовала ей пройти в клинике тест на беременность (специальный анализ крови) для подтверждения диагноза. Беременность подтвердилась. Фактически зачатие произошло на 11-й день цикла, что довольно рано. Таким образом, 18-й день повышенной температуры совпал с 29-м днем ее цикла. Обычно на таких сроках женщины даже не задумываются о возможности беремености. Однако, Джулия, хорошо знакомая с МОВЗ, узнала об этом гораздо раньше, чем удается многим женщинам. К несчастью, через несколько дней после получения положительного результата анализа крови у Джулии произошел выкидыш. Хотя выкидыш сам по себе очень расстроил Джулию, тем не менее тот факт, что зачатие все-таки произошло, был очень обнадеживающим, поскольку доказал следующее:

a) овуляция происходит;

b) фаллопиевы трубы проходимы;

c) цервикальная жидкость пригодна для продвижения сперматозоидов;

d) качество спремы ее партнера хорошее.

 
Таким образом Джулия установила, что препятствием к достижению ею заветной цели иметь ребенка являются повторяющиеся выкидыши на очень ранних сроках. Однако ей бы не удалось это узнать, не веди она графики своего цикла. МОВЗ продемонстрировал ей, что все дело в укороченной фазе прогестерона во второй половине ее цикла (фазе желтого тела). Вместо того, чтобы начинать лечение от бесплодия практически с нуля, проходить через неприятные тесты, она получила возможность, показав свои графики врачу, сразу же определить проблему и начать лечение. Через несколько месяцев она забеременела и родила свою дочку точно в срок. 

Контроль при диагнозе «бесплодие»


Как вы уже убедились, очень часто пациентки считают себя бесплодными, в то время как на самом деле таковыми не являются. Физические и эмоциональные последствия такого ошибочного диагноза весьма серьезны и труднопреодолимы. Стоимость диагностики и лечения бесплодия не возмещают практически ни одна страховая компания. Многие супружеские пары, борющиеся с бесплодием, считают несправедливым, что их многолетние страховые взносы уходят на оплату расходов по уходу за детьми других супружеских пар, в то время как их собственные расходы не возмещаются. Минимальная стоимость лечения от бесплодия обычно достигает десятков тысяч долларов.  Но особенно грустно то, что эти непомерные расходы часто абсолютно необязательны и бесполезны. 


В то время как мужчину все это затрагивает лишь до известной степени, на долю женщины выпадает львиная часть всех испытаний и процедур. Поскольку способность женщины к деторождению тесно связана с ее менструальным циклом, она должна несколько раз за время цикла посетить врача в клинике для определения возможных проблем. Медицинские кабинеты, как известно, редко открыты по ночам и в выходные дни, следовательно, женщина вынуждена неоднократно брать отгулы на службе, а иногда и вовсе бросить работу,  чтобы пройти курс диагностики и лечения бесплодия.


Как я уже говорила, многие диагностические процедуры весьма болезненны и далеко не безвредны. Хуже того, их часто проводят совсем не тогда, когда следует, что делает их просто бесполезными. Однако женщина, составляющаяся графики по терм основным показателям способности к зачатию, может дать врачу ценнейшую информацию о своем организме и тем самым значительно сузить рамки необходимых исследований и ускорить диагностику. Поступая таким образом, женщина исключает необходимость проведения бесполезных анализов и помогает врачу максимально точно определить время проведения тех, которых действительно необходимы.


Представьте себе, насколько увереннее чувствует себя женщина, если она может сказать врачу: ”Благодарю вас, доктор Смит, у меня все хорошо, но есть пара вопросов, которые мне хотелось бы с вами обсудить. Пользуясь МОВЗ, я установила, что вторая фаза моего цикла несколько коротка. Этой весной мы хотим зачать ребенка, и мне хотелось бы удлинить эту фазу, чтобы избежать выкидыша. Что вы мне посоветуете?”


Другими словами женщины и супружеские пары в целом должны принять самое активное участие в заботе о своем здоровье. Составляя графики, супружеские пары, столкнувшиеся с проблемой бесплодия, смогут значительно уменьшить беспокойство, связанное с возникшей проблемой, и, что самое главное, увеличат шансы в достижении главной цели – беременности, независимо от того, требуется ли вмешательство медицины или нет.

Зная когда: определение даты возможного зачатия 


Самое удивительное, что врачам иногда удается убедить в существовании проблемы бесплодия даже те пары, которым уже удалось ранее зачать ребенка.  И опять же подобное заблуждение связано с неверной предпосылкой, что цикл женщины длится 28 дней и овуляция наступает на 14-й день.


Дане было 25 лет, и она лишь недавно перестала принимать гормональные таблетки, поэтому ее цикл еще не пришел в норму. Они с мужем хотели иметь ребенка, поэтому использовали МОВЗ для определения времени, наиболее благоприятного для зачатия. Когда Дана забеременела, врач спросил ее о дате последней менструации, для того чтобы составить график течения ее беременности. Дана сказала, что в ее случае стандартный график будет неверным, поскольку он предполагает наступление овуляции на 14-й день цикла. Пользуясь МОВЗ, она установила, что овуляция наступила на 37-й день, и, таким образом, стандартный график течения беременности определит дату вероятного рождения ее ребенка на 3 недели раньше реального срока.


Каково же было ее удивление, когда врач не только не обратил никакого внимания на ее графики, но и выразил крайнюю озабоченность при обследовании, заявив, что плод слишком мал для такого срока. Если бы Дана не была знакома с МОВЗ, она непременно была бы очень расстроена тем, что, по словам доктора, с плодом что-то не в порядке. И все потому, что врач основывался на среднестатистических данных, а не на конкретной информации Даны. Более того, на ее медкарту он наклеил красный флажок, означавший, что ее беременность принадлежит к “группе риска” и что все наблюдения должны вестись с особой тщательностью.


Безусловно, ультразвуковое обследование помогает избежать подобных ошибок, однако многие женщины предпочитают обходиться без таких процедур. Врачам следует с особой тщательностью подходить ко всем параметрам течения беременности, поскольку ошибки в определении сроков могут приводить и приводят на практике к увеличению числа недоношенных детей.

Применение МОВЗ для определения гинекологических проблем и лучшего понимания функционирования здорового организма


Как часто вы вдруг ощущали резкую боль в боку, замечали какие-то выделения в неурочное время или даже нащупывали уплотнение в груди, что приводило вас в состояние паники? Хотя все эти симптомы могут показаться опасными, они на самом деле являются вполне нормальными, если происходят в определенные дни вашего цикла.


Преимущества составления графиков выходят далеко за рамки только возможности узнать, когда женщина может или не может забеременеть. Существует немало гинекологических заболеваний, которые можно обнаружить, наблюдая за динамикой признаков способности к зачатию. Женщины, ведущие графики, могут определить, находятся те или иные отклонения в их здоровье в пределах нормы, или они сталкиваются с серьезными проблемами в состоянии своего здоровья, например, с инфекциями мочеполовой системы или аномалиями шейки матки. Эти женщины так хорошо знают, что является или не является для них нормой, что способны помочь своему врачу определить наличие заболевания, основываясь на своих индивидуальных симптомах, а не среднестатистических данных.


Все это дает огромные преимущества. Возьмем, например, такой случай. У женщины в середине цикла вдруг появляются выделения, обычно безболезненные, которые определяют как овуляционные кровотечения. Но поскольку такие выделения могут быть симптомом серьезного заболевания (например, рака шейки матки), врачи считают своим долгом назначать целый ряд вовсе не нужных в этом случае анализов и без всякой необходимости тревожат своих пациенток.


Женщина, составляющая графики, всегда знает, когда данный тип выделений является для нее нормой, и поэтому не будет без необходимости обращаться к врачу.


Конечно, определенных неприятных медицинских процедур не избежать. Большинство женщин согласятся, что анальное исследование малого таза отнюдь не принадлежит к числу любимых и приятных для них процедур. Женщина скорее предпочтет драить унитаз, чем лежать с привязанными ногами в гинекологическом кресле, стараясь при этом сохранить остатки собственного достоинства. Да еще если входит улыбающийся доктор и ведет себя так, как будто вовсе нет ничего ужасного в том, что вы лежите перед ним в этом жутком кресле, почти обнаженная, прикрытая лишь легкой простыней. И разве удивительно, что первая фраза, которую произносит при этом врач, это: “Расслабьтесь, пожалуйста”? Какая же женщина добровольно наберется храбрости для этого, если ее не заставят обстоятельства?


Безусловно, никакие знания о своей способности к деторождению не избавят вас полностью от подобных осмотров. Но забота о своем здоровье даст вам, как минимум, чувство уверенности в себе, обычно исчезающее во время подобных визитов к врачу. Составление графиков менструального цикла помогает женщине и ее лечащему врачу работать вместе, в одной команде, т. е. женщина таким образом вносит свой вклад в сохранение собственного здоровья. К тому же МОВЗ даст вам такое точное представление о нормальном течении вашего цикла, что значительно  сократит число случаев, когда вы почувствуете настоятельную необходимость посетить вашего врача. Например, сколько раз вы приходили в кабинет к доктору, уверенная в том, что у вас какая-то инфекция, и слышали в ответ, что на самом деле у вас все в порядке?


К сожалению, информация, которая дается в школе, совершенно недостаточна, и многие юноши и девушки вырастают с сознанием той или иной своей ущербности в смысле способности к деторождению, а иногда и здоровья в целом, в то время как их единственный недостаток – полная неосведомленность в этих вопросах.

Итак, это то, что есть на самом деле 


Нет ничего более неприятного, чем сидеть в библиотеке над учебником физики однажды вечером и вдруг почувствовать что-то скользкое и мокрое между ног (вы-то знаете, что физика никогда не возбуждала вас до такой степени). Что происходит?


Вы бежите в ванную, решив, что начались менструации, однако не обнаруживаете ничего красного на трусиках. В действительности у вас просто характерные секреции, определяемые как “яичный белок” – чрезвычайно скользкие по кондиции, свидетельствующие о приближающейся овуляции. Как вы узнаете далее, подобные выделения вполне нормальны.


В первый раз Барбара обнаружила у себя секреции, свидетельствующие о готовности к оплодотворению, когда была еще совсем молоденькой девушкой. Пройдя в туалет, она обнаружила, что из влагалища тянется что-то непонятное. Все, что она могла в тот момент сделать, это наброситься на этот ужас с целым комом туалетной бумаги. Сейчас Барбара инструктор на курсе МОВЗ.


Многие женщины больше не желают оставаться в неведении. Они начинают активно участвовать во всех аспектах охраны своего здоровья, усугублять свое понимание проблемы способности к деторождению. МОВЗ дает женщине такую возможность. Многие женщины гордятся ощущением полного контроля над ситуацией, которое они испытывают, тратя лишь пару минут в день на составление графиков, и дорожат преимуществами полного понимания своего организма.

Знания о способности к деторождению как основа образования 


Я безусловно допускаю, что определение возможности забеременеть (ОВЗ) не является лучшим выбором для всех женщин. С учетом угрозы СПИД и других заболеваний, передающихся половым путем, МОВЗ как метод контрацепции может быть рекомендован только для моногамных пар, достаточно зрелых и ответственных для того, чтобы строго следовать рекомендациям. Тем не менее, даже если женщина никогда не будет пользоваться им как методом контрацепции, эта книга поможет ей осознать, что биологические принципы, лежащие в основе МОВЗ, должны стать частью ее общего образования. Если эта истина будет наконец понята, женщины гораздо меньше станут зависимы от врачей в получении ответов на те вопросы, которые они сами должны решать.


Одри уже в течение нескольких лет вела графики своих циклов. Однажды ей предложили стать контрольной моделью для ультразвукового  исследования отклонений в процессе овуляции. Более пяти месяцев ее яичники находились под наблюдением в целях определения, производят они или нет полноценную яйцеклетку. Каждый раз, входя в лабораторию, она “по секрету” сообщала лаборантке, что овуляция вот-вот наступит, и каждый раз удивленная лаборантка, глядя на монитор, подтверждала ее слова. И каждый раз на следующий день происходила овуляция. На следующий день Одри уверенно сообщала лаборантке, что овуляция уже произошла, и вновь удивленная лаборантка, посмотрев на монитор, подтверждала ее слова. Одри очень гордилась тем, что с полным основанием могла уверенно определить все, что происходило с ней в каждый день цикла.


Следует отметить, что доктор Карл Дирасси, известный ученый, создатель многих гормональных противозачаточных препаратов, тем не менее признает, что женщины просто обязаны знать биологические основы процессов, происходящих в их организме. В конце концов, пишет он, в нашем развивающемся обществе многие женщины вправе решить, что знание о том, происходит ли у них овуляция, а если происходит, то когда, должно стать неотъемлемой частью информации о собственном здоровье, на которую она имеет право как на нечто само собой разумеющееся.

Часть вторая.

Новое знакомство с вашим циклом и вашим телом.

Глава 3. Репродуктивная анатомия женщины состоит не только из влагалища


Какая женщина не помнит, как вместе с подружками-шестиклассницами, они тайком собирались где-нибудь в уголке, чтобы обменяться сведениями о таинственных изменениях, происходящих в их организме, и о не менее таинственных гигиенических салфетках, которые им могут в скором времени понадобиться? Забавно, но, когда уже все сказано и произошло, большинство из нас остается в полном неведении о том, что же должно происходить с нами на самом деле. Мы вырастаем, но наш менструальный цикл по-прежнему остается скрытым в тумане объектом многих мифов и таинственных рассказов.


Нас уверяют, что основным событием каждого цикла являются менструации и что самое главное – это научиться пользоваться гигиеническими тампонами и прокладками. Я до сих пор помню, как мы с подружками хихикали в уголке по поводу одной строчки из песенки Стиви Уандера: “Что нас вполне устраивает, плотно прилегает и никому не видно?”


Прокладки, конечно! Ах, какие мы взрослые! Мы, шестиклассницы, уже позволяем себе шутить по поводу таких вещей, совершенно непонятных пятиклассницам.


Поэтому не было удивительного в том, что, проводя долгие часы в отделе женской гигиены в аптеке, мы в подавляющем большинстве по-прежнему не имели никакого представления о том, что происходит с нашим организмом, зато могли рассказать абсолютно все о разного рода гигиенический подушечках, тампонах, прокладках, салфетках, специальных штанишках и тому подобном.


Вот здесь–то и важна информация о способности женщины к деторождению. Важна не просто для того, чтобы понимать проблемы женской гигиены и физиологию менструального цикла. Речь идет о целой философии контролирования, лучшего понимания и демифологизации менструального цикла и его влияния на организм в целом. Потому что сексуальность, способность к деторождению, рождение детей, менопауза – все это и есть быть женщиной, а составление графиков менструального цикла – это окно во все перечисленные аспекты ее жизни. Знания, полученные из курса ОВЗ,  - ценный источник для принятия любого рода решений в данной области. Возможно, наиболее важным является то, что женщина учится доверять информации, которую дает ей собственное тело.


Гинекологи – это эксперты в области женской физиологии, и нет ничего удивительного в том, что женщины обращаются скорее к ним, чем к самим себе при решении различных вопросов, связанных со здоровьем. Обращение к врачам было бы вполне понятным, если бы те знания о менструальном цикле, которыми они обладают, были недоступны широкому пониманию. Однако речь идет об основах способности к деторождению, а отнюдь не о нейрохирургии. В действительности информация очень проста для понимания и далеко не так недоступна, как это многим кажется.


Тем не менее, для того, чтобы научиться понимать закономерности своего менструального цикла, вы должны сначала иметь общее представление о репродуктивной биологии человека. Этому вопросу мы и посвятим следующие страницы нашей книги.

Внутренние половые органы женщины 


Знаете ли вы, что каждый из нас частично зародился еще во чреве нашей бабушки с материнской стороны? В отличие от мужского эмбриона, который еще лишен спермы, женский эмбрион уже содержит полный набор яйцеклеток. Проще говоря, когда ваша мать была еще зародышем в теле вашей бабушки, в ней уже развивалось то яйцо, которое потом дало вам жизнь.

Строение матки


Одно из основных различий в анатомии женщины и мужчины связано с тем, когда начинаю развиваться половые клетки (гаметы). Как уже указывалось, девочки рождаются с полным набором яйцеклеток. Яйцеклетки начинают развиваться в период полового созревания и выходят по одному каждый менструальный цикл вплоть до менопаузы. Мальчики, с другой стороны, начинают производить сперму только в подростковом возрасте, но затем этот процесс происходит у них ежедневно, вплоть до самой смерти.
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Внутренние половые органы женщины 
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5. Эндометрий.
Внутренняя оболочка матки, которая утолщается каждый цикл в ожидании возможной беременности. Если беременность не возникает, она отторгается и выходит в форме менструаций.

6. Шейка матки. Нижняя часть матки, опускающаяся в верхний отдел влагалища. Имеет канальцы, в которых каждый цикл вырабатывается цервикальная жидкость, питающая сперматозоиды.

7. Отверстие шейки матки. Крохотное отверстие, которое расширяется в момент овуляции.

8. Влагалище. Мускульный проход между половой щелью и шейкой матки длиной около 100-120 мм. В момент полового возбуждения эластичное влагалище расширяется, чтобы принять пенис во время полового сношения. Во время родов влагалище удлиняется и обеспечивает выход ребенку.


Нижеприведенная таблица отражает три основных различия между мужской и женской способностью к деторождению.

	Мужчины
	Женщины

	Способны к детопроизводству постоянно с момента начала ежедневного производства спермы.

Способны к детопроизводству с юношеского возраста и до смерти.

Не производят сперму до юношеского возраста.
	Способны к зачатию только в течение нескольких дней цикла, поскольку овуляция происходит один раз в цикл.

Способны к зачатию с момента полового созревания и до менопаузы (примерно до 50 лет).

Рождаются с полным набором яйцеклеток. 


Наружные половые органы.


Поразительно, как мало женщин на самом деле знают, как выглядят их половые органы снаружи. К сожалению, многие девочки вырастают с убеждением, что “у них внизу нечисто”, и поэтому у них даже не возникает желания исследовать свое тело в этой области. Мальчики, напротив, твердо верят в то, что обладают сокровищем, которым следует гордиться.


Хотя приведенная далее иллюстрация вполне наглядна, мне хотелось бы сделать несколько замечаний, касающихся анатомии наружных половых органов. Прежде всего, следует знать, что существует столько форм и размеров влагалища и половых губ, сколько женщин на свете. Именно это разнообразие и непохожесть, возможно, придает женщине пикантность и неповторимость.


Помимо очевидных различий между мужчиной и женщиной чисто внешнего характера они чрезвычайно отличаются как в сексуальном плане, так и с точки зрения потенциальных физиологических проблем.
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7. Уретра. Узкий канал, по которому из мочевого пузыря моча выходит наружу.

8. Вход во влагалище. Наружное отверстие влагалище, служащее для выхода менструальной крови, а также для выхода ребенка при рождении.

9. Влагалище. Эластичный мускульный проход между вульвой и шейкой матки. Служит для принятия пениса во время полового сношения, а также как родовой путь для ребенка.

10. Промежность. Перегородка между вагинальным и анальным отверстиями. Часто для облегчения выхода ребенка во время родов промежность разрезают.


Женщины, к примеру, более подвержены инфекциям мочевого тракта. Причина в том, что мочевой канал (уретра) у женщины короче, чем у мужчины, поэтому сокращается путь бактерий от его внешнего отверстия до мочевого пузыря. К тому же близость к влагалищу увеличивает возможность проникновения инфекции, делает его более доступным для бактерий, так же как и для травмирования во время полового сношения.


Женщины также подвержены разного рода вагинальным инфекциям из-за неустойчивого баланса концентрации водородных ионов во влагалище. Как вы знаете, не следует путать выделения, связанные с инфекциями и нормальную здоровую жидкость, выделяемую из шейки матки в период овуляции. (О вагинальных инфекциях речь пойдет в главе 15.)


Различия в анатомии обуславливают различия в сексуальности мужчин и женщин. Кажется, все ясно как на ладони, но существует такое множество скрытых нюансов, что мне пришлось посвятить этой проблеме большую часть главы 16. Есть, однако, один момент, о котором стоит поговорить уже сейчас, - оргазм.


Женщины достигают оргазма совсем не так, как мужчины. Наиболее чувствительным органом женщины является клитор, расположенный над входом во влагалище. Таким образом, во время традиционного полового сношения (мужчина и женщина лежат лицом друг к другу в миссионерской позе) в то время как мужчина находится наверху блаженства, женщина может мысленно составлять меню завтрашнего обеда. Это совсем  не значит, что половое сношение не доставляет женщине удовольствия. Для тех счастливых 30% женщин, которые достигают оргазма в сексе, половое сношение представляет собой ни с чем не сравнимое удовольствие. Тем не менее совершенно очевидно, что мужчины и женщины устроены по-разному.  


Наиболее наглядно это можно продемонстрировать на примере развития половых органов плода. Прежде чем плод превратится в мальчика или девочку, он имеет одни и те же клетки, которые затем станут головкой пениса у мальчика или клитором у девочки. Те клетки, из которых разовьется мошонка мальчика, образуют половую щель (вульву) девочки. Возможно, лучший путь заставить мужчину понять, что такое сексуальность женщины, это спросить у него, достигнет ли он оргазма, если его будут просто похлопывать по мошонке. Кто знает? Может, да, а может быть, и нет. Возможно, на это потребуется часа два! Как бы то ни было, и мужчина и женщина, одинаково страдают, если женщина не достигает оргазма так же легко, как мужчина. 


Если бы вы могли незаметно посетить спальни всего мира, то были бы очень удивлены, обнаружив, что везде женщины часто одинаковым образом обвиняют своего партнера в том, что его “недостаточно хорошая техника секса” не позволяет им достичь оргазма. Между тем мужчины обвиняют своих подруг в “недостаточной женственности”, что не позволяет им автоматически достигать оргазма. К сожалению, все это часто ведет к конфликту полов.


Сексуальные отношения между мужчиной и женщиной могут давать обоим массу удовольствия, если они сумеют хорошо изучить потребности тела своего партнера. Удовлетворить сексуального партнера будет значительно легче, если вы не будете стесняться спросить его о том, что его сильнее всего возбуждает.


Глава 16 посвящена также и тому, как обогатить свою сексуальную жизнь с помощью составленных вами графиков.

Строение половых органов мужчины 


Знаете ли вы, что лысые мужчины, как правило, обладают волосатой грудью? Задолго до того, как я стала преподавать на курсах МОВЗ, я уже чувствовала, что должна быть какая-то связь между двумя явлениями. Все дело в тестостероне, гормоне, ответственном за развитие сексуальных особенностей мужчин. Хотя весь механизм еще до конца не раскрыт, существует взаимозависимость между высоким содержанием гормона и этими двумя особенностями.


Безусловно, тестостерон оказывает влияние на детородные функции, поскольку отвечает за производство спермы. Но очень часто, говоря о деторождении, мы прежде всего имеем в виду женщину. В конце концов, это у них бывают менструации и именно они вынашивают ребенка. И все же, если бы не такая “мелкая деталь”, как сперма, женщине никогда бы не удалось забеременеть. Следует добавить, что если супружеская пара сталкивается с проблемой бесплодия, то ответственность можно одинаково возложить как на женщину, так и на мужчину.


Вы уже знаете из предыдущего изложения, то существуют значительные различия между мужской и женской способностью к деторождению и сексуальностью.  Интересно, однако, что есть и определенное сходство мужской и женской репродуктивной анатомии. В яичниках мужчины ее контрпартнер – сперматозоид. Яйцеклетка женщины продвигается по фаллопиевым трубам, а сперматозоид по трубочкам, называемым семявыводящие потоки.  И наконец, матка женщины и предстательная железа мужчины располагаются примерно одинаково в теле, и обе производят питательные вещества для, соответственно, яйцеклетки и сперматозоидов.
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Не случайно яички мужчины расположены снаружи, поскольку сперме для развития требуется температура на 3-4 градуса ниже, чем температура тела. Следует сказать, что такое строение вполне себя оправдывает, ибо большинство мужчин производят от 100 до 300 миллионов сперматозоидов в день! Для обеспечения яичкам оптимальной температуры окружающая их мошонка становится то толще, то тоньше, в зависимости от наружной температуры. К примеру, если мужчина ныряет в холодную воду, его мошонка утолщается и втягивает яички вовнутрь; напротив, если он принимает горячий душ, его мошонка становится значительно тоньше, позволяя яичкам выйти наружу. Таким образом, организм обеспечивает яичкам постоянную температуру вне зависимости от окружающих условий.


Несмотря на то что сперма производится ежедневно, созревание ее происходит около 72 дней. Сперматозоиды начинают свое репродуктивное путешествие внутри длинных тонких семенных канальцев, затем переходят в придатки яичек, плотно переплетенные между собой трубочки длиной до 20 футов, которые являются своеобразной “школой” сперматозоидов для усовершенствования их способности к передвижению. Здесь они находятся от 2 до 12 дней.


Перед семяизвержением куперова железа выделяет скользкую прозрачную жидкость, предназначенную для поддержания жизнеспособности сперматозоидов и нейтрализации кислотности в мочеиспускательном канале. Очень часто путают капельки этой жидкости с неспособностью мужчины сдерживать семяизвержение. На самом деле это абсолютно нормальная и необходимая функция половых желез.  Однако предэякуляционная жидкость может содержать живых сперматозоидов, вот почему прерывание полового акта не рекомендуется в качестве эффективного метода контрацепции (хотя, конечно, это более безопасно, чем половое сношение без применения контрацептивов). В момент семяизвержения (эякуляции) простата и семенные пузырьки выделяют высокопитательную жидкость, в которой движутся сперматозоиды. Мужчине требуется какое-то время для повторной эякуляции, в частности и потому, что простата и семенные пузырьки должны произвести новую порцию питательной жидкости. 
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8. Семенные канальцы. Микроскопические трубочки в яичках, в которых производятся сперматозоиды.

9.Мошонка. Рыхлый, покрытый тонкой кожицей мешочек, располагающийся вокруг яичек. В зависимости от окружающей температуры может утолщаться или, напротив, становиться тоньше. 

10. Придаток яичка. Множество очень тонких трубочек, собранные в тугой клубок. Здесь созревают сперматозоиды. Путь сперматозоидов по этим трубочкам длится от 2 до 12 дней. За этот период они достигают достаточной степени активности и способности к оплодотворению. Придатки яичек и семявыводящие протоки одновременно содержат в себе до 700 миллионов сперматозоидов.

11.Семенные пузырьки. Мешковидные органы, производящие питательную среду для сперматозоидов.


Что же выделяет мужчина в момент эякуляции? Хотим вас прежде всего успокоить: только не мочу.


Одной из причин того, что мужчина не способен выделять мочу в момент сексуального возбуждения, является факт, что мускульный сфинктор (пробка) закрывает выход из мочевого пузыря, исключая таким образом возможность одновременного выделения спермы и мочи. Женщины могут дружно вздохнуть с облегчением!


 Во время эякуляции сперма движется из придатков яичников через семявыводящие протоки и наружу через уретру. Одновременно жидкость из семенных пузырьков также попадает в протоки и смешивается со спермой. Семенные пузырьки имеют форму мешочков и производят часть семяпроводящей жидкости. Другой источник питательной жидкости для сперматозоидов – предстательная железа (простата).


Желатинообразная консистенция семени препятствует ее немедленному вытеканию из влагалища, в то время как содержащийся в гели сахар обеспечивает энергию сперматозоидов. Однако, сыграв свою роль, гель тает и вытекает впоследствии из влагалища, к великому огорчению женщины. 


Сперматозоиды составляют на удивление маленькую часть семени. Состав семени примерно следующий:

· жидкость из семенных пузырьков 65%,

· жидкость из простаты 30%,

· сперматозоиды и семенная жидкость 5%.

Данные, представленные в следующей таблице, объясняют, почему у женщины, не желающей забеременеть, есть все основания для беспокойства:

· количество сперматозоидов, производимых за день ……………….100-3000 миллионов;

· обычное количество сперматозоидов, выделяемых во время одной эякуляции (2-6 мл),…………………………………………………………………………150-400 миллионов;

· обычное количество сперматозоидов, содержащихся в одном миллилитре……………………………………………………………….. 20-200 миллионов;

· число дней жизнеспособности сперматозоидов ………………………………………5 дней.

Хочу вас порадовать. Если женщина пользуется МОВЗ, ее не должно волновать, производит мужчина один или миллион сперматозоидов в минуту. Если женщина знает, что не способна к зачатию в данный момент, не имеет значения, сколько сперматозоидов производит мужчина. Если нет зрелой яйцеклетки, беременность невозможна.

Глава 4. Давайте же наконец выясним, что такое менструальный цикл.


Кери и Брент – классический пример вполне образованных людей, введенных в заблуждение по поводу продолжительности менструального цикла. Они не были моими пациентами, но, когда Брент узнал, что я пишу книгу, посвященную проблемам деторождения, он изложил мне свою теорию о влиянии стресса на продолжительность менструального цикла женщины. Он рассказал, что его жена так боялась забеременеть, что ее постоянное беспокойство неизменно приводит к задержке менструации. Кери постоянно покупала в аптеке специальные тесты на беременность, а когда их результат оказывался отрицательным, Кери успокаивалась, и через день-два наступала менструация. Основываясь на этих данных, Брент пришел к выводу, что беспокойство само по себе приводит к задержкам, а следующее за ним облегчение позволяет менструации начаться. Логично, не правда ли?


И все неверно. Как вы узнаете далее, беспокойство за несколько дней до начала месячных ни в коем случае их не отсрочит, потому что период от менструации до овуляции (фаза желтого тела) имеет постоянную продолжительность, на которую не влияют никакие внешние факторы, в том числе и стресс. В действительности у Керри, несомненно, просто цикл был длиннее среднего, предположим 32 дня или около того. Но поскольку она находилась во власти широкораспространенной иллюзии, что цикл дожен длиться 28 дней, она впадала в панику на 30-й или 31-й день. В конце концов на 32-й день она делала анализ на беременность, он давал отрицательный результат, и тогда вдруг наступали месячные, на самом деле в срок, поскольку, ее цикл просто имел большую продолжительность.

Величайший процесс 

Ох, опять то же самое… менструальный цикл. Подождите хныкать по поводу того, что это скучнейший предмет для обсуждения, и поверьте мне. Клянусь, что это одна из самых замечательных вещей, происходящих с вами. Менструальный цикл подобен прекрасной симфонии, это пленительная связь гормонов и физиологических реакций. Думаю, что к концу главы со мной полностью согласитесь.

В основе всего лежит тот факт, что ваше тело готовится к потенциальной беременности каждый цикл, независимо от того, хотите вы этого или нет. В сущности, ваши гормоны не всегда советуются с вашим сердцем. Они просто делают свое дело независимо от ваших намерений. *

* Маржди Профет, специалист по эволюционной биологии, предлагает совершенно другую теорию причины появления менструаций. Она считает, что главной их задачей является освобождение организма женщины от патогенов, попадающих в организм женщины из мужского семени в процессе сексуальных контактов. Эта теория стала предметом бурных дебатов в академических медицинских кругах.
Каждый цикл под влиянием фолликулостимулирующего гормона в каждом яичнике начинают созревать от 15 до 20 яйцеклеток. Каждая яйцеклетка находится в собственной оболочке – фолликуле. Фолликулы вырабатывают эстроген – гормон, необходимый для окончательной овуляции. Начинается борьба между фолликулами за превосходство. Овуляция происходит тогда, когда из яичника выходит яйцеклетка, находившаяся в самом крупном фолликуле. (Остальные яйцеклетки просто исчезают – этот процесс называется дегенерация.)

Какой из яичников производит в данном случае яйцеклетку – явление совершенно случайное. Чередование яичников при овуляции происходит далеко не всегда, как иногда думают.

Период созревания яйцеклетки вплоть до ее исхода из яичника может продолжаться от 8 дней до месяца, хотя в среднем он длится примерно 2 недели. Основным фактором, влияющим на длительность этого процесса, является время, которое требуется организму для достижения предельного уровня эстрогена. Высокое содержание эстрогена стимулирует резкое увеличение содержания лютеостимулирующего гормона, который и заставляет яйцеклетку буквально прорываться через стенку яичника в течение одного-двух дней после резкого подъема его уровня. Сразу после овуляции яйцо попадает в область малого таза, где сразу же подхватывается пальцеобразными отростками фаллопиевых труб, называемыми фимбрии.

“Стоп, стоп!” – можете закричать вы. Сколько же гормонов участвуют во всем этом? Чтобы вы могли лучше разобраться вот вам небольшая табличка:

· фолликулостимулирующий гормон;

· эстроген;

· лютеостимулирующий гормон;

· овуляция;

· прогестерон.
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Как только яйцеклетка попадает в область малого таза, фимбрии тут же подхватывают ее и несут в одну из труб. Иногда яйцеклетка туда не попадает, и тогда беременность в данном цикле не наступит, даже если половые сношения имели место в момент, наиболее вероятный для зачатия.

Вслед за выходом яйцеклетки из яичника фолликул сжимается и превращается в так называемое желтое тело. Желтое тело остается на внутренней стенке яичника и начинает вырабатывать прогестерон. Этот процесс продолжается, пока желтое тело еще живет, т. е. от 12 до 16 дней. Причем у каждой женщины этот период имеет постоянную величину, отклонения могут составлять не более одного-двух дней. Вот почему я утверждаю, что стресс не может повлиять на продолжительность второй фазы цикла.

Так, например, Если фаза желтого тела (следующая за овуляцией) у мириам в норме составляет 13 дней, то иногда она может длиться 12, а иногда 14 дней. Иногда фаза желтого тела может составлять 11 или даже 10 дней. Это считается нормой, но следует знать, что фаза желтого тела, длящаяся менее 12 дней, может быть потенциальной причиной отсутствия беременности. (Об этом мы подробно поговорим в главах 11 и 12).

Вырабатываемый желтым телом гормон чрезвычайно важен для зачатия ребенка, поскольку выполняет три функции:

1. Препятствует выходу других яйцеклеток в течение данного цикла.

2. Заставляет внутреннюю оболочку матки (эндометрий) утолщаться и поддерживать себя, пока желтое тело не исчезнет через 12-16 дней.

3. Вызывает изменение трех основных признаков способности женщины к зачатию ребенка: температуры, цервикальной жидкости и положения шейки матки.

Случаи, когда две или более яйцеклетки исходят из яичников в течение одного цикла, составляют очень маленький процент от общего числа овуляций. Однако такой исход происходит всегда в течение 24 часов. Мультилвуляция приводит к рождению близнецов. Дальнейшему выходу яйцеклеток из яичников препятствует, как мы уже говорили, действие прогестерона.


Прогестерон быстро прекращает дальнейший исход яйцеклеток вплоть до следующего цикла. Таким образом становится невозможным, чтобы женщина забеременела, а затем через несколько недель или месяцев в ее яичниках созрела новая яйцеклетка.*


* В США на каждые 83 случая рождения детей приходится рождение близнецов. 2/3 из них это действительно близнецы, развившиеся из двух разный яйцеклеток, а 1/3 – это двойняшки, развившиеся из одной разделившейся надвое яйцеклетки. На рождение близнецов в отличие от двойняшек оказывает влияние наследственный фактор. Вероятно, здесь также следует говорить о том, что некоторые женщины склонны к рождению близнецов потому, что их организм вырабатывает больше фолликулостимулирующего гормона, а высокий уровень его содержания вызывает исход более чем одной яйцеклетки. Поскольку уровень содержания этого гормона повышается с возрастом, чем старше женщина, тем у нее больше шансов родить близнецов.


Последние исследования показали, что мультиовуляция составляет примерно 10% от общего числа овуляций, т. е. значительно больше, чем считалось ранее. Причиной того, что рождение близнецов составляет менее 1% от общего числа рождений является тот факт, что не все овуляции завершаются беременностью. Новые исследования показали также, что многие зачатия близнецов заканчиваются тем, что одна из яйцеклеток самопроизвольно абортируется или дегенерирует, и в результате рождается только один ребенок. Ученые считают, что это так называемый феномен исчезнувшего близнеца. Как бы то ни было, тот факт, что гораздо больше, чем 10% циклов заканчиваются мультиовуляцией, значительно увеличивает возможность МОВЗ как контрацептивного метода.

Овуляция: разделительная черта


Первая половина цикла – от 1-го дня менструации до овуляции – называется фолликулярной (или эстрогенной). Ее продолжительность может быть самой различной. Вторая фаза цикла – от овуляции до последнего дня перед меструацией – фаза желтого тела (или фаза прогестерона) составляет от 12 до 16 дней. Все это означает, что означает, что овуляция является разделительной чертой вашего цикла, определяющей его.


К примеру, у женщины под влиянием стресса или других внешних факторов овуляция наступила только на 30-й день. В результате ее цикл продолжался примерно 44 дня (30+14). Таким образом, если у женщины до 44-го дня не наступила менструация, то это еще не значит, что она беременна.


Мой брат Раймонд как раз редактировал рукопись этой книги, когда ему из Лос-Анжелеса позвонила его хорошая знакомая Марсела. Она была в легкой панике по поводу возможной беременности и просила у него совета. (Должна сказать, что мой брат Раймонд как редко кто из мужчин разбирается в вопросах деторождения, поэтому подобные звонки для него привычны.)


Марселла очень волновалась, потому что был уже 42-й день, а ее цикл никогда не превышал 32 дней. Забавляясь своей ролью утешающего друга и эксперта по менструальным циклам, Раймонд попросил дать по возможности полную информацию. Так…


Занятия любовью с приятелем на 5-й день – “небрежное изъятие”; отсутствие циклов короче, чем 25 дней, и т.д.


Данные убедили Раймонда, что беременность маловероятна. Он стал объяснять Марселле, что если она болела, или путешествовала, или пережила какой-либо стресс до овуляции, возможно, что овуляция просто произошла позже и ее цикл из-за этого стал намного длиннее. Марселла уверяла, что в ее жизни в последнее время не происходило ничего экстраординарного и единственный раз, когда она слегка поволновалась, был за несколько дней до того, как должны были начаться месячные.


Однако недаром Раймонд кроме всего прочего еще и хороший историк. Он обожает даты. Посмотрев в свой календарь, Раймонд скромно начал: “Марселла, дай-ка мне подумать. Последние месячные начались у тебя 6 января, значит, овуляция должна была наступить примерно 20  плюс-минус несколько дней…” “Видимо так“ – нервно ответила она. “тогда почему ты не вспоминаешь о 17 января? Ты что, проспала землетрясение?” – “Боже мой! Я совсем забыла! Это было одним из самых жутких событий в моей жизни! 6,7 балла по шкале Рихтера! Это было ужасно”. Раймонд засмеялся и сказал, что Марселла может спать спокойно, поскольку наверняка не беременна. Через три дня она позвонила и радостно сообщила, что началась менструация.

 
Раймонд предложил, чтобы в следующий раз в случае землетрясения мэр выступил по телевизору и успокоил всех женщин Лос-Анжелеса, объяснив им, что в случае задержки волноваться не следует – это почти наверняка отсрочка овуляции по сейсмическим причинам.


Следует отметить, что во время некоторых циклов овуляция может вообще не наступить.. Такие циклы называются “безовуляционными” и могут быть как очень короткими, так и чрезвычайно длинными. Об этом речь пойдет в главе 7.

Процесс оплодотворения.


Выйдя из яичника, яйцеклетка попадает в фаллопиеву трубу. Достаточно всего 20 секунд, чтобы фимбрии (окончания фаллопиевых труб) подхватили ее и перенесли внутрь трубы. Если оплодотворение не происходит, яйцеклетка живет примерно 24 часа, после чего полностью дегенерирует и либо всасывается тканями, либо выходит затем вместе с менструальной кровью. Размер яйцеклетки обычно примерно такой же, как у точки в конце предложения, и ее едва ли можно разглядеть на гигиенической салфетке. (Помню, однажды инструктор по МОВЗ рассказала мне, что, когда у нее начались менструации впервые, она каждый раз пыталась найти голубое яичко, примерно такое же, как у малиновки, и была очень разочарована, когда ей это не удалось.)


Если происходит оплодотворение, то это случается обычно в первой трети трубы в течение нескольких часов после овуляции. (Это происходит отнюдь не в матке, как принято считать.) Оплодотворенная яйцеклетка продолжает свой путь по трубе в сторону матки при помощи вибрирующих ресничек – волосообразных отростков, выстилающих внутренние стенки фаллопиевых труб. Через примерно неделю яйцеклетка достигает заветной цели – внутренней оболочки матки. Начинается процесс внедрения (имплантации).


Для того, чтобы произошло оплодотворение, необходимо наличие трех факторов: яйцеклетки, сперматозоида и среды, в которой может двигаться сперматозоид, прежде чем достигнет фаллопиевой трубы. Средой служит цервикальная жидкость нужного качества, являющаяся как бы живым трубопроводом, переносящим сперматозоидов через шейку матки. Цервикальная жидкость вырабатывается под влиянием увеличения содержания эстрогена в первой фазе цикла. Поскольку в плодотворной цервикальной жидкости сперматозоид может оставаться жизнеспособным до 5 дней, то вполне возможно, что, имея половые сношения в понедельник, вы забеременеете в пятницу. Таким образом, не давая никому поводом для сплетен, вы можете насладиться романтикой зимнего вечера, занимаясь любовью на ковре перед камином, а действительно забеременеть пять дней спустя, когда будете не спеша возвращаться домой, а ваш любимый в это время будет лететь на совещание в Каламаццо.


Реакция вашего организма на произошедшее оплодотворение поистине удивительна. Если вы забеременели, то произойдет настоящая катастрофа в случае дегенерации и отделения эндометрия, как это происходит каждый раз перед менструацией цикл за циклом. Поэтому организм беременной женщины принимает собственные меры для защиты.


Как только оплодотворенное яйцо внедрится в эндометрий, он начинает вырабатывать гормон беременности – человеческий хориальный гонадотропин, который посылает сигнал желтому телу, оставшемуся на стенке яичника. Этот гормон заставляет желтое тело оставаться на своем месте значительно дольше обычного 16-дневного срока и продолжать вырабатывать прогестерон в течение времени, достаточного для создания питательной оболочки, т. е. плаценты. Через несколько месяцев ему на смену приходит плацента, которая не только способствует сохранению эндометрия, но и обеспечивает растущий плод достаточным количеством кислорода и питательных веществ.


Одной из причин того, что при наличии беременности тесты иногда дают отрицательный результат, является их несвоевременность. Их часто проводят слишком рано, когда яйцеклетка еще не успела внедриться в стенку матки и начат вырабатывать гонадотропин, либо когда содержание гонадотропина еще не достигло достаточно высокого уровня, для того чтобы его можно было определить в моче или крови. Безусловно, вероятность получения неверных результатов анализа может быть сведена почти к нулю, если женщина ведет графики своего цикла и может с уверенностью определить, когда произошла овуляция и когда, следовательно, может произойти имплантация.


Надеюсь, что последние несколько страниц убедили вас в том, что менструальный цикл – это прекрасная оркестровка биологических процессов. Он отнюдь не сводится только к менструации, но и является содружеством гормонов, хором стремящихся к одной цели – производству и питанию здоровой яйцеклетки. И как вы увидите в следующей главе, ваше тело подает вам очевидные знаки, для того чтобы, основываясь на ежедневных наблюдениях, вы могли как можно лучше понять все, что происходит внутри вас.

Глава 5. Три главных признака способности к деторождению


Спросите любую женщину, сознает ли она, что ее тело это ходячий биологический компьютер, дающий самую полную информацию о ее способности к деторождению, и вы встретите удивленный взгляд. Но в том-то и правда, что любая женщина детородного возраста может легко научиться наблюдать, записывать и интерпретировать три признака своей способности к рождению детей, информацию о которых дает в полной мере их организм. Эту информацию, они могут использовать для того, чтобы узнать множество вещей: закономерности своего менструального цикла и, соответственно, любые отклонения от нормы; возможность забеременеть в той или иной день цикла и т. д.


Как вы уже знаете, эти три основных признака:

1. Температура при пробуждении,

2. Характер цервикальной жидкости,

3. Положение шейки матки.

Рассмотрим их по отдельности.  

Температура тела при пробуждении (базальная температура)


Самый простой для наблюдения признак это температура при пробуждении, по той причине что график будет вполне наглядным. Женщины, которые составляют графики, находят, что становится даже забавной игрой попытаться заранее предсказать, когда температура изменится. Обычно базальная температура женщины до овуляции составят от 37,0 до 37,5 градусов по Фаренгейту, а после овуляции повышается до 37,6 – 38,6 градусов. После овуляции повышенная температура держится вплоть до начала следующего периода, т. е. от 12 до 16 дней. Если женщина забеременела, то температура остается повышенной в течение всей беременности.


Обычно температура повышается в течение одного-двух дней после овуляции. Это результат деятельности гормона прогестерона, вырабатывающего тепло. Прогестерон вырабатывается желтым телом (тем самым фолликулом, который до этого содержал яйцеклетку до ее выхода из яичника, о чем мы говорили в предыдущей главе). Таким образом, можно с уверенностью говорить о том, что повышение температуры свидетельствует о том, чт овуляция уже произошла. Обычно график примерно выглядит так, как вы видите в графике 5.1*.

 

* У очень немногих женщин отсутствуют двухфазные модели температуры при овуляции. В этом случае при контрацепции график температур не будет являться одним из факторов. Таким женщинам можно посоветовать использование метода Биллинга, основывающегося только на характере цервикальной жидкости. Правда, этот метод не столь надежен и требует более длительного периода воздержания. Те, кто хочет забеременеть, но чьи температурные графики не отражают изменение температуры, должны использовать другие методы определения наличия беременности и овуляции: таблицы, отражающие характер цервикальной жидкости (хотя они не столь убедительны, как температурные), препараты, предсказывающие приближение овуляции, анализ крови, ультразвук или эндометриальную биопсию.
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Tpadus 5.1. Tunyuueii rpadmk TemmepaTypsl npu mpobysxpenuu. O6-
paTMTe BHMMAHMe, UTO NMOXLEM TeMIepaTypsl Hawancs Ha 17-i geHb

UMKAa, 3TO BHAYMT, YTO OBYJALMSA MPOM3OLLIA, CKOpee Beero, Ha 16-it

JleHb LMKJA.






Чтобы правильно читать графики, следует натренировать ваши глаза так, чтобы уметь “увидеть лес за деревьями”. Ключом к этому служит умение определить систему взлетов и падений температуры. Другими словами, вы увидите, что до овуляции ваша температура слегка то повышается, то понижается, в то время как после овуляции эти взлеты и падения происходят при более высоком общем уровне температур. Суть состоит в том, чтобы увидеть картину целиком, а не сосредоточиваться на отдельных спадах и подъемах.


Мой опыт преподавания МОВЗ подтвердил важность такого подхода. В первое время мне постоянно звонили мои слушательницы, которые уверенно утверждали, что овуляция у них совсем не происходит. Когда же они показывали мне свои графики, картина для меня была совершенно ясна, но я никак не могла понять, почему они не видят того, что вижу я. Потом до меня дошло. Ни не видели картины в целом, обращая внимание лишь на то, что в понедельник температура была выше, во вторник ниже, в среду опять выше и т. д. Еще раз повторяю: научитесь видеть все в целом. Если вам не удается достичь успеха в первом же цикле, то дальнейшее составление графиков даст вам необходимый опыт, и вы тогда будете полностью полагаться на этот метод, как на надежный метод контроля за рождаемостью.


Предовуляционные температуры держатся на низком уровне благодаря эстрогену, в то время как после овуляции теплопроизводящий прогестерон поднимает их на более высокий уровень. Для того, чтобы лучше запомнить, что вторая фаза – это фаза прогестерона, запомните, что это одновременно фаза “про-беременности”. Другими словами, эта фаза вашего цикла является более теплой, потому что ваш организм готовится стать инкубатором для будущего возможного плода.


Еще раз хочу подчеркнуть: подъем базальной температуры означает, что овуляция уже произошла. Этот признак не является свидетельством приближения овуляции в отличие от двух других признаков – цервикальной жидкости и положения шейки матки. Вы также должны знать, что падение температуры в момент овуляции бывает лишь у очень небольшого числа женщин. Поскольку резкое падение температуры происходит крайне редко, этот признак не может быть абсолютно надежным при определении способности к зачатию, следовательно, для определения приближения овуляции лучше пользоваться двумя другими вышеуказанными признаками.


Следует также помнить о других факторах, влияющих на повышение температуры:

· лихорадка,

· употребление алкоголя накануне,

· сон менее чем в течение трех часов подряд перед измерением температуры,

· измерение температуры в неурочное время,

· использование электроодеяла или грелки, которыми вы обычно не пользуетесь. 

Тем не менее, как вы увидите из следующей главы, у вас нет оснований для беспокойства по поводу случайных необычных температур, поскольку вы можете просто не принимать их во внимание, не нанося при этом никакого ущерба надежности метода. В любом случае МОВЗ даст вам еще два признака для сопоставления при определении возможности забеременеть.

Температура, стресс и внушающие ужасы задержки

Базальные температуры весьма существенны для определения продолжительности вашего цикла, потому что помогают выявить задержку овуляции, которая в свою очередь удлиняет цикл. Помните, что после подъема температуры промежуток времени до менструации составляет от 12 до 16 дней. После нескольких месяцев составления графиков вы сможете более точно определить продолжительность вашего постовуляционного периода. (Как я уже говорила, у большинства женщин этот период варьирует не более чем на 1-2 дня).

Когда мне однажды пришлось в течение какого-то времени постоянно менять место жительства, я на себе испытала задержку овуляции. В моей жизни происходили три события, каждое из которых могло стать причиной этой задержки.

Шел ноябрь 1986 года. Все признаки свидетельствовали о том, что у меня вот-вот наступит овуляция: цервикальная жидкость становилась очень водянистой, а шейка матки поднималась и становилась более мягкой и раскрытой. Однако на 16-й день моего цикла мне пришлось переезжать из одного дома в другой. А это означало, что я должна была вымыть и вычистить старый дом до последнего пятнышка и проследить за тем, чтобы все мои чемоданы благополучно переехали на новое место жительства. Кроме того, я должна была прочитать лекцию в акушерской школе на другом конце города, а затем еще в час пик успеть на самолет, чтобы выступить с докладом на конференции в другом штате на следующее утро. Итак, что же со мной происходило? Мне пришлось много потрудиться физически, испытать все неудобства переездов и к тому же изрядно понервничать.

Мой организм отреагировал так: ”Вот что, подождем-ка с овуляцией до того момента, когда тебе станет полегче”. И действительно, овуляция тогда произошла только на 21-й день, а весь цикл длился целых 38 дней. Если бы я не вела своих графиков, то непременно впала бы в панику, потому что мой цикл до этого никогда не продолжался так долго.

Все вышесказанное подтверждает один очень важный момент: женщины, не ведущие своих графиков, постоянно пребывают в страхе, если менструации задерживаются, не зная о том, что удлинение цикла вызвано просто задержкой овуляции. Это очень легко выявить, если женщина составляет графики своих температур.

На примере из своей жизни я продемонстрировала вам, что существует целый ряд факторов, оказывающих воздействие на овуляцию (иногда даже вообще ее исключающих): стресс, путешествие, переезд, болезнь, прием лекарств, физические нагрузки, а также резкое изменение веса. Наблюдая за изменениями базальной температуры, вы всегда сможете определить, когда происходит овуляция. Независимо от того, хотите вы избежать или достичь беременности, эта информация окажет вам неоценимую помощь и поможет избежать лишних волнений.
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Цервикальная жидкость


Первое, что вас, возможно, поразит, когда вы начнете свои наблюдения, это совершенно четкая картина ее характера на протяжении всего цикла. А затем, как и большинство женщин, научившихся расшифровывать свои графики, вас охватят гнев и раздражение по поводу того, как мало знали вы до сих пор о вашем теле. Нет, вы отнюдь не страдали от периодических вагинальных инфекций. Нет, вам не было никакой необходимости спринцеваться, чтобы удалить “нечистые выделения”. Именно составление графиков цервикальной жидкости раз и навсегда научит вас отличать нормальные, здоровые симптоматические секреции от проявлений вагинальных инфекций. Поэтому я призываю вас никогда не употреблять слово “выделения”, если речь идет о вашей здоровой цервикальной жидкости. Не придет же никому в голову обозначать этим словом семенную жидкость мужчины.


Цервикальная жидкость женщины выполняет ту же роль, что и семенная жидкость мужчины. Поскольку мужчины способны к детопроизводству всегда, они постоянно вырабатывают семенную жидкость. Женщины же способны к зачатию только в течение нескольких дней, близких к овуляции, и вследствие этого их организм вырабатывает субстанцию, необходимую для перемещения и питания сперматозоидов, только в этот период. Это заложено природой. Сперма для своей жизнеспособности нуждается в среде, пригодной для жизни, передвижения и питания сперматозоидов, в противном случае они погибают. Как только сперматозоиды перемещаются из пениса во влагалище, им требуется необходимая для жизни среда. Но поскольку жизнеспособность сперматозоидов имеет значение только в момент овуляции у женщины, ее организм и вырабатывает нужную субстанцию в течение этих нескольких дней цикла.


В сущности, плодородная цервикальная жидкость функционирует точно так же, как семенная жидкость мужчины. Она обеспечивает щелочную среду, защищая сперматозоиды от обычно кислой среды влагалища. К тому же она обеспечивает питание сперматозоидов, выполняет роль фильтра и среды для их продвижения.


Короче говоря, цервикальная жидкость женщины начинает изменяться и становиться похожей на семенную жидкость мужчины вполне объяснимым образом. После менструаций и непосредственно под действием эстрогена цервикальная жидкость обычно начинает развиваться по следующей схеме:
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Иными словами сразу после менструации вы можете ощущать сухость во влагалище и ничего не обнаруживать у выхода из него. Либо вы можете ощущать легкую влажность, как если бы вы на секунду прикоснулись к внутренней стороне щеки. Влага с вашего пальца испарится за несколько секунд. Именно такую картину вы наблюдаете у входа во влагалище сразу после менструации.


Примерно через несколько дней такой сухости вы, возможно, начнете вырабатывать цервикальную жидкость, характер которой лучше всего, пожалуй, охарактеризовать словом “клейкая”  - она очень напоминает клей, которым вы пользовались еще в начальной школе. Иногда она может даже напоминать каучук, поскольку слегка “упруга” на ощупь. Но самое главное – она не водянистая. Клейкий и каучуковый типы цервикальной жидкости непригодны для жизнедеятельности сперматозоидов, однако считаются потенциально плодородными, если имеют место непосредственно перед овуляцией.


Следующий тип цервикальной жидкости, который вы, возможно, будете наблюдать в течение нескольких дней, - жирный или кремоподобный. Он создает ощущение прохлады в области вагинального входа, подобно тому как вы чувствуете прохладу, касаясь косметического крема. Иногда цервикальная жидкость так водяниста, что ее даже трудно определить на ощупь (ее консистенция напоминает снятое молоко), но наиболее ярко выраженным свидетельством ее плодородности является ощущение сильной влажности во влагалище,  которое вы испытываете в этот период.


И, наконец, наиболее плодородная цервикальная жидкость напоминает сырой яичный белок. Она очень тягучая и может достигать от 1 до 10 дюймов. Обычно она очень прозрачная и может быть чрезвычайно водянистой. Определяющим моментом является ощущение мокрого и скользкого влагалища. Она может оставлять на вашем нижнем белье мокрые слезы правильной круглой формы ввиду своей сильно водянистой консистенции.*


* У 20-летних женщин период “яичного белка” может составлять 4-5 дней, однако у женщин старше 35 лет он длится не более 1-2 дней.
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Наиважнейшей чертой наиболее плодородной цервикальной жидкости является ее смазывающая способность. Очень важно обратить внимание на тягучий характер цервикальной жидкости в период приближения овуляции. Вы можете также заметить смазывающий эффект цервикальной жидкости в течение одного-двух дней после ярко выраженного периода “яичного белка”.  Отнеситесь к этому очень внимательно, ибо такой характер цервикальной жидкости свидетельствует о вашей готовности к оплодотворению. Безусловно, вагинальные ощущения не следует путать со смазывающим веществом, выделенным в момент сексуального возбуждения. Вагинальное ощущение это то, что вы испытываете в течение всего дня, даже не уделяя специального внимания характеру цервикальной жидкости.
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После того как содержание эстрогена достигло своего пика, а затем резко снизилось, характер цервикальной жидкости также резко меняется, иногда в течение нескольких часов. Этот процесс объясняется внезапным падением уровнем эстрогена и подъемом уровня прогестерона после овуляции. Иными словами, для достижения цервикальной жидкостью наиболее плодородного качества требуется примерно неделя, но затем она теряет это свое свойство менее чем за день. Это внезапное “высыхание” – лучшее свидетельство тому, что эстроген уступил место прогестерону. Недостаточность водянистой цервикальной жидкости обычно удлиняет цикл. Обратите внимание на приведенном ниже графике, что фазы “создания” цервикальной жидкости и ее “высыхания” далеко не симметричны.
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И, наконец, за день (или около того) до менструации женщина может обнаружить водянистую жидкость во влагалище, напоминающую даже некоторым водянистый “яичный белок”. Это обусловлено падением уровня содержания прогестерона, предшествующего разрушению внутренней оболочки матки. Вначале отторгающийся эндометрий напоминает обычную воду – отсюда ощущение сильной влажности. Совершенно очевидно, что эта водообразная жидкость, предшествующая менструации, не свидетельствует о способности женщины к зачатию.


Прекрасный способ определить характер цервикальной жидкости – это провести пальцем или салфеткой по вагинальным губам и внимательно посмотреть на результат. Сухие ли они? Препятствуют ли движению? Гладкие ли они? Или салфетка скользит очень легко? Если вы находитесь в “сухой” фазе, салфетка не сможет двигаться по вгинальным губам. Но если вы близки к овуляции, ваша цервикальная жидкость все больше приобретает смазывающее свойство, а салфетка будет скользить легко.


Для женщин, у которых тот или иной тип цервикальной жидкости присутствует постоянно, особенно важное значение приобретает ее водообразный характер. Иными словами, у этих женщин отсутствует “сухая  фаза”; вместо этого цервикальная жидкость в неплодородной фазе имеет клейкий характер. Для этих женщин тем более важно внимательно изучить приложение Б, где объясняется, как более точно определить переход цервикальной жидкости из неплодородного в плодородное состояние.

Давайте же выясним, что есть что


Несколько лет назад у меня была пациентка, которая может служить примером того, к каким плачевным результатам приводит порой неправильная информация о происхождении нормальной цервикальной жидкости.


Молодая женщина по имени Бренди посещала мои занятия после 6-летнего приема гормональных таблеток. До этого она перенесла унизительный и болезненный диагностический тест, которым обязана полнейшему невежеству своего лечащего врача.


Бренди заметила, что каждый раз, когда у нее был стул, на туалетной бумаге оставалось какое-то липкое вещество. Это явление возникало периодически, и Бренди испугалась, что что-то не в порядке с ее кишечником.


Доктор предложил пройти ей обследование толстого кишечника на предмет наличия воспаления или полипов толстой кишки.


Ей пришлось голодать два дня, затем поставить клизму и, наконец, пройти самое болезненное обследование в своей жизни. И все ради чего?


Дело было только в том, что из ее влагалища вытекала абсолютно нормальная, здоровая цервикальная жидкость, напоминавшая яичный белок. Но она носила такой скользкий и обильный характер, что при пользовании туалетной бумагой легко попадала в область ректального отверстия. Естественно, что это явление она наблюдала лишь периодически, поскольку жидкость, напоминавшая яичный белок и имевшая скользкую консистенцию, появлялась лишь в период овуляции.


Именно такие случаи и заставили меня заняться просвещением женщин, помочь им правильно понимать те знаки, которые природа дает им сама относительно способности к деторождению. Это совсем не означает, что женщины не сталкиваются с настоящими инфекциями и другими медицинскими проблемами. Но суть в том, что женщина должна знать, что в действительности является нормой, и это поможет ей легче определить любые отклонения.


Вы также должны знать, что, так же как и в случае с температурой, определение характера цервикальной жидкости может быть затруднено целым рядом факторов, таких как:

· вагинальные инфекции;

· семенная жидкость;

· сексуальное возбуждение;

· спермициды и мази;

· антигистамины (эти препараты высушивают жидкость).


Что касается семенной жидкости и той, которая появляется в момент сексуального возбуждения, то их довольно легко отличить от цервикальной. Обе они высыхают довольно быстро на пальце или салфетки, в то время как цервикальная жидкость остается до тех пор, пока вы ее не смоете. Об этом мы подробнее поговорим в следующей главе. Естественно, поскольку мы имеем три признака, определяющих способность к зачатию, то для успокоения всегда можете сопоставить их между собой и таким образом исключить все неясности и сомнения.

Положение шейки матки (дополнительный признак)* 



* Термин “положение шейки матки” в данной книге определяет гораздо больше, чем просто высоту ее во влагалище. Однако мы пользуемся им для простоты, поскольку все остальные признаки в данном случае определяются одновременно и, как правило, в течение нескольких секунд.


Вероятно, вы замечали, сто иногда половые сношения в определенных позициях создают ощущение дискомфорта, а иногда даже болезненны. Так в чем же причина? Почему-то, что доставляет вам удовольствие сегодня, через неделю, наоборот, становится неприятным, хотя, казалось бы, ничего не изменилось? А все дело в том, что шейка матки – нижняя часть матки, опускающаяся во влагалище, претерпевает удивительные изменения на протяжении вашего цикла, которые можно легко уловить. Шейка матки даст вам массу информации, буквально на кончиках ваших пальцев.


Так же как и цервикальная жидкость,  шейка готовится к потенциальному зачатию в течение каждого цикла, трансформируясь в своеобразные “биологические ворота”, через которые лежит путь сперматозоида к яйцеклетке.  Она становится для этого мягкой и открытой в период овуляции, для того чтобы сперматозоиды могли легко пройти сквозь нее по направлению к фаллопиевым трубам. К тому же шейка матки поднимается вверх, поскольку эстроген оказывает действие на так называемые связки, удерживающие шейку на месте.


Сразу же после менструации под действием эстрогена шейка начинает изменяться.
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Давайте разберем все по порядку. Шейка матки в обычном состоянии тверда, как кончик вашего носа, и бывает мягкой и рыхлой, как ваши губы, только в период овуляции. Кроме того, в нормальном состоянии она довольно плоска и закрыта и напоминает, скорее, ямочку, однако поднимается и раскрывается под действием эстрогена в период овуляции. И, наконец, шейка сама выделяет плодородную жидкость в момент выхода яйцеклетки. Нижеприведенный график показывает, как следует записывать данные наблюдений за изменениями шейки матки.
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Вторичные признаки готовности к зачатию

Многим женщинам удается регулярно фиксировать и другие факторы, помогающие лучше разобраться в особенностях менструального цикла. Эти признаки называются вторичными, поскольку имеют место далеко не у каждой женщины, либо не в каждом цикле. Однако они имеют большое практическое значение и дают дополнительную информацию, помогающую женщине точнее определить, в какой период цикла она наиболее способна к зачатию.


Вторичные признаки приближающейся овуляции включают в себя следующие:

· кровотечение в середине цикла,

· боль или тяжесть в области яичников,

· усиление сексуальности,

· увеличение вагинальных губ,

· вздутие живота,

· задержка воды в организме,

· улучшение работоспособности,

· повышение уровня зрения, обоняния и вкусовых ощущений,

· повышенная чувствительность груди и кожи,

· болезненность молочных желез. 


Кровотечение в середине цикла (овуляционное) является результатом резкого падения уровня эстрогена перед овуляцией. Поскольку прогестерон еще не успевает достичь достаточного для поддержания эндометрия уровня, небольшая часть внутренней оболочки матки выходит вместе с кровью, пока прогестерон не начинает выполнять свои функции. Это явление типично для циклов большой продолжительности.


Контри явилась классическим примером женщины, не понимающей разницу между различными типами кровотечений. Позвонив мне, она сказала, что хотела бы посещать занятия по МОВЗ, но опасается, что ей этот метод не очень подходит, поскольку “ее цикл очень короток”. Я попросила ее рассказать поподробнее, и она ответила, что цикл длится около двух недель, но менструации чередуются: обильные – скудные и т. д. Естественно, я сразу же догадалась, что ее цикл имел обычную продолжительность, но с типичными овуляционными кровотечениями. Контри прослушала курс моих лекций, независимо от того, пользуется или нет она МОВЗ, свой организм Контри понимает гораздо лучше.


Что касается различного типа болевых ощущений, испытываемых женщинами, их можно объяснит несколькими причинами. Очень важно, что женщина не может определенно сказать, ощущает она боль до, после или во время овуляции.

Тупая, ноющая боль – вызывается, вероятно, разбуханием множества фолликулов в яичниках, когда яйцеклетки вступают в борьбу за превосходство накануне овуляции. Обычно эти ощущаются по всей брюшной области, поскольку “разбухают” оба яичника.
Острая боль – ощущается, видимо, в момент исхода яйцеклетки из яичника и, как правило, только с одной стороны.

Спазмы – являются, скорее всего, результатом раздражения внутренней стенки брюшной полости, вызванного просачиванием крови или фолликулярной жидкости из разорванного фолликула. Могут быть также результатом сокращения фаллопиевых труб в период овуляции.

Поскольку боли имеют различный характер и происхождение, они не могут сами по себе быть первичными и надежными признаками способности к зачатию. Однако являются прекрасным вторичным признаком, подтверждающим три основные.  Такие боли называются срединными, их испытывает примерно 1/5 всех женщин; они могут длиться от нескольких минут до нескольких часов, а иногда до 1-2 дней.

Ко всему прочему, сопоставляя свои графики и ощущения, каждая женщина может определить для себя индивидуальные признаки способности к зачатию. За время моей долгой практики мне приходилось слышать об очень многих, и самых разнообразных.

У Сэнди начиналась икота, как только приближалась овуляция; на большом пальце Синди появлялась болезненная трещина; у Кендел любые запахи вызывали какие-то острые ощущения, что когда ее шеф-муж готовил что-то на кухне, запахи преследовали ее в течение нескольких дней, и ничто не могло избавить ее от тошноты. Однако если в период овуляции она не выносила даже запаха томатных чипсов с горчицей, то в другое время она могла спокойно готовить запеканку из риса с овощами под луковым соусом.

Когда женщины узнают, что все это происходит регулярно и связано с их циклом, то бывают очень удивлены. Можно подумать, что все, чему их учили применительно к менструальному циклу, это уметь сделать выбор между тампонами и гигиеническими прокладками.


Глава 6. Как правильно делать наблюдения и записи


Когда некоторые женщины впервые слышат о наблюдениях, необходимых для определения способности к зачатию, их реакция обычно следующая: “Вы шутите, слишком много хлопот”; “У меня нет возможности каждый день измерять температуру”; “Какое занудство! Кто будет этим заниматься?” и т. д.


Моя реакция была примерно такой же, когда 13 лет назад я услышала о графиках. Но как только я поняла, насколько все просто, я была потрясена. Сегодня мое отношение совершенно иное: “Составление графиков это скорее преимущество, чем бремя”.


Как могла я быть столь невежественной по отношению к собственному телу, до тех пор, пока не научилась его понимать? Скептики, конечно, поинтересуются, сколько же времени занимает составление графиков. Но согласитесь, что лучше потратить несколько минут на измерение температуры по утрам, чем прекратить любовную игру, для того чтобы вставить диафрагму или колпачок, или испытать на себе все последствия других контрацептивных методов. А для тех, кто мечтает о беременности, время, затраченное на составление графиков, несопоставимо с неизбежными и бесконечными визитами к врачу и с  тем временем, которое они потратят на многочисленные анализы и процедуры.


Чтобы доказать вам, как все просто, проведу аналогию. Если вас попросят объяснить, как вы завязываете шнурки, вы начнете примерно так: “Так, вы берете ваш правый конец шнурка и накладываете его на левый. Затем левый конец перекидываете через правый, растягиваете оба конца в разные стороны, чтобы получился прочный узел. Затем делаете петлю на правом конце, который был сначала левым. Берете левый конец шнурка и…”


Я истощила все свое терпение, пытаясь написать дальнейшие рекомендации. Научиться чему-либо столь же простому, как завязывание шнурков, следуя подобным рекомендациям, просто невозможно. То же самое и с наблюдениями и составлениями графиков. Это станет вашей второй натурой, как только вы усвоите основные принципы.


Читая главу, посвященную наблюдениям и составлению графиков, постоянно обращайтесь к образцу – графику 6.1. И поверьте мне: все не так сложно, как кажется на первый взгляд. Чистый образец графика вы найдете в конце книги. Его следует увеличить примерно на 25%.

Температура при пробуждении


Когда я впервые услышала, что МОВЗ требует ежедневного измерения температуры, то подумала, что “овчинка выделки не стоит”. Но 4,745 температур спустя мне уже далеко так не казалось. Действительно, как приятно иметь веский повод, для того чтобы понежится несколько минут в постели, свернувшись калачиком в тепле, вместо того, чтобы вскакивать, как только позвонит будильник.


Решившись на такой шаг, вы уже не можете делать по 50 прыжков или приседаний, прежде чем возьмете градусник, если хотите иметь точные показатели. Вы не можете позволить себе даже поболтать по телефону с любимой тетушкой или подругой, и более того, нельзя даже сбегать в туалет, хотя вы и выпили накануне целую бутылку лимонада.

 
С другой стороны измерение температуры обеспечит вас таким обилием информации о вашем собственном теле, что, право, это стоит нескольких потраченных минут. Вы сможете определить:

· наступила ли овуляция;

· когда вы сможете получить истинное наслаждение, занимаясь любовью без принятия каких-либо мер предосторожности и не боясь при этом незапланированной беременности;

· когда вы уже не способны к зачатию, если беременность нежелательна, и когда вы еще сможете забеременеть, если это вам необходимо;

· когда наступят менструации;

· есть ли какие-либо отклонения в вашем цикле. 
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Измерение температуры

1. Измеряйте температуру сразу после пробуждения, не совершая до этого никаких действий, как то: посещения туалета, ванной, чистка зубов, разговор по телефону. Температуру следует измерять на протяжении всего цикла, лучше всего и во время менструации. Если это вас больше устроит, вы можете сократить время измерения температуры до 1/3 цикла. Об этом речь пойдет в главе 10, посвященной сокращенному варианту наблюдений. Тем не менее, я настоятельно рекомендую не пользоваться сокращенным вариантом до тех пор, пока вы полностью не пронаблюдаете за несколькими циклами.

2. Если вы пользуетесь цифровым термометром, подождите, пока он прозвонит, обычно через минуту. Обычный стеклянный термометр следует держать около 5 минут. Цифровые термометры, как правило, дают четкую картину подъемов и спадов температуры, но если что-то вас смущает в результатах, лучше использовать стеклянный.

3. Температура измеряется орально, но если картина не слишком ясна, можно прибегнуть к вагинальным измерениям. Помните только, что на протяжении одного цикла способ измерения должен быть одним и тем же.

4. Старайтесь делать измерения в одно и то же время, плюс-минус около часа. Если вы дольше спите в выходные дни, или по какой-то иной причине время измерения значительно отличается от обычного, не забудьте отметить этот факт в графике. Каждый лишний час сна поднимает температуру на одну десятую градуса. (Как поступать с температурами, выходящими далеко за пределы, вы узнаете в главе “Правило пальца”).

5. Измеряйте температуру после как минимум трех часов непрерывного сна. Если, например, вы обычно встаете в 8 часов, но однажды были вынуждены встать в 6 часов, чтобы сходить в туалет, лучше измерить температуру в 6 часов, прежде чем встать. В противном случае у вас получится только два часа непрерывного сна (с 6 до 8 часов), что повлияет на точность измерений.

6. Если вы пользуетесь стеклянным термометром, не забудьте стряхнуть его накануне (стряхивание градусника непосредственно перед измерением повлияет на точность результата).

7. Если вы подозреваете, что заболели, обязательно отметьте этот факт в графике и учтите его при расшифровке (см. “Правило пальца”).

Составление графика температур
1. Самое лучшее записать показания в график сразу же утром. Но если это невозможно, то можно оставить дело и до вечера, поскольку показания термометра не изменятся, пока вы их не снимите (с цифрового) или не стряхнете (со стеклянного). Позаботьтесь только, чтобы термометр не остался лежать на солнце.

2. Если показания термометра лежат между двумя цифрами, записывайте всегда более низкую.

3. Запишите и соедините между собой показания (обязательно ручкой).

4. Все неординарные условия (болезнь, стресс, путешествие и т. д.) должны быть отмечены в графе “Разное”, а затем учтены при расшифровке графика. 

5. Если температура вам покажется необычной, подождите до следующего дня и только затем чертите соединительную линию. Исключите экстремальную температуру, соединив между собой пунктиром нормальные показания. Постарайтесь установить и отметить в графике возможную причину отклонения (см. график 6.4).

Построение разделительной черты


Главной целью построения графиков является, безусловно, определение времени овуляции в каждом конкретном цикле.


Помните, что после овуляции температура резко поднимается на более высокий уровень, чем до нее. Этот подъем температуры обычно столь очевиден, что вы легко сможете определить его, только взглянув на график. Тем не менее, для того, чтобы сделать более точные выводы, лучше провести разделительную черту. Это поможет вам лучше разграничить низкие (предовуляционные) и высокие (послеовуляционные) температуры. Разделительную черту легко построить, следуя приведенным ниже рекомендациям.

1. Определить день, когда ваша температура впервые поднялась как минимум на две десятые градуса, чем шесть предшествующих.

2. Отметьте тем или иным способом шесть предшествующих повышению температур.

3. Прочертите разделительную черту на одну десятую градуса выше, чем наиболее высокая в группе шести предшествующих повышению температур. Обратите внимание, что высокие температуры во время менструации к делу не относятся. Это повышение в период менструаций – результат остаточного влияния прогестерона, сохранившегося от предыдущего цикла. Другие необычные температуры должны быть также исключены при помощи “Правила пальца”.

Варианты подъема температуры

График 6.2  демонстрирует стандартный тип подъема температуры. Стандартный тип четко показывает уровень низких температур, затем резкий подъем как минимум на две десятые градуса и следующий за ним уровень высоких температур, который остается до конца данного цикла. Стандартные типы графиков легче всего считывать, а строить разделительную линию на них просто удовольствие.
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Графики такого типа обычны для большинства женщин (иногда с небольшими откровениями). Однако существуют еще три различных типа графика подъема (см. графики 6.3). Хотя поначалу они могут вас несколько смутить, интерпретировать их также достаточно легко, если вы этому научитесь. Тем, чьи графики окажутся сходными с графиками 6.3, советую внимательно прочитать Приложение А.
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Необычные температуры и правило пальца


Если в какой-то день температура будет необычно высокой (причиной может послужить болезнь, плохой сон или выпитый накануне алкоголь), вы должны прикрыть эту цифру на графике пальцем, когда будете чертить разделительную линию. Обведите эту температуру, как обычно, кружочком, но затем соедините между собой две соседние с обеих сторон пунктиром и не принимайте анормальную температуру во внимание при расшифровке графика. При отсчете шести положенных дней вы не должны учитывать исключенную таким образом температуру.


Если вы, допустим, однажды проспали, и температура поднялась, следуйте также вышеизложенным рекомендациям. Обращайте также особое внимание на подъем температуры после более долгого сна или во время переезда в другие временные пояса. Дело в том, что за каждый лишний против обычного час, проведенный в постели, ваша  температура может подняться на две десятые градуса. В этих случаях лучше всего ее зафиксировать, но не учитывать при расшифровке графика.


И, наконец, вас может лихорадить в течение нескольких дней, что неизбежно приведет к подъему температуры. Как поступить в таком случае? Это зависит от того, в какой фазе цикла вы в данный момент находились (см. Приложение А).
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4. Ilpumenenve mpasuia nameua. OGpaTure BHMMaHME:

Tpadux 6.

aHOMaJbHAs TeMiepaTypa Ha 11-it feHp ykasaHa crpeuxoit [lse cocen-

Hye TeMIlepaTyphl coeiuHeHb! MyHKTupom. Temneparypa 11-ro AiHA He

YUMTBIBACTCA Py MOZACHETe HIECTH TEMIEPaTyp AJA MOCTPOSHMA pas-

AEeNUTeNBHON HepTsl.




Определение длительности цикла при помощи графика температур


Прелесть температурного графика состоит в том, что, едва взглянув на него, вы можете предсказать достаточно точно, как долго продлится ваш цикл. Запомните, что отрезок времени между подъемом температуры и менструациями всегда примерно одинаков. Даже если вы заболеете или переживете стресс в первой половине цикла, это вызовет только задержку овуляции, но не помешает вам, ориентируясь на момент подъема температуры, определить общую продолжительность цикла, т. е. время наступления менструаций.


Моими пациентами была молодая влюбленная пара – Кассандра и Эверет. Они учились в колледже, но по-прежнему жили с родителями, чтобы сэкономить деньги на свадьбу. Однажды семья Кассандры уехала на уик-энд в пригород, и молодая пара могла, наконец, насладиться друг другом без вечно сующих во все свой нос младших братьев и сестер.


Через пару месяцев они пришли ко мне на индивидуальную консультацию. Меня поразил ее слишком продолжительный цикл с задержкой овуляции. Когда я спросила, не было ли у Кассандры стресса, они посмотрели друг на друга и разразились нервным смехом. Как выяснилось, когда через несколько дней семья Кассандры вернулась домой, мать позвала ее в спальню и поинтересовалась, что делает разбитая чашка между матрацем и изголовьем кровати. Счастье еще, что графики, которая составляла Кассандра, избавили ее о беспокойства в связи с неизбежной в данном случае задержкой менструаций.


Графики 6.5 наглядно демонстрируют, что фаза, предшествующая овуляции, может быть очень разной по продолжительности, как у разных женщин, так и одной и той же. Постовуляционная фаза неодинакова (от 12 до 16 дней) у разных женщин, но почти постоянна у одной и той же (плюс-минус день-два).
[image: image21.png]CERE )

T T, DL T

e o pmae

X LR

FErCE T

FELES T

3

EEEre

oo S oo brrr

CEXE o] DI FE L

z

[shews s vss]

T 121 als [s17]

T was {1125 [a (=178

Tow s [1[2 31415

38 weit. OOpaTHTe BRMMAHNE, STO MPEOBYJALMOH-

30,

Tewreparyprsie rPacduiy, OTPRAAIOMIE HMKb! POMIONKM-

TeasioeT0 26,

Tpadus 65

TMIPAKTVHECKY ONMHAKOBHL

Hile Akl Bo BCeX TPEX UMKNAX DASNIYHEL [0 MPONOMAUTENLHOCTH, B

TO BpeMA KaK MOC/EOBYMAUVOHHEE (ashl




Цервикальная жидкость.


В сущности, все женщины, у которых овуляция происходит, имеют достаточно ясную картину изменения цервикальной жидкости в течение всего цикла. Как только они научатся различать все едва уловимые различия в ее характере, они поймут, что расшифровывать графики очень просто. В период наибольшей способности к зачатию цервикальная жидкость имеет наиболее водянистую консистенцию. В период приближения овуляции цервикальная жидкость напоминает яичный белок и становится столь скользкой, что вы можете ощутить это даже на своем нижнем белье, когда садитесь. Подобно тому, как некоторые женщины отвергают идею ежедневного изменения температуры, другие точно также отказываются определять характер цервикальной жидкости перед тем, как сходить в туалет. Но ведь для того, чтобы прикоснуться к наружной стороне влагалища и определить характер того, что останется на пальцах, потребуется не более минуты. Даже тем, кто считает себя слишком щепетильным и брезгливым для подобной процедуры, пара опытов докажет, что все далеко не так неприятно, как им казалось. 

Как исследовать цервикальную жидкость
1. Начинайте наблюдения сразу после окончания менструации.

2. Следите за вагинальными ощущениями в течение всего дня (т. е. сухость, клейкость, влажность, или, возможно, вы как будто сидите в луже разбитых яиц). Эти ощущения очень помогут вам сами по себе при определении способности к зачатию.

3. Старайтесь делать наблюдения всякий раз при посещении ванной или туалета (для облегчения задачи сокращайте вагинальные мышцы – это облегчит выход цервикальной жидкости). Сокращение вагинальных мышц (иначе - кегели) полезно в течение всего дня – вы можете делать это в ожидании зеленого света при переходе улицы или во время мытья посуды после обеда.

4. Исследуйте цервикальную жидкость как минимум три раза в день, включая утро и ночь. 


5. Не делайте этого в момент сексуального возбуждения, поскольку смазка в этом случае можно определить точную консистенцию. Другими словами, не стоит шептать на ухо вашему партнеру после часа любовной игры: “Подожди, милый, я посмотрю, что там у меня с цервикальной жидкостью”. 


6. Научитесь определять разницу между семенной и цервикальной жидкостью. Семенная жидкость больше напоминает  эластичную беловатую нить (или скользкую пену). Она обычно тонкая, легко рвется и быстрее высыхает на пальцах. Напротив, цервикальная жидкость консистенции яичного белка обычно прозрачна, блестяща и очень тягуча. Но поскольку они достаточно схожи, вам следует отметить все сомнения и неясности в графике. Делая кегели для того, чтобы исключить семенную жидкость, вы облегчите свою задачу.


7. Слегка раздвиньте губы и возьмите немного цервикальной жидкости возле нижней части отверстия при помощи салфетки или пальца. Если вы пользуетесь салфеткой, движение должно быть направлено назад, чтобы исключить возможность попадания бактерий.
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8. Отвернитесь, прежде чем посмотреть на цервикальную жидкость. Определите качество ее, соединив пальцы: сухая, клейкая, жирная, скользкая или похожа на яичный белок.
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9. Разведите медленно пальцы, чтобы определить, тянется ли она и если да, то до какой степени.


10. После того как вы помочились, обратите внимание на то, легко ли скользит салфетка по вагинальным губам. Какие они: сухие, гладкие или скользкие?


11. Обращайте внимание на нижнее белье в течение всего дня. Помните, что плодородная цервикальная жидкость оставляет пятна правильной круглой формы (благодаря высокому содержанию воды), а неплодородная (сухая) – прямоугольной.


12. В период овуляции не забывайте заглянуть в воду, после того как вы помочились. Иногда ваш “яичный белок” вытекает так быстро, что вы не успеваете даже заметить, если не будете очень внимательны. Оказавшись в воде, “яичный белок” принимает форму капли и напоминает кусочек матового мрамора, опустившегося на дно.


13. Если вам трудно различать цервикальную жидкость и основные вагинальные секреции, помните, что цервикальная жидкость не растворима в воде. Чтобы облегчить задачу, проведите опыт со стаканом воды. Возьмите пробу между двумя пальцами, опустите в стакан с водой. Если это цервикальная жидкость, она образует шарик, который опустится на дно. Если это вагинальные секреции, то они просто растворятся.


14. Определите качество и количество цервикальной жидкости (цвет, консистенция, объем).


15. Особое внимание обратите на цервикальную жидкость, после того как у вас был стул, поскольку она почти наверняка вытечет после напряжения мышц. Безусловно, в целях избежания инфекции пользуйтесь разными салфетками и направляйте движение назад.


16. Если цервикальную жидкость трудно определить снаружи, то при помощи указательного и среднего пальцев возьмите ее изнутри, непосредственно с шейки.
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Учтите при этом, что если вы берете пробу изнутри, то должны это делать последовательно, не чередуя внутренние и наружные пробы. Имейте в виду, что при взятии внутренней пробы ваши пальцы в любом случае будут влажными, однако это не является цервикальной жидкостью. Цервикальная жидкость в отличие от вагинальных секреций не высыхает за несколько секунд.

Как правильно составлять график изменения цервикальной жидкости

1. Первый день вашего цикла это первый день кровотечения. Если вы обнаруживаете коричневые или светлые пятна, то это еще считается частью предыдущего цикла.

2. Для записи в графе “цервикальная жидкость” используются следующие символы (обратите внимание, что менструации обозначены как *, а пятна как (*), чтобы подчеркнуть, что последние не имеют кровавого цвета; обратите также внимание, что дни “водянистые” заключены в кружок).
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3. Отметьте наиболее плодородную или водянистую жидкость за день, даже если весь день было сухо, кроме одного наблюдения. График должен быть примерно таким, как график 6.6.

4. Отметьте все признаки остаточных спермицидов или семенной жидкости как сомнительные, поскольку они могут искажать картину качества цервикальной жидкости. Помните, что кегели после полового сношения помогут вам избавиться от обоих этих факторов.
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4. Вагинальные ощущения, которые вы испытывайте в течение дня, являются прекрасным индикатором при определении вашей предрасположенности к зачатию. Пусть вас не удивляет, что цервикальная жидкость может исчезнуть на один-два дня раньше, чем ощущение смазки во влагалище.

Определение вашего пикового дня


Как только вы научитесь определять качество вашей цервикальной жидкости, вы захотите использовать эту информацию для определения дня наибольшей предрасположенности к зачатию. Таким днем считается последний день, когда ваша цервикальная жидкость наиболее плодородна, или когда вы в наибольшей степени ощущаете смазку во влагалище. Такой день называется пиковым. Обычно он бывает накануне или в момент овуляции (более точно определить можно только с помощью ультразвукового исследования). На практике это означает, что ваш пиковый день обычно бывает за день-два до подъема температуры.

Как вы уже заметили, вы сможете точно определить пиковый день только ретроспективно, т. е. на следующий день, только когда ваши вагинальные ощущения станут более “сухими”. Вы должны также знать, что пиковый день это не обязательно день наиболее обильного течения цервикальной жидкости. На самом деле “наиболее длинная нить яичного белка” или наибольшее количество цервикальной жидкости могут появиться за один-два дня до пикового (см. график 6.6). Умение точно определить пиковый день является ключевым моментом в точном следовании правилам МОВЗ. Поэтому прошу вас внимательно прочитать и хорошо усвоить следующее:

1. Ваш пиковый день это последний день

· “яичного белка” (который очень скользкий и тягучий), либо

· ощущения смазки во влагалище (мокрого и скользкого, но не обязательно присутствие при этом какой-либо цервикальной жидкости), либо

· появления любых пятен в середине цикла.

Это означает, что если последний день “яичного белка” был понедельник, но ощущение смазки во влагалище (или пятна) сохранялось во вторник, то ваш пиковый день – вторник. Естественно, обратный порядок событий дает тот же результат.

2. Если у вас отсутствует “яичный белок”, вы должны ориентироваться на последний день наиболее водянистой жидкости, которая, возможно, будет кремообразной. Опять же, если последний день кремообразной жидкости был понедельник, а ощущение смазки сохранялось во вторник, то пиковый день – вторник.


3. Некоторые женщины после последнего дня “яичного белка” обнаруживает на следующий день кремообразную цервикальную жидкость. Большинство специалистов в этом случае считают пиковым днем последний день “яичного белка”.
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4. Как только вы определили пиковый день, отметьте его на графике. В приведенных выше графиках 6.7 показано, это следует делать.

Положение шейки матки (дополнительный признак)

Положение шейки матки – единственный признак, который требует для его лучшего определения опыт более чем одного цикла, поскольку далеко не все изначально знают, что такое положение шейки матки и каким оно должно быть. Потребуется какое-то время, для того чтобы научиться определять разницу между высоким и низким расположением, мягким и твердым, открытым или закрытым состоянием.

Вы заметите, что с приближением овуляции шейка матки имеет тенденцию подниматься, размягчаться и открываться. Если в обычном состоянии она тверда, как кончик вашего носа, то с приближением овуляции она становится мягкой, как ваши губы. Шейка резко опускается во влагалище под действием снижения уровня эстрогена и повышения уровня прогестерона. Простым исследованием шейки с помощью среднего пальца вашей руки вы сможете легко определить все эти изменения.

Положение шейки матки является дополнительным признаком, но оказывает неоценимую помощь при наличии сомнений и неясностей в первых двух основных признаках вашей способности к зачатию. Однако сам по себе, взятый в отдельности, этот признак не может считаться надежным. Лучшее время для определения изменений в положении шейки матки – период овуляции, когда она резко поднимается.

Некоторые женщины изначально имеют предубеждение против такого исследования. Это естественно, поскольку такая процедура непривычна для них. Однако вдохните поглубже и расслабьтесь. Возможно, вскоре вам будет доставлять удовольствие наблюдать за происходящими изменениями.

А когда вы научитесь четко их определять, то сможете сократить период наблюдений до примерно недели (см. сокращенный вариант в главе 10).

В принципе, вы можете даже совсем исключить наблюдение за этим признаком, однако я настоятельно рекомендую не делать этого следующим категориям женщин:

1. Тем, чей температурный график не дает четкую картину подъема температуры.

2. Тем, чьи графики по основным двум признакам с трудом поддаются расшифровке.

3. Тем, кто хочет слегка рискнуть и увеличить период потенциальной неспособности к зачатию.

4. Тем, кто, напротив, хочет полностью исключить риск незапланированной беременности.

Как проводить исследование шейки матки   

1.Сразу после окончания менструации начинайте ежедневное исследование. Достаточно одного раза вдень.

2. Предварительно вымойте руки с мылом.


3. Старайтесь делать это в одно и то же время.


4. Лучше всего присесть на корточки, поскольку в таком положении шейка оказывается ближе к вагинальному отверстию. Можно проводить исследование, сидя на унитазе или поставив ногу на край ванны. Учтите только, что положение должно быть всегда одним и тем же.
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5. В качестве “измерительного прибора” используйте средний палец, наблюдая за следующими факторами:

· высота во влагалище (низкая, средняя, высокая позиция),

· состояние (твердое, среднее, мягкое),

· раскрытие (закрыта, частично открыта, полностью открыта),

· наличие жидкости (ничего, клейкая, жирная, “яичный белок”).

6.  Обратите внимание, что рожавшие женщины всегда имеют слегка открытую шейку. Отверстие, скорее, овальной формы и напоминает щель. Важно поэтому уловить малейшее изменение ее формы на протяжении цикла.


[image: image30.jpg]> ™

S - A

LLleiika He poxagLueit LLleifka powasiuiei
HEHLLYHG! HEHWHGI






7. Лучшее время для начала наблюдений, когда цервикальная жидкость накануне овуляции становится все более водянистой. Наблюдения следует продолжать до тех пор, пока цервикальная жидкость и шейка не вернутся в неплодородное состояние.


8. Пусть вас не удивляют небольшие уплотнения под оболочкой шейки. Они называются кисты наботова яйца и обычно исчезают без всякого лечения.


9. Вы, безусловно, должны прекратить наблюдения в случае воспаления половых органов или вагинальных инфекций.

Как записать результаты исследования шейки матки


1. Для обозначения степени раскрытия и других факторов используйте следующие знаки:
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2. Общий вид графика будет подобен графику 6.8.
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Подведем итоги


Время, которое вы на практике затратите на составление графиков, несопоставимо мало в сравнении с теми преимуществами, которые вы получите в результате. Итак, обощим все вышесказанное.

Измерение температуры

1. Измеряйте температуру ежедневно, сразу после пробуждения, не принимая до этого никаких действий, и записывайте показания в течение всего цикла.

2. Если вы пользуетесь цифровым термометром, подождите, пока он прозвенит. Стеклянный термометр следует держать примерно 5 минут.

3. Измеряйте температуру орально или вагинально, но всегда одним и тем же способом на протяжении цикла.

4. Измеряйте температуру в одно и то же время, плюс-минус 1 час.

5. Измеряйте температуру после как минимум трех часов непрерывного сна.

6. Если вы пользуетесь стеклянным термометром, стряхивайте его накануне.

7. Если вам кажется, что вы заболели, лучше пользоваться традиционным медицинским термометром или цифровым.

Как отмечать показатели температуры в графике

1. Старайтесь записывать показания утром, однако это можно сделать и позднее.

2. Если индикатор стеклянного термометра застыл между двумя показаниями, учитывайте всегда более низкий уровень.

3. Записывайте и соединяйте между собой показания только ручкой.

4. Отмечайте все отклонения, такие как лихорадка, любое заболевание в графе “Разное”. Следует также отметить неурочное время измерения.

5. Не учитывайте те температуры, которые выходят за рамки обычных. При этом нормативные показания соединяйте пунктиром.

Построение разделительной черты

1. Определите день, когда подъем температуры составил как минимум две десятые градуса по сравнению с шестью предыдущими показаниями.

2. Выделите тем или иным способом на графике 6 предыдущих показаний.

3. Определите наивысшую их этих шести температур.

4. Проведите разделительную черту на одну десятую градуса выше, чем наивысшая из шести предшествующих подъему. Показатель, исключенный с помощью правила пальца, не входит в число шести температур.

Наблюдение за характером цервикальной жидкости

1. Начинайте наблюдения сразу по окончанию менструации.

2. Обращайте внимание на вагинальные ощущения.

3. Старайтесь определять характер цервикальной жидкости всякий раз, как посещаете туалет. Для облегчения задачи делайте кегели.

4. Наблюдения следует делать не менее трех раз в день, исключая утро и ночь.

5. Не делайте наблюдений в период сексуального возбуждения.

6. Научитесь отличать цервикальную жидкость от семенной (для максимального удаления семенной жидкости делайте кегели).

7. Раздвиньте вагинальные губы и возьмите пробу у нижнего края вагинальной щели с помощью салфетки или пальцами.

8. Прежде чем взглянуть на вашу пробу, посмотрите в сторону. Обратите внимание на качество. Сухая? Клейкая? Жирная? Скользкая или напоминает яичный белок?

9. Почувствуйте вашу цервикальную жидкость. Затем медленно разведите пальцы, чтобы проверить, тянется ли она.

10. После мочеиспускания обратите внимание, насколько легко скользит салфетка по вагинальным губам.

11. Следите за вашим нижним бельем в течение всего дня.

12. В период наибольшей предрасположенности к зачатию не забывайте заглянуть в воду при посещении туалета.

13. Если вам трудно отличить цервикальную жидкость от основных вагинальных секреций, проведите опыт со стаканом воды, опустив туда пробу.

14. Определите количество и качество цервикальной жидкости (цвет, консистенция, количество).

15. Обратите особое внимание на появление цервикальной жидкости после стула.

16. Если вам трудно обнаружить цервикальную жидкость возле вагинальной щели, берите пробу непосредственно с шейки указательным и средним пальцами.

Как правильно отметить показатели цервикальной жидкости в графике
1. Первым днем цикла считается первый день менструального кровотечения.

2. При записи пользуйтесь следующими обозначениями (обратите внимание, что показатели водянистой цервикальной жидкости обведены в кружок):
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3. Отмечайте наиболее плодородные, или “мокрые” дни, равно как и любые пятна. С приближением овуляции ваша цервикальная жидкость будет становиться все более водянистой.

4. Отмечайте возможное присутствие семенной жидкости или спермицидов знаком вопроса (?).

5. Вагинальные ощущения, испытываемы вами в течение дня, чрезвычайно важный показатель вашей способности к деторождению.

Определение пикового дня

1. Ваш пиковый день это последний день “яичного белка”, либо ощущения смазки во влагалище, либо пятен.

2. Если у вас не бывает “яичного белка”, следует принимать во внимание последний день водянистой цервикальной жидкости либо ощущение мокроты во влагалище.

3. Если после последнего дня “яичного белка” характер вашей цервикальной жидкости можно определить как кремообразный, то пиковым днем следует считать последний день “яичного белка”.

4. Как только вы определите ваш пиковый день, обозначьте его на графике.

Исследование шейки матки
1. Начинайте ежедневные наблюдения сразу после окончания менструации.

2. Предварительно вымойте руки с мылом.

3. Старайтесь проводить наблюдения в одно и то же время.

4. Наилучшее положение для проведения процедуры контроля – сидя на корточках.

5. С помощью среднего пальца обследуйте шейку и определите ее состояние (высоту, мягкость, раскрытие и наличие жидкости).

6. Рожавшие женщины обладают всегда чуть приоткрытой шейкой с отверстием овальной формы.

7. Лучший период для наблюдений – приближение овуляции, когда начинается усиление водянистости цервикальной жидкости.

8. Пусть вас не пугает наличие на шейки кист наботова яйца.

Запись результатов исследования шейки
1. Для отражения в графике степени открытости шейки пользуйтесь следующими обозначениями.
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2. Общая картина будет меняться от низкой, закрытой и твердой после менструации к высокой, открытой и мягкой в период овуляции. Затем резкий возврат в прежнее состояние.

Итак, что же вам теперь известно 


Примите мои поздравления! Если вы разобрались во всех нюансах, изложенных в данной главе, вы можете с успехом применить полученные вами знания для того, чтобы самым естественным образом избежать незапланированной беременности, либо, наоборот достичь желанной цели иметь ребенка, либо использовать новые знания для лучшего понимания собственного организма и контроля за его состоянием.

Глава 7. Почему не у всех женщин происходит овуляция и наступают менструации


Все мы не куклы Барби. Все  мы непохожи друг на друга и не у всех из нас, как вы уже, надеюсь, это знаете, менструальный цикл продолжается 28 дней и на 14-й день происходит овуляция.


Менструальные циклы отличаются друг от друга не только у разных женщин, но даже у одной и той же они могут варьировать в зависимости от возраста, гормональных препаратов, кормления ребенка грудью или приближения к менопаузе. Кроме того, они зависят от многих других факторов – болезни, путешествия, стресса, тяжелых физических нагрузок.


Преимущество составления графиков состоит в том, что, основываясь на ежедневных наблюдениях, вы сможете лучше контролировать свое тело и разбираться в процессах, происходящих в вашем организме. Вы можете вдруг обнаружить, что в течение многих месяцев и даже лет овуляция у вас происходила только периодически, далеко не в каждом цикле. Если вы пользуетесь МОВЗ, то должны четко уяснить себе, что в случае безовуляционного цикла каждый его день вам следует рассматривать как предовуляционный и, следовательно, с особой тщательностью следить за качеством цервикальной жидкости, ибо только этот фактор в данном случае поможет вам определить период наибольшей предрасположенности к зачатию.


В зависимости от того, происходит овуляция или нет, признаки наибольшей предрасположенности к зачатию проявляются по-разному.


Типичный цикл. В течение нормального цикла ваш организм готовится к овуляции раз и навсегда заведенным путем. После менструации под влиянием повышения уровня эстрогена у вас обычно в течение нескольких дней цервикальная жидкость отсутствует вообще, а затем постепенно изменяется, пока не достигнет плодородного качества. После выхода яйцеклетки цервикальная жидкость быстро изменяется в обратную сторону, чтобы с началом нового цикла все снова повторилось.


Цикл при отсутствии овуляции (кормление грудью, менопауза и т. д.). Это происходит в том случае, если женщине для созревания яйцеклетки требуется более длительный, чем обычно, отрезок времени. При наличии целого ряда особых обстоятельств иногда требуются месяцы и даже года для достижения такого уровня эстрогена, который является достаточно для овуляции. Процесс можно охарактеризовать как “шаг вперед, два назад”, т. е. овуляция происходит лишь после нескольких безуспешных попыток. Нижеприведенный график наглядно демонстрирует процесс.
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В течение этого периода вы можете иногда замечать то, что обычно называется “пятна (или капельки) цервикальной жидкости”. Вместо традиционного постепенного изменения цервикальной жидкости происходит серия чередования “пятен” и периодов “сухости”.


Эта глава посвящена тому, что происходит с вашим телом в условиях отсутствия овуляции. В Приложении Б вы прочтете об особенностях применения МОВЗ в такие периоды.

Различные безовуляционные фазы в жизни женщины

Подростковый возраст


Менструации у девочек обычно начинаются в возрасте 12-14 лет. Однако появление месячных еще не означает, что наступает овуляция. Одним из основных факторов, характеризующих менструальный цикл в подростковом возрасте, является их нерегулярность, обусловленная неустойчивостью уровня эстрогена. Процесс стабилизации длится иногда несколько лет, в течение которых окончательно созревает гормональная система. Таким образом, в подростковом возрасте, менструальный цикл отличается неустойчивостью, и целый ряд циклов проходит в отсутствие овуляции.

Беременность и кормление грудью


Если вы спросите беременных и кормящих грудью женщин, то многие из них признаются, что одним из наиболее приятных следствий их положения является отсутствие месячных. Глубокий физиологический смысл данного явления состоит в том, что после зачатия женщина не может забеременеть еще раз через какое-то время. Именно поэтому до тех пор, пока не родится ребенок, овуляция не происходит.


Аналогично, если женщина кормит ребенка грудью не по часам, а всякий раз, как ребенок этого требует, овуляция у нее также не наступает. Причина в том, что когда ребенок сосет грудь, происходит подавление гормонов, вызывающих овуляцию. Однако для того, чтобы кормление грудью полностью исключало овуляцию, ребенок должен сосать грудь последовательно, и днем, и ночью.


У кормящей женщины примерно в течение года может не происходить скачок температуры, и в то же время цервикальная жидкость будет иметь один и тот же характер, будь то сухость, клейкость или комбинация того и другого день за днем. Основная причина отсутствия плодородной цервикальной жидкости – низкий уровень эстрогена, вызываемый присутствием пролактина. Женщины, кормящие грудью, должны быть особенно внимательны к малейшим изменениям в характере цервикальной жидкости, свидетельствующим о приближении возможной овуляции. Поскольку менструальные циклы кормящих женщин, как правило, неустойчивы, особенности пользования МОВЗ в этот период отмечены в Приложениях Б и В. 

Предменопауза 


Менопауза – это период в жизни женщины, когда у нее прекращаются овуляции и менструации. Обычно это происходит в возрасте около 50 лет. Однако период, предшествующий менопаузе может длиться несколько лет. В это время характер ее менструальных циклов может значительно отличаться от обычного. Продолжительность циклов обычно сокращается из-за более частой овуляции и укороченной фазы желтого тела. Затем циклы, наоборот, становятся все длиннее и длиннее, поскольку частота овуляций уменьшается. В конце концов менструальные циклы прекращаются вообще.


До сих пор концепция менопаузы являлась закрытой темой и предметом всевозможной дезинформации. К счастью, сейчас о менопаузе известно гораздо больше, и женщины пользуются плодами новых знаний. Так же как и в случае кормления грудью, менструальные циклы в предменопаузе становятся крайне неустойчивыми. Об особенностях применения МОВЗ в этот период читайте в главе 19 и в Приложении Б.

Причины временного отсутствия овуляции


Существует огромная разница между циклами, в которых у женщин происходит овуляция, но нет менструации, и теми, когда присутствует менструация и присутствует овуляция. В чем же разница? В первом случае женщина наверняка беременна, а во втором следует говорить о цикле с отсутствием овуляции.  Графики 7.1 и 7.2 наглядно демонстрируют разницу в графическом отображении двух типов цикла.
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Если женщина не ведет графики, то циклы с отсутствием овуляции воспринимаются ею так же, как и обычные, поскольку менструации проходят без каких-либо отклонений. Почему менструальный цикл происходит обычным образом, даже если овуляции не было? Дело в том, что эстроген продолжает развитие внутренней оболочки матки, хотя его уровень недостаточен для того, чтобы произошла овуляция. В этом случае происходит два явления, которые приводят к процессу, похожему на менструальное кровотечение: (1) уровень эстрогена медленно повышается, не достигая, однако, необходимого уровня, а затем резко падает, что вызывает “кровотечение удаляемого эстрогена», или (2), более часто, эндометрий разрастается в течение определенного времени и затем достигает такого уровня, когда больше уже не может удерживаться на стенке матки. Происходит так называемое “кровотечение, связанное с прорывом эстрогена”. И в том и в другом случае, если вы не ведете записей, вам покажется, что у вас просто менструации, хотя характер кровотечения может быть не совсем обычным – более обильным или, наоборот, совсем слабым. Продолжительность цикла также может меняться.


Далее мы поговорим о наиболее частых причинах отсутствия овуляции

Прекращение приема гормональных препаратов


Женщины, прекращающие прием гормональных таблеток, могут быть удивлены тем фактом, что их менструальный цикл перестает быть столь же регулярным, как в период их приема. Но следует помнить, что идеальная регулярность циклов в данном случае была искусственной, обусловленной гормонами. Овуляция не будет восстановлена немедленно в связи с подавлением функции гипотоламуса и гипофиза.


С прекращением приема таблеток цикл женщины возвращается в свое естественное состояние. Однако время, требуемое для этого, будет различным для каждой женщины. У некоторых женщин это происходит почти сразу, однако, для большинства требуется какой-то небольшой отрезок времени, а у некоторых период возвращения к естественному циклу длится несколько месяцев. Все зависит от длительности приема и дозировки гормональных препаратов, а также от общего физиологического здоровья женщины.


Обычно молодым или худым женщинам (особенно если они потеряли в весе в связи с приемом гормонов) требуется больше времени для очищения организма от остаточных гормонов. У тех, чьи циклы были нерегулярными до приема препаратов, они вновь, как правило, становятся нерегулярными. Кроме того, у женщин, отказавшихся от приема гормональных препаратов, в течение нескольких месяцев фаза желтого тела бывает очень короткой. Обычно у них после подъема температуры уровень повышенной температуры сохраняется менее 10 дней.


После отмены гормонов и до момента, когда цервикальная жидкость начнет достигать наиболее плодородного качества, она может иметь молокоподобную консистенцию. У некоторых женщин цервикальная жидкость может представлять собой комбинацию клейкой и водянистой. Поскольку характер цервикальной жидкости может не давать ясную картину, важно, чтобы женщины не полагались на МОВЗ как на единственный метод контроля до тех пор, пока не будут уверены, что могут правильно расшифровывать свои графики.

Болезнь


Заболевание обязательно повлияет на ваш цикл, но если это происходит, то воздействие зависит от того, в какой фазе цикла вы заболели. Если вы заболели до овуляции, то она может задержаться либо не произойдет совсем. Если же вы заболели во второй фазе цикла, то болезнь никак на цикл не повлияет, поскольку фаза желтого тела имеет почти постоянную продолжительность, от 12 до 16 дней.


В любом случае болезнь не помешает вам правильно читать ваши графики. Во-первых, кроме температуры у вас есть еще два фактора, на которые вы можете опереться. Во-вторых, график температуры поможет вам точно определить, до или после овуляции вы заболели, а следовательно, вы сможете предсказать, повлияет ли болезнь на продолжительность цикла.

Путешествие

В смысле оказания воздействия на менструальный цикл путешествие пользуется дурной славой. Нет ничего хуже, чем идти с сияющих белых шортах по Елисейским полям, и вдруг…  О, ужас! В то время как на многих женщин путешествие не оказывает никакого действия, для других становится поистине непосильной задачей вычислить в случае длительного путешествия, когда наступят менструации и наступят ли вообще.

Если для вас путешествие – радость, то для вашего организма оно так или иначе оказывается испытанием. У многих женщин циклы становятся значительно длиннее из-за задержки овуляции. У других отсутствует не только овуляция, но и менструации. И снова графики помогут вам определить, что же происходит с вашим организмом. Помните только
что путешествие это именно то время, когда особенно важно следить за изменениями по всем трем признакам, поскольку это поможет вам исключить любые неясности. Особенно отмечайте все факторы, которые могут оказать влияние на показания термометра.

Много лет назад моя подруга побила, кажется, все рекорды отсутствия овуляции в связи с путешествием. Кэти весь предпоследний курс провела в Англии. Перед самым приездом в Лондон у нее были менструации, затем они отсутствовали в течение всех 10 месяцев, что она жила в Англии, но через месяц после возвращения домой все пошло своим чередом.

Занятия спортом


Напряженные тренировки могут отсрочить либо вовсе исключить овуляцию. Вы, конечно, можете воспользоваться этим как предлогом для прекращения занятий спортом, но не делайте этого. Обычно это касается только профессиональных спортсменов с низким коэффициентом соотношения жира и общего веса тела, в первую очередь бегуний, пловчих, а также балерин. К тому же до сих пор остается неясным, что же оказывает набольшее влияние на овуляцию в данном случае: коэффициент жира, стресс (как физический, так и эмоциональный), либо даже изменения функции щитовидной железы. Похоже, все вместе.

Увеличение или потеря веса


Для того чтобы цикл женщины проходил с нормальной овуляцией, ей необходимо иметь как минимум 18% жира от общего веса тела. Предназначением жира является накопление эстрогена, а также преобразование другого гормона – андрогена – в тот тип эстрогена, который необходим для овуляции. Слишком худые женщины, особенно те, которые страдают потерей аппетита на нервной почве, часто вообще прекращают менструировать. Видимо, это происходит потому, что их организм не может достичь уровня эстрогена, необходимого для созревания и выхода яйцеклетки.


Женщины, теряющие 10-15% общего веса, т. е. примерно треть жира, также могут прекратить менструировать. То же относится и к женщинам-спортсменкам, в связи с сочетанием у них крайне малого количества жира и стресса, связанного с соревнованиями.


На другом полюсе находятся слишком полные женщины. Менструации у них также могут прекратиться. Парадокс? Но такова уж природа женского организма! При чрезмерной полноте избыток жировой ткани вызывает избыточное количество эстрогена, что в свою очередь разрушает систему гормонального питания, которая отвечает за содержание фолликулов.

Стресс


Одной из наиболее частых причин увеличения менструального цикла является стресс, как физиологический, так и эмоциональный. Воздействуя на цикл, стресс всегда задерживает, но не ускоряет овуляцию. А как вы знаете, чем позже происходит овуляция, тем длиннее цикл в целом. Если же стресс очень сильный, он может привести к отсутствию овуляции вообще.

Клинические условия


В дополнение к тем временным факторам, о которых говорилось выше, существует много клинических причин, например, нарушение функции гипофиза или поликистоз яичников, которые вызывают прекращение овуляции на неопределенное время, а иногда и насовсем. Многие из этих факторов поддаются лечению, но всегда требуют консультации с врачом.

Как следует относиться к возможному отсутствию овуляции


Как вы убедились, существует множество причин отсутствия овуляции в том или ином цикле. Некоторые зависят от особых периодов в жизни женщины – подросткового возраста, беременности, кормления грудью или менопаузы. Другие – от более временных факторов – отмены гормональных препаратов, стрессов, болезней, занятий спортом, путешествий или изменения веса тела. И, наконец, иногда отсутствие овуляции вызывается более серьезными физиологическими условиями. Важно точно определить причину отсутствия овуляции. Иногда это явление вполне понятно и предсказуемо. Однако, если вы считаете, что столкнулись с серьезными проблемами вашего здоровья, вам следует обязательно обратиться к врачу для более точного диагностирования.

Определение возможности забеременеть и отсутствие овуляции 


Если вы хотите использовать МОВЗ в целях контрацепции в отсутствие овуляции, вам следует учесть, что правила будут чуть более сложными, чем те, о которых мы поговорим в главе 9. Помните, что, в то время как вы по иронии судьбы менее расположены к зачатию, вам следует считать каждый день днем, относящимся к предовуляционной фазе. В зависимости от особенностей вашего цикла это будет или не будет представлять большую трудность. Советую поэтому в дополнение к главе 9 внимательно прочитать Приложение Б.

Часть  третья. Естественный контроль за рождаемостью.

Глава 8. Метод определения возможности забеременеть в эпоху СПИД.


Прежде чем применять МОВЗ как метод контроля за рождаемостью, вы должны принять все необходимые меры, чтобы исключить возможность заражения СПИД и другими заболеваниями, передаваемыми половым путем. Хочу еще раз подчеркнуть то, что, надеюсь, и без того так очевидно: как метод контрацепции МОВЗ может быть рекомендован только здоровым партнерам при моногамных отношениях.


Мне приходилось слышать от очень многих, что, как бы ни был хорош МОВЗ, они не уверены в необходимости его широкого распространения, поскольку он не сочетается с современной идеей “безопасного секса”. Как человек, занимающийся сексуальным образованием женщин, я просто обязана дать им всю информацию, необходимую для сохранения здоровья и хорошего самочувствия. Естественно, это включает и знание о мерах, исключающих риск заражения венерическими заболеваниями. Как бы то ни было, но все вышесказанное не значит, что МОВЗ несовместим с реалиями нашего времени. Проще говоря, МОВЗ вполне совместим с “безопасным сексом”, до тех пор, пока речь идет о сексуальных взаимоотношениях безопасных партнеров. Далее я постараюсь объяснить, что имеется в виду.


Прежде чем вступить в сексуальные отношения, выбирая МОВЗ как метод контрацепции, лучше всего исходить из того, что ваш партнер является носителем вируса СПИД, до тех пор, пока не будет доказано обратное.* Это предполагает использование кондома как средства защиты. Если с течением времени вы приходите к тому, что ваши отношения становятся более доверительными, можно говорить о возможности предпринять очень важный шаг – пройти обследование на наличие вируса СПИД. Еще раз подчеркну, что доверие, причем взаимное, - один из важнейших факторов при пользовании МОВЗ, поскольку “обман” в данном случае может отразиться не только на чувствах, но и на здоровье партнера в целом. Именно поэтому моногамия – важнейшее условие для МОВЗ.


* Вирус СПИД иначе называется вирусом человеческого иммунодефицита. Если человек является его носителем, это еще не означает, что он болен СПИД. Симптомы заболевания могут появиться через несколько лет. Однако в течение всего этого времени он может передавать вирус своим сексуальным партнерам. Если он не является носителем вируса, то и опасности, естественно нет.


Сегодня есть много способов убедиться в отсутствии вируса СПИД, прежде чем отказаться от кондома. Наиболее доступный, дешевый и, главное, анонимный – анализ антитела к вирусу СПИД. Возможность получения неправильного результата при этом составляет менее 1%.


Конечно, при положительном результате в случае ошибки человек испытывает неоправданное потрясение, однако ошибку можно легко и быстро исправить повторным исследованием.


Таким образом, даже если вы не считаете себя в группе риска, я все же настоятельно рекомендую вам пройти обследование. К повышенной группе риска для женщин относятся те партнеры, которые вступали в гомосексуальные отношения, получали внутривенно лекарства или наркотики или перенесли переливание крови в период с конца 1970-х годов. Безусловно, понятие риска есть понятие относительное. Мужчина мог никогда не вступать в гомосексуальные отношения, но если он спал со многими женщинами и при этом лишь время от времени пользовался кондомом, то также вполне может быть носителем вируса. Следует также знать, что опасность заражения вирусом СПИД возрастает в значительной степени, если присутствую какие-либо венерические заболевания. Язвочки, вызываемые ими на половых органах, облегчают задачу проникновения вируса в кровь.


С учетом всего вышесказанного слабая вероятность получения лжеположительного анализа право не стоит того, чтобы об этом думать, и я все-таки еще раз настоятельно рекомендую пройти обследование. Мне кажется, что это вообще не предмет для обсуждения, поскольку вирус может вызвать тяжелейшее, практически не излечимое заболевание. Каждый из партнеров должен испытывать чувство ответственности за другого, что является одним из важнейших оснований моногамных отношений. Вдобавок обследование поможет вам укрепить взаимоотношения, сделать их более близкими, поскольку дает медицинское обоснование возможности отказаться от кондома и усилить наслаждение от занятий любовью самым естественным способом, который вам позволит применение МОВЗ. Это не означает, что положительная реакция на вирус СПИД не позволит расцвести в полной мере вашим сексуальным взаимоотношениям. Необходимо только принять все меры предосторожности для защиты партнера от возможности заражения. А для тех пар, у которых дает отрицательный результат, появляется возможность сделать свои взаимоотношения еще более прекрасными, забыв об опасности и страхе перед СПИД, и по-новому смотреть в будущее, наслаждаясь всеми преимуществами использования МОВЗ как метода контрацепции. 


Если вы решили пройти обследование, то необходимо определить для этого оптимальное время. Обычно для проникновения антител в кровь требуется несколько месяцев. Поэтому не имеет смысла делать анализ через несколько дней после рискованного для инфицирования контакта. Научные исследования показали, что антитела в достаточном количестве появляются в крови уже через 3 месяца после инфицирования. Но для большей уверенности в правильности отрицательного результата лучше сделать анализ через 6 месяцев. Это особенно важно, если последний контакт можно отнести к группе повышенного риска.


Безусловно, вы должны быть готовы к обследованию морально и физически. Никакого принуждения быть не может, однако до тех пор, пока вы не сделаете анализы, вы должны пользоваться кондомом. Кроме того, прежде чем пройти обследование, убедитесь, что вам гарантирована анонимность и в случае необходимости квалифицированная консультация.


И, наконец, если вы достигли той степени доверительности во взаимоотношениях, которая приведет вас к решению пройти обследование на СПИД, вы, например, возможно, достигли уже и того уровня взаимоотношений, когда появляется необходимость обсудить и все остальные аспекты сексуальной близости и сексуального здоровья. Это необходимо и принесет безусловную пользу, если учесть, что помимо опасности инфицирования вирусом СПИД существует еще более реальная опасность инфицирования различного рода заболеваниями, передаваемыми половым путем.


Прежде чем отказаться от использования кондома, вам следует обсудить это важный вопрос и выяснить, нет ли у кого-либо из вас симптомов заболеваний. Любые сомнения должны быть устранены путем визита в клинику и проведения необходимых анализов. Особо опасна хламидия, которая хотя и не так хорошо известна, как сифилис и гонорея, тем не менее, распространена очень широко. Она легко лечится, но если лечения нет, может привести к бесплодию как мужчины, так и женщины. Важно знать, что ее симптомы, выражающиеся в легком жжении при мочеиспускании, так трудноопределимы, что их можно просто не замечать и не знать о наличии у вас болезни.


Следует также знать еще о двух заболеваниях, достаточно широко распространенных. Это бородавки половых органов, вызываемые человеческим папилломным вирусом, и герпес половых органов. Эти два заболевания могут привести к раку шейки матки, однако, если обнаружены на ранней стадии, легко лечатся. Следует также сказать, что герпес опасен для развивающегося плода, если женщина беременна.


Если не иметь ввиду вышеизложенные риски, герпес не является серьезным заболеванием. В наше время бородавки легко удаляются с помощью лазерной хирургии или жидкого нитрогена. Герпес излечивается также значительно лучше, чем раньше, поскольку с помощью существующих сейчас лекарств удается уменьшить количество и размеры язвочек. Если язвочки находятся в состоянии ремиссии, а бородавки удалены, то риск передачи этих заболеваний половым путем значительно снижается. Однако полностью исключить его нельзя, и это следует обязательно учитывать, принимая во внимание широкую распространенность инфекций. Поэтому, если вы подозреваете наличие этих двух вирусов у вас или вашего партнера, вы ни в коем случае не должны отказываться о кондома до консультации с врачом.


В заключение хочу сказать, что несмотря на то, что мы говорили о возможности инфицирования СПИД и иными болезнями, передаваемыми половым путем, в начале ваших сексуальных взаимоотношений, следует помнить, что опасность существует вне зависимости от того, сколько времени продолжаются моногамные отношения.


Совершенно очевидно, что многие из вас уже длительное время находятся в моногамных отношениях, однако, прочитав эту книгу, решат, что метод ОВЗ подходит им больше, чем все другие методы, которыми они пользовались ранее. Это вовсе не означает, что им прежде всего следует пройти обследование на наличие вышеперечисленных заболеваний. Такое решение вы должны принять самостоятельно, однако важно, чтобы вы хорошо представляли себе возможный риск, каким бы ничтожным он ни был. Важно также сознавать, что если вы пользуетесь МОВЗ для достижения беременности, то при наличии инфекции она может быть передана будущему ребенку.


Вся вышеприведенная информация важна для того, чтобы каждый из вас мог принять решение, наиболее полно отвечающее его эмоциональному и физическому состоянию, и в особенности репродуктивному здоровью. Я абсолютно уверена, что МОВЗ полностью соответствует здоровому образу жизни, но для того, чтобы это было именно так, подход к его использованию должен быть ответственным. 

Глава 9.  Естественный контроль за рождаемостью без химических препаратов и каких-либо приспособлений.

Контрацептивами следует пользоваться 
при малейшей угрозе забеременеть.

Спайк Миллиган


Есть целый ряд пациентов, которых я не забуду никогда. Например, молодоженов, получивших абонемент на мои лекции в качестве свадебного подарка от родителей невесты. И хотя я видела, что они очень заинтересованы, вскоре обнаружила, что им не удалось освоить самую основу метода. Через месяц после окончания занятий я встретила их на консультации. Все, казалось бы, прекрасно, ее графики были совершенны, и чувствовалось, что она очень тщательно записывает все показания.


Однако я заметила, что, хотя половые сношения продолжались в течение всего цикла, нигде не было отмечено, каким методом предохранения (кондом, например) они пользовались во время фазы наибольшей предрасположенности к зачатию. Когда я им об этом напомнила, ответом послужил удивленный взгляд. Молчание. “Иными словами, - сказала я, - всякий раз, когда имеет место половое сношение, вы должны отметить в графике, что сознательно не пользуетесь никакими методами предохранения, поскольку опасность зачатия отсутствует, либо  указать, какое средство вы используете для предохранения в особо плодородной фазе вашего цикла”. И снова непонимающий взгляд. “Что вы имеете в виду под словом метод? Я думала, что это и есть метод контроля за рождаемостью”. У меня просто волосы встали дыбом. Эта парочка, оказывается, считала, что, записывая все показания в графике, они уже пользуются методом контроля за рождаемостью!

Нет необходимости, на мой взгляд, говорить, что МОВЗ только тогда будет надежным методом контрацепции, когда в период, наиболее благоприятный для зачатия, вы либо откажетесь от половых сношений, либо воспользуетесь барьерными методами. Учтите при этом, что отказ от полового сношения в опасный период будет, естественно, гораздо более эффективным. Причины такого утверждения следующие:

1. Если барьерный метод не срабатывает, то это происходит именно в наиболее плодородной фазе цикла. 100% гарантии ни один барьерный метод не дает.

2. Использование барьерных методов с применением спермицидов искажает картину качества цервикальной жидкости (именно поэтому я рекомендую пользоваться кондомом, если вы не хотите отказаться совсем от половых сношений в это время).

Таким образом, МОВЗ является наиболее эффективным методом тогда, когда вы имеете половые сношения только в неплодородной фазе цикла. Хотя многим это может показаться слишком сложным, другие находят в таком воздержании свою прелесть, утверждая, что этот период напоминает им “время ухаживаний и медового месяца”, т. е. в определенный период каждого цикла супруги ищут и находят иные пути для удовлетворения друг друга в ожидании момента, когда половое сношение вновь станет возможным. Предпочитая временный отказ от секса употреблению барьерных методов, супруги ощущают себя скорее в состоянии гармонии со способностью к зачатию, чем в состоянии борьбы с ней.

Частью этой гармонии являются  элементарные знания о том, что же на самом деле с вами происходит. Для того чтобы определить продолжительность плодородной фазы у женщины, следует помнить, что она во многом зависит от способности к оплодотворению мужчины. В вакууме женщина способна к оплодотворению только в течение 24 часов, либо 48 часов, если созревают две или яйцеклетки за одну овуляцию. Но если принять во внимание комбинацию способности к зачатию женщины и способности к оплодотворению мужчины (а сперматозоиды живут до 5 дней), то период возможности зачатия становится гораздо длиннее.

Короче говоря, если первая часть периода возможного зачатия определяется способностью к выживанию сперматозоидов, то вторая зависит от жизнеспособности яйцеклетки. При использовании МОВЗ как контрацептивным методом это означает, что период воздержания или использования методов должен быть не менее 9-10 дней. Данный срок включает в себя как бы зоны безопасности по обе стороны фазы способности к зачатию у женщины.

Принимая за основу способность женщины к зачатию, мы убедимся, что даже те, кто уже в течение долгого  времени пользуются МОВЗ, могут определить только начало и конец этой фазы цикла, но не сам момент овуляции. Для более эффективного использования МОВЗ совершенно необходимо вычислить точное время овуляции.

Для большинства женщин цикл в целом может быть разделен на три части. Отметьте, что четыре правила МОВЗ определяют начало и конец фазы наивысшей способности к зачатию, т. е. период, когда половые сношения без принятия мер предосторожности приводят к беременности.

То, о чем я скажу далее, это правила контрацепции, которые вам следует выполнять при использовании МОВЗ для достижения наибольшей его эффективности. На первый взгляд они могут показаться несколько сложными, но если вы хорошо усвоили основные биологические принципы, изложенные ранее, то данные правила станут для вас понятными и простыми в применении. Я советую вам прочитать данную главу медленно, быть может, несколько раз, и затем еще раз перечитать главу 6. Все очень просто, но усвоение правил требует некоторого терпения.

Для верности рекомендую вам, прежде чем пользоваться МОВЗ как методом контрацепции, в течение нескольких месяцев составлять и расшифровывать свои графики. Если вы почувствуете, что этого мало, советую прослушать специальный курс лекций или проконсультироваться у специалиста. В принципе, главное научиться интерпретировать и исключать любые неясности. Будьте очень осторожны. Прежде чем вы сочтете себя в безопасности, убедитесь, что все четыре правила это подтверждают. Если нет – не рискуйте.

Четыре правила Метода определения возможности забеременеть 

Правила преовуляционной фазы цикла

1. Правило первых 5 дней


Вы можете чувствовать себя в безопасности в течение первых 5 дней цикла, если за 12-16 дней до этого у вас был очевидный подъем температуры.


Правило первых 5 дней относится к первым пяти дням вашего цикла вне зависимости от того, сколько дней у вас продолжается кровотечение. Любое кровотечение после этих 5 дней должно расцениваться как потенциально плодородное, хотя оно и затрудняет наблюдение за цервикальной жидкостью.
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Зафиксировав очевидный подъем температуры за 12-16 дней до начала менструации, вы можете быть уверены, что в предшествующем цикле овуляция произошла. Это подтверждает, что кровотечение первых пяти дней цикла является действительно менструацией, а не кровотечением в период овуляции или каким-либо другим, не имеющим отношение к месячным.


 Это правило чрезвычайно эффективно, поскольку комбинированный риск того, что овуляция наступит на 10-й день или раньше, а также того, что сперматозоиды окажутся достаточно жизнеспособны, чтобы оплодотворить яйцеклетку, маловероятен.


Помните, что сперматозоиды жизнеспособны максимум в течение 5 дней, и то если цервикальная жидкость плодородна. Однако это правило нужно с осторожностью применять тем женщинам, чьи менструальные циклы слишком коротки, либо женщинам перед менопаузой.

1. Если хотя бы один из ваших предшествующих циклов был короче 25 дней, вы должны рассматривать как безопасные только первые три дня. Эта предосторожность необходима потому, что увеличивается риск ранней овуляции. Если цервикальная жидкость меняет свои свойства в период менструации, то контроль за ней невозможен, и сперма, таким образом, имеет возможность сохраниться до момента оплодотворения яйцеклетки.

2. Женщины, которые с приближением к менопаузе страдают приливами и вагинальной сухостью, вообще не должны полагаться на это правило. Дело в том, что гормональные изменения, происходящие в организме в этот период, могут вызвать очень раннюю овуляцию.
2. Правило “сухого” дня.

До овуляции вы в безопасности вечером каждого сухого дня.

1. До овуляции вы можете безопасно заниматься сексом вечером каждого “сухого” дня (после 6 вечера). Сухость определяется с помощью контроля в течение всего дня и констатируется, если в этот период времени вы вообще не отмечали наличия цервикальной жидкости. Однако даже если вы отмечали клейкую цервикальную жидкость, вы должны считать себя потенциально готовой к зачатию.


 Вас может удивить предложение рассматривать клейкую цервикальную жидкость как плодородную. Действительно, сперматозоиды с трудом выживают в такой среде. Однако правила очень консервативны и учитывают, что иногда женщине бывает трудно отличить клейкую фазу цервикальной жидкости от начала ее кремообразной, водянистой фазы. К тому же такой подход полностью исключает возможность встречи первой капельки водянистой цервикальной жидкости с наиболее здоровым и жизнеспособным сперматозоидом, которому удалось прожить дольше, чем остальным.


Таким образом, до овуляции безопасными днями могут считаться только те, которые являются действительно “сухими”, т. е. отсутствует какая бы то ни было цервикальная жидкость. Иногда женщины замечают, что их вагинальные губы слегка влажны изнутри, однако эта влага легко высыхает на пальце и не может считаться цервикальной жидкостью.
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2. Следующий после полового сношения день помечается знаком (?), поскольку семенная жидкость не дает возможности точно определить наличие цервикальной жидкости. Поэтому вечер “семенного” дня считается потенциально опасным. Если до конца дня, следующего за половым сношением, вы не обнаруживаете ничего, то этот день можете считать безопасным. Пользуясь правилом “сухого” дня, вы можете быть абсолютно спокойны по двум причинам:

a.  сперматозоиды не выживают в отсутствие питательной для них цервикальной жидкости. Они живут максимум несколько часов. Клейкая цервикальная жидкость, появляющееся перед водянистой, почти в такой же степени, как и ее отсутствие вообще, не является благотворной для сперматозоидов. Поэтому риск зачатия практически отсутствует.

b.  отсутствие цервикальной жидкости свидетельствует о крайне низком уровне эстрогена, а, следовательно, о том, что до овуляции еще далеко.

Вышеприведенные данные помогут вам уменьшить опасения, что какая-то часть сперматозоидов сможет выжить и сохраниться до наступления овуляции. Иными словами, даже если сперматозоиды сохраняют активность в идеальных условиях в течение 10 дней, а овуляция произойдет на следующий после полового сношения день, оплодотворение не состоится, если этот день был “сухим”. Такой ход событий маловероятен. Кроме того, хочу еще раз подчеркнуть: для выживания сперматозоидов требуется плодородная цервикальная жидкость. Смазка, появляющаяся при сексуальном возбуждении, не может служить питательной средой для сперматозоидов.
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3. Вы можете заметить, что после менструации у вас вообще не бывает “сухих” дней. Скорее, у вас появляется клейкая цервикальная жидкость, и такое ее качество сохраняется до тех пор, пока она не начнет превращаться в водянистую. Это означает, что признаком вашей неспособности к зачатию является именно клейкая жидкость, а не ее отсутствие. В этом случае вы можете, опираясь на правило “сухого” дня, рассматривать каждый день наличия клейкой жидкости как “сухой” день. Естественно, что день, когда появляются первые признаки водянистости, считается уже потенциально опасным.

 
Данное исключение касается, однако, только тех женщин, у которых “сухих” дней не бывает вообще. И тем не менее применение такого модифицированного правила несколько увеличивает риск. Поэтому в данном случае советую женщинам перед половым сношением еще раз убедиться, что на шейке отсутствует хотя бы капля водянистой цервикальной жидкости.

Правила неплодородной фазы после овуляции

3. Правило подъема температуры

Вы в безопасности вечером третьего дня подряд после повышения температуры.
Разделительная линия и подъем температуры

Мы уже объяснили ранее, как начертить разделительную линию, и считаем, что вы это хорошо усвоили. А теперь о правилах.

1. Вы не расположены к зачатию начиная с 6 часов вечера третьего подряд дня после подъема температуры. Отсчитайте три дня с момента подъема и проведите вертикальную черту между 2-м и 3-м днями высокого уровня температуры, чтобы отметить, что начиная с 3-го вечера вы в безопасности (см. график 9.5).
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2. Если температура в какой-то из этих трех дней вновь упадет ниже разделительной линии, вы должны начать сначала, т. е. подождать, пока она вновь поднимется выше линии и отсчитать три последовательных дня. (Знаю, знаю: боже, какая морока!) Однако вам не нужно рисовать разделительную линию снова.

3. Если вы больны, вы не можете чувствовать себя в безопасности до тех пор, пока ваш график не отразит три дня подряд нормальную температуру выше разделительной линии.


Для того, чтобы 
знать, как поступить с теми предовуляционными температурами, которые выходят за рамки обычных и могут быть вызваны употреблением алкоголя, недостатком сна или иными факторами, вновь прочтите о правиле пальца. Не забудьте также отметить все возможные причины необычного повышения температуры.


Если вы заметите, что температура поднялась либо выше обычной, либо раньше, чем ожидалось, это повод для усиления вашего внимания, т. е. для тщательного контроля за другими факторами способности к зачатию. Овуляции всегда предшествуют водянистая цервикальная жидкость и изменение шейки матки. Если вы не обнаружили изменения в характере цервикальной жидкости, можете смело считать, что овуляция еще не наступила.

2. Правило пикового дня

Вы в безопасности вечером 4-го дня подряд после пикового дня.

1. Определите ваш пиковый день, как мы объясняли выше. Отметьте его в графике. Затем отсчитайте четыре последующих дня. Лучше всего делать записи вечером, после полного дня наблюдений. Вы сможете определить, что пиковый день уже прошел только на следующий день, когда ваша цервикальная жидкость и ощущение смазки во влагалище начнут становиться суше.


Помните, что если последний день яичного белка был понедельник, но еще в течение одного дня – вторника – вы ощущали смазку во влагалище, то ваш пиковый день – вторник.
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2. Вы можете чувствовать себя в безопасности вечером 4-го последовательного дня после пикового. Проведите вертикальную черту между 3-м и 4-м днями, означающую, что вы в безопасности начиная с вечера 4-го дня. (Даже если ваша цервикальная жидкость клейкая в те дни, которые находятся за вертикальной чертой, вы тем не менее можете быть спокойны.)

3. Если ваша цервикальная жидкость имеет кремообразную консистенцию на следующий после “яичного белка” день (у большинства женщин будет сухая или клейкая консистенция), ваш пиковый день будет и в этом случае последним днем “яичного белка”. Тем не менее, если вы не наблюдаете очевидного подъема температуры вплоть до второго утра после последнего дня яичного белка или если сохраняется кремообразности должны считать пиковым днем последний день кремообразной консистенции цервикальной жидкости.


4. Обычно всякая жидкость исчезает до следующего цикла, но если водянистая цервикальная жидкость или ощущение смазки во влагалище появляется снова в течение четырех рассматриваемых нами здесь дней, следует подождать их исчезновения и заново определить пиковый день (см. график 9.7). Начните отсчет заново. Такой тип “возвращающегося” состояния обычно называется “сдвинутым пиком” и часто бывает вызван стрессом или заболеванием. Задержка подъема температуры в данном случае поможет вам еще точнее определить момент овуляции.
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Несколько слов о вагинальных инфекциях

Почти все женщины в разные моменты жизни сталкиваются с вагинальными инфекциями, которые затрудняют определение характера цервикальной жидкости. Поэтому следует на период инфецирования отказаться от половых сношений. Отказ необходим еще и потому, что вы должны дать своему организму время на исцеление и избежать возможной передачи инфекции вашему партнеру и обратно.

Несколько слов о положении шейки матки
Как мы уже говорили в главе 5, изменения в положении шейки матки также помогают вам определить степень готовности к зачатию. Тем не менее этот признак считается дополнительным и служит лишь для подтверждения двух основных. По этой причине каких-либо правил относительно данного признака не существует. Однако, для того чтобы чувствовать себя увереннее, я настоятельно рекомендую не пренебрегать им.

Подведем итоги


Вы должны знать, что пиковый день обычно наступает дня за два до повышения температуры. Есть, однако, одно преимущество, состоящее в том, что цервикальная жидкость исчезает обычно на следующий после пикового день, и женщина может, таким образом, примерно за день предсказать повышение температуры.


Обратите внимание, что до овуляции главным признаком готовности к зачатию является цервикальная жидкость, поскольку именно она отражает подъем уровня эстрогена, определяющий приближение овуляции. Однако после овуляции решающим фактором для вас становится температура, поскольку именно подъем температуры подтверждает, что овуляция произошла.

Правила, применяемые в период после овуляции, соотносятся между собой, потому что третий день после подъема температуры совпадает с четвертым днем после пикового.

И тем не менее:

1. Если существует несоответствие между двумя послеовуляционными правилами, подождите, пока оба они не подтвердят отсутствие риска забеременеть.

2. Если вы сомневаетесь, лучше не рискуйте! Если наблюдения за важнейшими признаками не дают вам бесспорных результатов, а вы никак не можете позволить себе забеременеть, то при половых сношениях следует принять меры предосторожности.
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Обзор четырех правил МОВЗ.

1. Правило первых 5 дней.

Вы в безопасности в течение первых пяти дней цикла, если у вас был очевидный подъем температуры за 12-16 дней до того.


Для большинства женщин комбинация риска возможной овуляции на 10-й день цикла или ранее и того, что сперматозоиды достаточно жизнеспособны, чтобы оплодотворить яйцеклетку, минимально возможна.

2. Правило “сухого” дня.
До овуляции вы в безопасности вечером “сухого” дня.

Сперматозоиды не выживают в отсутствии питательной среды, а отсутствие цервикальной жидкости свидетельствует о низком уровне эстрогена и, следовательно, невозможности овуляции в ближайшее время.
3. Правило подъема температуры.

Вы в безопасности вечером третьего дня подряд после подъема температуры выше разделительной черты.


Подъем температуры связан с высвобождением прогестерона и свидетельствует о том, что овуляция уже произошла. Три дня даются потому, что существует слабая вероятность выхода из яичников двух или более яйцеклеток на протяжении 24 часов, каждая из которых живет примерно сутки.
4. Правило пикового дня.

Вы в безопасности вечером четвертого дня подряд после пикового дня.


Последний день водянистой цервикальной жидкости или ощущения смазки во влагалище определяет приближение овуляции. 4 дня, в течение которых эти показатели исчезают, даются для того, чтобы быть полностью уверенными в том, что, сколько вы яйцеклеток ни созрело, они все погибли, а сухая среда не даст возможности для сохранения активности сперматозоидов.
Маленькое предупреждение

Хотя такое краткое изложение правил, безусловно, очень полезно, вы тем не менее должны хорошо усвоить все, что изложено в предыдущей главе, прежде чем избрать МОВЗ как метод контроля за рождаемостью. Очень важно также, чтобы вы не чувствовали себя в безопасности, до тех пор пока все правил не подтверждают отсутствие возможности забеременеть. Если у вас есть хотя бы малейшие сомнения, лучше не рискуйте.

И в заключение вы должны знать, что все эти правила будут высокоэффективным методом контрацепции, только если вы будете их последовательно и точно выполнять. Тем не менее всегда нужно иметь в виду вероятность риска. Поэтому я прошу вас в дополнение к этой главе внимательно прочесть приложение Д.


Глава 10.  Сокращенный вариант: минимум наблюдений – максимум надежности.

Тем из вас, кто дошел до этой главы, хочу посоветовать: даже не думайте следовать изложенным далее правилам, до тех пор, пока вы не пронаблюдаете полностью хотя бы несколько циклов.


Хотя МОВЗ действительно очень прост в использовании, если вы поймете его основные принципы, нет необходимости делать ежедневные записи для достижения максимального результата. Набравшись некоторого опыта, вы сможете сократить период наблюдений примерно до одной трети цикла, что, однако, ни в коей мере не повлияет на его эффективность в качестве метода контрацепции.


Основной причиной того, что вы можете пользоваться сокращенным вариантом с не меньшим успехом, является тот факт, что если овуляция произошла, то вплоть до следующего цикла исключается возможность выхода из яичников зрелой яйцеклетки. Таким образом, если вы убедились, что овуляция уже позади и яйцеклетка погибла, нет никакой необходимости в дальнейшем ведении графика до следующего цикла.
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Тем не менее, я вам рекомендую всегда составлять график в течение полного цикла. Мне кажется, что проще делать наблюдения каждый день, чем думать о том, когда надо и не надо это делать. Как вы уже убедились, ценность графиков состоит не только в том, что они определяют, когда вы можете и не можете забеременеть. И, наконец, фиксируя на графике полный цикл, вы воспользуетесь еще одним важным преимуществом: резкое падение температуры за много часов предупредит вас о приближающейся менструации.


Если вы все же решите пользоваться сокращенным вариантом, внимательно прочтите нижеследующие правила. Эффективность такого сокращенного варианта как метода контрацепции ничуть не уменьшится, поскольку он все же позволит вам точно определить, что овуляция в данном цикле уже произошла.

Температура при пробуждении


Нет необходимости измерять температуру во время менструации, поскольку она всегда несколько повышена или неустойчива. К тому же, если вы зафиксировали как минимум три повышенные температуры подряд после резкого подъема выше разделительной линии, то можно не измерять температуру вплоть до окончания менструации следующего цикла (график 10.1).

Цервикальная жидкость


Вам нет необходимости наблюдать за изменением цервикальной жидкости в период менструации, поскольку менструальная кровь не дает возможности точно определить картину. И после того как вы определите первый безопасный день по правилу пикового дня, у вас также не будет необходимости в дальнейших наблюдениях вплоть до следующего цикла.

Маленькое предупреждение


Если вы решите пользоваться сокращенным вариантом правила пикового дня, то в этом случае очень важно определить, что овуляция уже произошла, подтверждением чему послужат три повышенные температуры подряд после подъема выше разделительной линии.
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Сделать это необходимо потому, что при задержке овуляции качество цервикальной жидкости может иногда ввести вас в заблуждение, и вы решите, что овуляция уже произошла. Если вы прекращаете вести наблюдения, то не сможете заметить, что цервикальная жидкость вернулась в плодородное состояние. Температурный график в этом случае полностью исключит возможность ошибки. Тем не менее, вам следует продолжать контроль за качеством цервикальной жидкости в том случае, если температура вызывает какие-либо сомнения в связи с болезнью или иными факторами. Как и всегда, будьте крайне осторожны (график 10.2).

Положение шейки матки


Положение шейки матки считается дополнительным признаком, что означает отсутствие настоятельной необходимости в этих наблюдениях. Тем не менее, это прекрасное средство для проверки двух других – основных -  показателей способности к зачатию, особенно если возникают какие-либо сомнения.
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Поскольку контроль за положением шейки матки не является обязательным в целом, мы можем предложить вам два варианта его сокращения. Либо вы можете не делать наблюдений вообще, либо сократить их продолжительность примерно до одной недели в течение каждого цикла. Сигналом к началу наблюдений должно служить первое появление водянистой цервикальной жидкости, продолжать их следует до третьего дня после того, как шейка начнет возвращаться к своему обычному состоянию, т. е. начнет становиться твердой, низкой и закрытой. Тем не менее, для того, чтобы научиться различать малейшие нюансы в положении шейки матки, советую вам провести наблюдения в течение нескольких полных циклов, прежде чем перейти к сокращенному варианту (график 10.3).

Несколько слов о предовуляционных правилах


Совершенно очевидно, что, даже если вы пользуетесь сокращенным вариантом, предовуляционные правила остаются актуальными. Так, вы по-прежнему должны считать себя в безопасности только в течение первых пяти дней цикла, если ваши данные отвечают критериям правила первых пяти дней. Вы также должны следовать правилу “сухого” дня; следовательно, начинайте свои наблюдения не позднее 6-го дня вашего цикла.

Обманчивость мысли о том, что вам точно известно, когда вы способны к зачатию


Хочу предупредить вас вот о чем. Если вы решили не вести наблюдения ежедневно, будет большим соблазном для вас еще более сократить период наблюдений, чем это предполагает сокращенный вариант, либо прекратить их совсем, убедив себя в том, что вы и так знаете, когда способны к зачатию. Меня удивляют женщины, которые не видят необходимости в ведении графиков, потому что им и без того известно, когда они могут забеременеть. Даже женщины, в течение многих лет составлявшие графики, иногда вдруг решают, что в этом больше нет необходимости, поскольку они уже все знают и так. Однако они не учитывают возможности того, что даже если все ваши предыдущие циклы были вполне регулярны, есть опасность, что следующий будет совершенно иным. Предсказать что-либо заранее невозможно. Поэтому, как и любой другой метод, МОВЗ будет абсолютно надежным, только если вы будете точно выполнять все инструкции.


Интуитивно определять, когда вы способны или не способны забеременеть, - это не метод контрацепции. Вам необходимо осуществлять контроль за температурой и цервикальной жидкостью хотя бы в течение трети вашего цикла. В противном случае вы просто не сможете вспомнить, что происходило в тот или иной день. В конце концов, составление графиков станет, я уверена, вашей второй натурой, и вы даже не будете думать о сокращенном варианте, описанном выше.

1. Матка. Полый мускульный грушевидный орган (размером с небольшой лимон). Каждый цикл внутри матки созревает и затем отторгается богатая кровью оболочка. Матка служит также “инкубатором” для растущего плода, если зачатие состоится. У большинства женщин матка загнута вперед.


2. Фаллопиевы трубы. Узкие трубки длиной 4-5 дюймов, по которым яйцеклетка движется из яичников к матке. 


3. Яйцеклетки. Яички размером с гранулу, находящиеся внутри яичников. Каждый цикл, как правило, созревает и выходит только одно из них. Зрелая яйцеклетка может соединяться со сперматозоидом в момент оплодотворения, образуя зародыш.


4. Яичники.  Две мендальевидные половые железы, имеющие очень важное значение. От рождения содержат в себе миллионы незрелых яйцеклеток. Каждая яйцеклетка окружена группой клеток, называемой фолликулом. В яичниках вырабатываются эстроген  и прогестерон в течение всего репродуктивного периода жизни женщины.








1. Вульва (половая щель). Наружный половой орган.


2. Лобок. Нежная, мягкая ткань, покрытая волосками, которая служит для внутренних репродуктивных органов.


3. Колпачок клитора. Защищенный покров клитора, образуемый соединением внутренних губ влагалища.


4. Клитор. Грушевидный орган, наполняющийся кровью в момент сексуального возбуждения и становящийся очень твердым. Основной источник оргазма для большинства женщин, поскольку обладает множеством нервных окончаний, вызывающих сексуальное возбуждение. Женский аналог головки пениса мужчины.


5. Вагинальные губы (наружные). Мягкие утолщения, содержащие железы, производящие смазку. Имеют лекгий волосяной покров.


6. Вагинальные губы (внутренние). Складки мягкой и очень нежной кожи. Обычно прикрывают вход во влагалище, за исключением моментов, когда женщина испытывает сексуальное возбуждение. В этом случае внутренние губы наполняются кровью и раскрываются, позволяя пенису проникать внутрь. Могут раскрываться также в момент овуляции.





1. Мочевой пузырь. Мускульный резервуар, в котором скапливается моча перед мочеиспусканием.


2. Предстательная железа (простата). Железа размером с грецкий орех, которая вырабатывает прозрачную или похожую на молоко жидкость, обеспечивающую жизнедеятельность спрематозоидов и являющуюся одной из составляющих семени. Окружает стык семявыводящих потоков и уретры.


3. Куперовы железы. Две грушевидные железы, производящие смазывающую жидкость, которая обеспечивает питательную среду для сперматозоидов. 


4. Семявыводящие протоки. Две трубки, по которым сперматозоиды попадают в семенные мешочки. Внутренний каналец не превышает толщины волоса.


5. Пенис. Мужской орган, служащий для вывода мочи и семени. Достигает эрекции в период полового возбуждения.


6. Уретра (мочеиспускательный канал). Узкая трубка, по которой моча и семя через пенис выходят наружу.


7. Яички. Две железы овальной формы, производящие гормон тестостерон и примерно 2000 миллионов сперматозоидов в день. Левое яичко обычно располагается ниже, чем правое.
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