llepeaB1CHMKM I10OJIOT1B
Ta TaTeHTHa ¢a3a




[Icuxonoriuni Ta Gpi3MIHI CKIAAHOIII
HaIllepePOAH1 OJIOT1B

1. TPUBOXXHICTb CYNPOBOLXYE XIHKY
nig yac BCi€l BaritHoOCTI
[ig KiHeub BariTHOCTI BiNbLWICTb XIHOK Big4yBalOTb

BUCHaXXeHHS Ta QisnYHUn gUCKOM@opT, ogHaK
iges "nonoru = nonerweHHA" MoXke 6yTU XMOHOIO.

2. 30cepenXXyemMocb Ha MeHTanbHOMY
CMNOBiNNIbHEHHIO Ta MeTohax NoserweHHS
CBOro CTaHy

dokyc Ha NPOBOAYKEHHI Yacy 3 6/IM3bKUMU Ta HAOAUHLII.

Ba)nuBicTb PisMYHOT aKTUBHICTI, TEXHIK penakcauil Ta
NPUEMHUX pUTyanis.

3. byayemMo peanicTuU4Hi o4iKyBaHHS
BiJ NicNnAN0N0roBoro nepioay

(Po3bepemMo AeTanbHO B nNofasblunxX ypoKax)



[lepenBICHUKM TOIOT1B

3MiHa cniBBiAHOLWEHHA rOPMOHaNIbHOI CUCTEMM NiJ KiHelb
BariTHocTi. Bnnve Ha HepBoBY cuctemMy. CUHAPOM THi3AyBaHHA.

TpeHyBanbHi nepeMu - nepeaBiCHUKU NOJNOTiB YU Hi?

OnyuieHHS XMBOTa (NONErweHHs AnxaHHS, 36inblleHa YyacToTa
CEeYOBUMYCKaHHSA).

3ynnHKa 4m cCnoBiNIbHEHHA HAbOpPY Baru, 3MeHLLEeHHs1 HAabpPSAKIB.
36iNblleHHsA 06'eMy BariHanbHUX BUAINIEHD

HopMmanisauis apTepianbHOro TUCKy (AKLWO 6yB 3HUXEHWUI

MiJ Yyac BariTHOCTI)

3MIHW B aKTUBHOCTI MastokKa

Biaxoa)KeHHsi CnM30BOT NPOOKMK




[TJo BimbyBa€eThCS IMiJ] 9ac TaTeHTHOI a3y ITOTOT1B?

NMoyaToK NONOroBOI AiANIbHOCTI: NiArOTOBKA LUMAKN MAaTKW, Hanarog)XeHHa M'a30B0I KOOPAUHaLil MaTKOBUX CKOPOYEHb.
Po3KpUTTA WKWK MaTKu Ao 3-5¢cMm. disionoriyHo nateHTHa pasa nosiora y NepLlIoHapoaXYyHUMX XXIHOK MOXe TPpMBaTU HaBIiTb
napy AHiB. B yMoBax nNosioroBoro KepyrTbCs KNiHIYHUMM MPOTOKOIaMU - He Ginblue 8 roauH (Ta He 6inblue 5 roguH ans
MOBTOPHOHAPOAXKYHOUMX).

JlaTeHTHa (pa3a xapaKTepuU3yeTbCsl NOSIBOIO perynsipHUX nepenm:

Cno4aTtky 3 iHTepBanamu 10-15 xB Ta TpuBanicTio 30-45 cekyHA, NOCTYNOBO NPOMIXKKKN MiXK NepernmMamm 6yae 3MeHLLYyBaTUCD, a
caMi nepenmMun 6yayTb AOBLIMMK. Ha LbOMY eTani BiguyTTa MOXYTb 6YTU CXOXMUMW HA MEHCTPYalnbHi 60oni (TUCK/cna3mu BHU3Y
XXMBOTA, AMCKOMOOPT Y CNUHI).

BianounBaemMo/cnMmMmo [OMNOKM Lie € MOXX/IMBUM.
3 MOYaTKOM CUNbHILIKX BIAYYTTIB Kpalle aKkTUBHO pyxaTUCh,
MOCTIMHO 3MiHIOBATU No3uLil Tina. Po3noBCOaXEHI MOMUMKMW.

Cno)XuBaemMo A0CTaTHLO BOAM Ta XK, NiAroTOB/IFOEMO MOXXMBHI NepeKycu
B M0N0roBui (6aTOHYNKKN NPOTEIHOBI UM 3 CyXOhPYKTIiB, LLOKONaA, Xnioui,
ropixu, KOKocoBa Bofa, NPOTEIHOBUIN KOKTeWNb, Hanin “labor aid”
(HaTypanbHuUi Cik anenbCUHY + KOKOCOBa Boja + npocTa Boja +
eNeKTPoNiTU/MiHepanbHUA KOMMNEKC).



Konm ixaTtu B mOI0TOBUI OYAMHOK?

BpaxoByeMO BigCTaHb A0 NOJIOrOBOro Ta KiNlbKiCTb NosoriB B aHaMHesi. OpieHTyeMocb Ha npaBuno "5-1-1"
(MiHiIMi3aLis pu3nKy MeanyHnx BTpy4daHb). Cy6'eKTUBHA OLiHKA 60110 SIK AyXXe CUJIbHOI0, HYA,0Ta, NPUJIMBYU XXapy UM 03HOOY.

Yeara! [119 noBTOPHOHAPOAXYHOUYNX XIHOK LI OPIEHTUP MOXe BYTN He onTUMaibHUM. BapTo rotyBaTuUch A0 BUI3AY SK
TiJIbKW Big4yyBa€eTe IHTEHCMBHE HAPOCTaHHA Nepenm.

Biaxop)keHHs BoA A0 NoYaTKy neperM: odikyBasibHa TakTuka 24-74 roauH 3a YyMOBM NPO30PUX BOA, 3a40BiSIbHOIr0 CTaHy
MaMu Ta MatoKa, BiACYTHICTb CTPenTOKOKY rpynu b.

[TlpaBunna 6e3nekn B NOJIOFrOBOMY 6YANHKY

I[HpopMOBaHi 3rogun, po3yMiHHSA AOUINIbHOCTI MeANYHUX BTPYyYaHb B
naTeHTHIN ¢asi nonoris.

[ligroToBKa NOJIOroBOro rnJjaHy.

060B'A30K MeAMYHOro NepcoHany oTpumMyBaTtu 3roy/BigMoBy

Bif, 6yAb-AKOro BTPYYaHHS Ta 6yAb-AKOMY eTani nosoris.

3onoTe npaBuno: He POOUMO HIYOro Tam, ie HeMae npobnem.
(Ba)XNMBICTb HeAoNyLeHHA 6e3niacTaBHOI iHAYKLIT NOMOriB Ta CTUMYNALIT B
naTeHTHIN dasi nonoris).




[HIYKI[S Ta CTUMYISITIS TTOJIOT1B

IHAYKLiNA - Le 3anycK NosoriB Ao IX CaMOCTIMHOro novaTtky. CTuMynsauisa - Lue NPUCKOPEHHS BXXe ICHYHOYO0I NON1I0roBoI 4isiNIbHOCTI.
TakuM YMHOM, MeTa iHAYKLUIT - noYaTu NoSI0rKM, a MeTa CTUMYAAUIl - 3pO6UTH IX LWBUALLNMN,

NMoka3aHHA [0 iIHAYKLIT:
e TepMiH BariTHOCTi 42 TU)KHi Ta 6inble (AKLLO TEPMiH BCTAHOB/IEHO NMPaBUJIbHO).
» MNMpeeknamncis, Aka nporpecye abo NOraHo KOHTPOJIHOETHLCS.
e Ba)XKi XpOHiUYHi 3aXBOpPIOBaHHS, LLIO NOTiPLUIYIOTb CTaH MaMWU/AUTUHK (TOM Xe recTauiiHUiA LyKPOBUI fliaGeT umM rinepTeHsis He byae
NMPSAMUM NMOKa30M A0 iHAYKLUII paHilwe 42 TUXHIB, AKLLO Lji CTaHN BAAETbCS e(PEKTUBHO KOHTPOTOBATH).
 MoripweHHA cTaHy AUTUHMU 3a pe3ynbTaTtamu KT ta Y3/ (nopyweHHa YCC y mantoka (B HopMmi 120-160ya/xB), NOpyLUEHHSA MaTKO-
niaueHTapHOro KPOBOOGIry - BiANOBIAHO TiMNOKCIs Y ANTUHMN).

PeanbHux nokasaHb Mano! Y 80-90% iHayKUist pobuTbca 6€3 NOBaXKHMUX MPUYNH.

Bigxon)XeHHA HaBKoonAigHUX BOA, A0 NOYaTKy NOMOroBol AiANIbHOCTI He €
NpsSIMUM MoKa3aHHAM A0 iHAYKUii! 3a yMOBM BiACYTHOCTI 03HaK iHpeKLUil Ta
3a[10BifIbHOr0 CTaHy, oJikyBasibHa TaKkTUKa 24-72 roavHu. BiaxogaTb TiNbKK
nepenHi BoAgn, 40 TOro XX NPOAOBXYTb MOCTINHO BUPOOAATUCH HOBI, TOMY
"6e3BogHUN nepion"’ He € a6CONOTHO 6€3BOAHUM.



[HIYKIIS Ta CTUMYJISIIIS TTOTOT1B

MeToau iHAYKUIT:
e HanHeb6e3neyHiwnm Ta HanarpecuBHILLNA METO[ - Lie pYYHe BigAiNeHHA NnofoBUX 060/10HOK. HacTo € NpuxoBaHO iHAYKLUIED Nif,
BUINSAOM "nnaHoBoro ornagy” (oco6nmMBo Ha TepMiHax 38-40 TUXHIB BariTHOCTI). MoXe CpUYNHUTU KpOBOTEUY, CUNbHUIA Bifb,
NOpYLLUEHHA HOPMasibHOro xoay nonorie. [lloganbluni cLueHapin nepegdadynT BKpam CKnagHo.

o KateTep donesn - Lie NPUCTPIN ANA MeXaHIYHOIro PO3KPUTTA WWNNKKU MATKN, MOXE CIPUYNHUTU JY>XKe CUNbHI NepenMu, 3Ha4YHNI
AUCKOM®OPT i Yac BUKOPUCTaHHS.

» JlamiHapii - BOAOPOCTI, W0 BBOAATLCSA B LUMKMKY MaTKU i HabyxaTb, TEX MeXaHiYHO pO3KpMUBAKTb LUKMNKY. MOXNNBNIA pU3NK iHDEKLUT,
SKLLLO AOBro He 3aMiHOBaTK NaMiHapii. B pigkux Bunagkax (npyM HeAOTPUMaAHHI TEXHIKM 6e3neKu npoueaypu) € pusmk po3puay
LUMAKKM MaTKK (Le cTocyeTbes | kaTeTepa Pones).

e Neni 3 npocTarnaHaMHaMM - HQHOCATbCA Ha WNIKY MaTKK. [106IYHI Ail BKNOYatoThb:
rinepcTUMynauiro MaTku, 6inb, TaxikapAito/anucTpec nnoaa, B oyxe piakux
BMNagKax aHa@inakTUYHMUN LLOK Y XIHKW.

» MisonpocTon - MegukKaMeHTO3HUIM rnpenapar, NepwoYyeproBo B napi 3
MipenpncToHOM BUKOPUCTOBYETHLCS A9 BUKOHAHHA abopTy. PU3MKKN BKIKOYAIOTD:
NaToNOrivYHi CKOpOYeHHA MaTKK, KpOBOTeYy, pO3puB MaTKK, AUCTPEeC nnoa.
BMKOPUCTOBYETLCS 3 BEIMKOKO 06EPEXKHICTHO!



[HIYKIIS Ta CTUMYJISIIIS TTOTOT1B

Noka3aHHs [0 CTUMYNSLIT NOJIOriB:
e 3aTsA)XHa naTteHTHa ¢asa (goswe 8 roaunH).
e [oBiNbHe PO3KPUTTA WMUKK MaTKM (<1cm/ron).
e BigcyTHicTb nporpecy nicnsi NOBHOro pO3KPUTTA.
e [loripweHHA cTaHy AUTUHMU.

KO)XeH 3 LiMX NYHKTIB € CYMHIBHUM.

OcHOBHI MmeTOaAM:
e AMioTOMiIfA (€ 0c061MBO HeGe3MeYHO Ha paHHbOMY eTani NoJoriB, pU3MK BMNaAiHHA NYNOBUHW, HENPABU/IbHOIO BCTABJIEHHS B Tas).
e BBeieHHS LWUTYYHOro OKCUTOLMHY (MPOBOKYE Ay>Ke 60104i, 3aHAATO IHTEHCUBHI NeperiMu, 6iNbLlUUA PU3UK ANCTPECY MaJltoKa,
rinepcTumMynauisa MaTku).

He icHye abconioTHO 6e3ne4yHnx MeTopiB iHAYKLII. BTpy4aHHA MatoTb
3aCTOCOBYBATUCb NINLLE 3a pealibHUX MegUYHUX NoKa3aHb, a He 3i 3pY4YHOCTI
Yn 6axkaHHA NpUWBMALWKTM Npouec. [1onorun 3apyckaroTbCsl CaMOCTIMHO Tog,,
KOJIN BCIi TOPMOHU Ta CUCTEMU OpraHiaMy MamMu i AUTUHUN 3HAXOAATbCA B
NOBHIN CUHePTil, caMe ToAi MexaHi3M NoJsIoroBol AiANbHOCTI € CNPaBHUM.

KTI: ,onOMDKHUI iIHCTPYMEHT, He 3noBXuBaemo! besnpepusHuin KT
MOHITOPUHI MOXe NOripwuTK Nnepebir NONOriB 3a paxyHOK 3HMXEHOI
PYXJIMBOCTI XiHKMK, 6inbll 60104NX BIAYYTTIB, HEDI3I0NOrYHOro NONOXEHHS
Tifla Ta HagMIpHOI TPUBOXKHOCTI, OBEpAiarHOCTUKMN.



AxTuBHa a3a Ta ApPyTruin
[I€P10/] ITOJIOT1B

\




[IJo Take akTMBHA (a3a MOIOTIB?

Ipyrun etan nepLioro nepioay nosnorie, PO3KpUTTA WNNKKU MaTKK Big 3-5 Ao 10cmMm.

[lepeiMU cTalOTb BCe IHTEHCUBHILWMMMU, YacCTilLUMU, AOBLUUMUN, IHTEepBaIu
ckopouytoTbes. (~45-60 ceKyHA KOXHi 3-5xB, nig KiHelb MoXnuBo 1/1 un 1/2).
MOXYTb CynpoBOA)KyBaTUCb HYAOTO, 6/1FOBAHHAM, NPUIMBaMU Xapy Yn O3HOOY.

CKOpOoUyeTbCS aKTUBHICTb KOPM FOJIOBHOIO MO3KY (HEOKOPTEKCY), MOXXE BUHUKHYTU
AVBHa NOBefiHKa, CKIaAHOLLI 3 MUCNEHHAM, aHani3oM cUTyauil, NpuUrnyLeHHa cnyxy.
[Tonoru - ue npouec, AKMN KOHTPOKOETbCA NepPBICHUMMU, IHCTUHKTUBHUMU
CTPYKTypaMu Mo3Ky (rinotanamycom i rinogisom), ki BignoeifgatoTb 3a CUHTES
FOPMOHIB, NOTPIGHUX A1 HAPOAKEHHSA ANTUHWN: OKCUTOLMHY (FOPMOH /1t060BI, B
nonorax NPOBOKYE MaTKOBI CKOpOYeHHS) i eHaop@diHiB (MpupoaHe 3HeboNtoOUe A1
MaMu Ta MaJokKa).

Onsa uboro XiHKka Mae 6yTu po3cnabneHolo, 3HaXoA4UTUCD Y 6e3MneyYHil, iIHTUMHIN
aTMmocddepi. Konn XiHui 3aBa)aroTb, BOHa aKTUBHO AyMae, rOBOPUTD, BigvyBae
CMoCcTepeXeHH4, Ti/Io NepexoanTb Yy CTaH HACTOPOXXEHOCTI - aKTUBYETbCH
CUMnaTu4Ha HepBOBa cucTeMa. Llen cTtaH ranbMye poboTy rinotanamyca i rinogisa,
60 OopraHi3amM CripunMae cuTyalito ik Heb6e3neyHy i “BUMUKae” nonoru.



Sk cob1 gormoMorTu: mo3uiiii, AuxaHHs, ¢pi3ioa0oriyHe 3HeO0MeHHS

e 3abe3nevyyemMo 6e3nevyHuni, iHTMMHUIK NpocTip (npaBuno “Tpbox T":
Tenno, TMX0, TEMHO).

e 3anMaeMO 6yab-sKi 3py4Hi no3uLil, 6a)xaHo aKkTUBHO pyxaTUCb, W06
ninsaHka Tasy 6yna MobinbHoto (Le 6yae NokpallyBaTh KpoOBOOOGIT B
o6nacTi Manoro Tasy, npodinakTyBaTu riNOKCito).

e HanawTtoByeMoCb Ha rMU6OKe NocNifoBHE ANUXAHHA - TMNOOKUN BOAUX
(3a MOXX/IMBOCTi HOCOM) | AOBIU NOBINIbHUI BUAMX, AKLLLO XOYETbCS, TO
Ha BUAMXY MOXHa 3By4aTu (MMM, aaa, Yy - HU3bKi HOTHU), HU3bKO
HacniByBaTu 4n “3aayBaTu CBiYKY". YHUKAEMO MUCKY | BEpecKy
(BMCOKOro KpMKy 3 Hanpy>eHsiM 06/1M44s1), HaTOMICTb po3CnabnsieMo
BCi M'S131 HU3bKWUM 3BYYaHHSIM.

e MpobyiiTe BUKOpucToBYBaTH BoAy! (BaHHA 3 TEMJIOK BOAOK / TEMINA
Ayl Ha o6n1acTb NOSICHULI Ta XXMBOTa / BONOri Tenai KoMmnpecu Ao
NOSICHULI, HN3Y XXMBOTA / NPOX0N04HI A0 061mnyys.



Sk cob1 gormoMorTu: mo3uiiii, AuxaHHs, ¢pi3ioa0oriyHe 3HeO0MeHHS

 MapTHep cTUCKAE KiCTKM Ta3y - Lie 3MEHLLYE 6iNb i CNpUsie Kpaw,oMy PO3KPUTTHO
Tasdy (KonM napTHep HaTMUCKAaE Ha 3aJHH0 YaCTUHY KNy60BMX KiCTOK (3 60KiB Tasa),
BUHWKAE HEBEJIMKE PO3LLUMPEHHSI Ta30BOTO KiNbLs, LLO 3MEHLLYE TUCK FONOBKMU
OVUTUHU Ha KPMXKOBO-KJTYO6OBI Cyrnobu, noneriwye 6inb y nonepeky. Kyt Bxoay B
MasiMi Tas TeXX TPOXU 3MIHIOETHCH, LLLO MOXKE CIPUATU KPaLOMYy NMPOCYBaHHIO
OUTUHN).

e [MapTHep MOXKe Maca)XXyBaTu 06/1aCTb KYNpUKa, CNIUHY, PYKK, HOTU (SIKLLO XiHLi Le
MPUEMHO), TPMMATN NOPTATUBHUIA BEHTUNATOP YK BiNO, CTBOPIHOBATU NPUEMHY
aTMoc@depy, NponoHyBaTK HaMNoI Ta NepeKycu, HaragyBaTu NPo Ce4YOBUNMYCKaHHSA
(~KOXHi 2 roguHK), afiXxe XXiHKa MOXe He BiguyyBaTu 6a)xaHHS, ane nepenoBHEHUN
CeyoBUU MiXyp 3aBaXkae XOpPOLUOMY CKOpPOYeHHIO MaTKK. Lie BaxxnnBo i nicnd
nonoris!

e € NpakKTuka BUKopucTaHHA MioctumynaTopa-TENS (npukpinneHHs Ha obnacTtb
nonepeky), ane TiNbKKW Ha CYyLUi, HE MOXHa MOYUTU AAaTUYNKK | NPUCTPIN.

e € NpakKTuKa iH'eKLi cTepunbHOI BOAM NiALWKIPHO B 06nacTb poMba Mixaenica
(Tak 3BaHa BoAHa 6/510kafa, onucaHa Tex Miwenem OfeHOM, 3MEHLLEHHS 60J1H0
0,0 2 roguH, ane cama iH'ekList 60711044, He CKPi3b BUKOHYHOTD).



pyrnit mepioj moaoris

MNoninAeTbca Ha paHHIO ¢a3y (MOBHE PO3KPUTTSA LUNNKKU MATKW, FOMliBKa Y MOPOXKHUHI
Tasi, MO3MBIB A0 NOTYr e HeMae) i ni3H a3y (nepeanerna YyacTuHa Tila Mantoka
nocsArae gHa tasa, NoYMHarTbea NoTyrn). Mixx unMmmn aBoma dasamm Moxe 6yTH Tak
3BaHa “¢a3a BignoYMHKY" - e nepexiaHum ctaH TpmBanictio 10-30xB, igeanbHU Yac
ANA BiANOYNHKY!

[lig yac nepenm BiA4YYBa€TbCA CUJIbBHUAU TUCK BHM3Y Ta3y, iHKOJIN - MUMOBIJIbHE
CKOpPOYEHHA M'A3iB 4epeBHOro npecy. llig 4Yac “kKopoHauil” roniBku BiabyBaeTbCs
HaWCUNbHilLe HATANHEHHS TKaHWUH MNPOMEXMWHU, MOXEe Big4YyBaTUCb TaK 3BaHe
“BOrHsiHe Kinbue". Tpuanictb ~15xB - 3 rog.

Lle yac, KonuM NOTpibHO MakCUMasnbHO NMPUCAYXaTUCb A0 CUrHaniB Tina - 3anmaTtu
6yab-AKi 3py4Hi no3uuii (Ha cyLwi YM y BoAi), cTapaTUCb po3cnabnaTn mMm'a3m ob6anyus
Ta MPOMEXUHU MOCNIAOBHUM AUXaHHAM (FMMOOKUIA BAUX HOCOM i AOBIrUiA NiaBHUN
BUAUX POTOM, HanpaeB/sito4Yn NOBITPS BHU3 TiNla, MOXXHa CynpoBOAXYBATU HU3bKUMU
3ByKaMu abo TexHika guxaHHA “KiHb"). He 3aTpumMmyiiTe noBiTpa nig 4yac noTyr - ue
MOXXe MPOBOKYBaTW TINOKCit0O y AUTUHKU! B MOMEHTI npopidyBaHHA roNMiBKM MOXXHa
3aCTOCOBYBaTU TEXHIKY AMXaHHA “Kawenb”, Wwob6 roniBka MakKCUManbHO MNaBHO
nponwna MpoOMEXWHY, He CMPUUYUHATU CUNBbHOrO TUCKY B LEeh MOMeHT (Moxe
CNPOBOKYBaTW PO3PUBH).




o cripyamHs€e mOMOroBmin TpaBMaTU3M?

byab-aKi BTpy4aHHA B Mpouec MNosioriB MOXYTb MaTu CepinosHi Hacnigkn. He BapTo po6uTtu Hiyoro tam, ile Ha TO HeMae
YiTKMUX NoKa3saHb. B Apyromy nepiofi nosiorisB OCHOBHMMU (paKTOpaMn pU3nKy NosIOroBOro TpaBMaTuU3My MOXYTb CTaTHU:

e dopcoBaHi notyrm “no komaHai” (Konu 3MyWwyrTb TYXXUTUCb HaBiTb 3a BIiACYTHOCTI MO3MBIB A0 MNOTYr, TY>XWUTUCb
BUKJTHOYAHO MiJi paxyHOK MeAn4YHOro nepcoHany). Migsuiiye pusank po3pueiB Ta rinokciiy AUTUHMN.

e HedisionoriyHa no3uuia nig yac noTyr (nexauum Ha CNUHi - He Aa€ KYNpPUKY pyxaTUCb, YCKNAAHIOE MPOCYBaHHA AUTUHMU
NONOroBUMU LWIMISIXaMK, He Mpautoe 3aKoH rpasiTauil). OnTMManbHUMKM NO3ULIAMKU B MPUPOAHIX Mosorax BBaXatoTbCS

no3un “Ha YyeTBepeHbKax', “HaBNPUCAAKMK", CTOAYM Ha KOJliHaX HaBMUCatOYM Ha ONOPY, Nexayn Ha 60oui 3 NiIATPUMKOKO HOTMU,
CUASYM Ha MOJIOrOBOMY CTifIbYMKY.




o cripuunusie momorosuint TpaBMaTmU3M?

e BUKOHaHHA pYyTMHHOI eni3ioToMili (HepiaKO TKaHWHM PBYTbCA Aani, 3rigHoO MPOTOKOJY MOKas3aHO Nnulie Yy BuNagky
HeobXiAHOCTI HakNagaHHA BakyyM-eKCcTpaKTopa abo LWunuis).

e 3acTocyBaHHS enigypanbHOl aHecTesil Nig Yyac BCbOro rnepioay Nonorie, 0Co6/MBO AKLWO eheKT BCe Le TpuBae B nepioa
noTyr (3Ha4YHO 3HWUXYE BiAYYTTS NO3UBIB A0 MOTYr, CTaTUCTUYHO MiABULLYE PU3MK HEOOBXIAHOCTI eni3ioToMil Ta Bakyym-
eKCTpaKLii, NPOBOKYE ANCKOOPAMHALLIFO MONMOroBOl AiANbHOCTI BLIIOMY).

e 3a60poHeHi npuriomun (ocobnmeo npuinom “Kpuctennepa” - BUAABIOBAHHA AUTUHMU
yepes XUBIT, HanbiNbl He6e3NeYHUN aKyLLEePCbKUA NPUNOM, 0diLiNnHO 3a6OPOHEHUN,
PU3MKM BK/OYAKOTb Ba)XKy iHBanigmn3sauito XiHku (po3puB nNpomexuHun 3-ro 1a 4-ro
CTYMNeHo, PO3pMB MaTKU Ta LWUAKU MATKW, MOLUKOAXKEHHS BHYTPILLIHIX OpraHis,
nicnsanonoroBa KpoBoTeya) Ta Mantoka (NigBULLLEEHHS BHYTPILUHbOYEPEMNHOro TUCKY,
KPOBOBU/IMBM B MO30K, Tinokcia 4u acdikcia (Hepigko npu3BoauTb A0
HE3BOPOTHbOIO YypaXeHHs MO3Ky, Hanpuknaga [ALM), TpaBMu wWwuiHOro Biaginy
Xpeb6Ta, KNoUKLi, N1e40BOro CrjeTeHHS).

e ButAryBaHHsa mantoka 3a WKUIO Micns NpopisyBaHHSA roniBku (pO3TArHEHHS i po3puB
HepBiB MNNEYOBOro CrAeTeHHs, NiABMBUX i TpaBMU LWUNNHUX XpebuiB, po3puMBU M'A3iB
WKi Ta njevyoBoro nosicy (Tyau > - KPMBOLLUKUSA), POTaliss B MPOTUNIEXHY CTOPOHY,
NiABULLEHHSA PU3UKY AUCTOLT NNeYmnKiB).



[lomorosi ycknagueHHS

Xou i He BcCi, ane nepeBa)Ha 6inblUiCTb YCKNaAHEHb BUHUKAOTb Yepes3 HECNPUATAMBI YMOBM B NoJsiorax Ta K pesysibTaT KacKkagy
BTPy4YaHb!

e MopylweHHA MaTKOBUX CKOpo4YeHb (HaaTo criabki abo XxaoTUYHI nepermun). BUHMKae Yyepes: CUNbHUIA cTpax, Hanpyry (BUCOKUM
agpeHaniH 6710Kye NPUPOAHIA OKCUTOLIMH), CTUMYNSALILO nonorie (HenpaBUIbHUIA PUTM 3a4a€TbCA NEPLLUOYEPTrOBO), PaHHS
enigypanbHa aHecTesis (3HUXYE TOHYC M'A3iB, B T.4. MaTKW).

e 3yrnuUHKa PO3KPUTTA LUMUKU MATKMU Ha TOMY 4M iHWOMY eTani. [pnynHM TexX BKIOYAKOTb He BigNOBIAHI A/1A MOJoriB YMOBM,
npuMycoBa HedisionoriyHa nosuuis, Hanpyra/cnasm M'a3iB Ta30BOro AHa, 6yAb-sKi BTpy4YaHHs (L0 NOpyLIYE NPUPOAHIA CUHTES
rOpMOHIB). [HKONW, NpY TpMBaNOMy cna3Mmi LMNKKU MaTKK, Konu pisionoriyHi MmeToamn He JonomMararoTb - MOXe 6yTU JOPEYHOO
enigypanbHa aHecTesia (BOHa MOXKe 3HATM M'AI30BUI cna3M Bifi HAATO cunbHoro 6onto/ctpaxy/MNA/MTCP, ane He 4ONOMOXe Yy
BMNagKy, AKWO 3yNMHKa PO3KPUTTA CrIPpUYMHEHA NonepeaHiMu BTPYYaHHAMM, LLIO NOPYLWMIN (i3ioNorito nonoris, ropMoHanbHy
CKJ1a[J0BY, KOJIM OpraHi3Mm Lie He 6yB roTOBUIA A0 NOJIOTIB).

o OucTtpec nnopy (3MiHN cepUebUTTH, 03HAKWM rinokKcii). FTonoBHUMMK
npuyYMHaMu €: TpuBani IHTEHCUBHI NepenMu nicna cTtucynauil,
no3uuil Tina, Wo NOoriplwyTb KPOBOOOGIT, enigypasnbHa aHecTesis,
aMHIOTOMIfl, MepeTUCKaHHA NyNnoBMHM (Nig Yac NOTyr YaCTUHaMM
Tina gUTNHW, y BUNaaKy KOpoTKOI NyrnoBUHK, NposiabyBaHHS
MYNOBWHW), CUSIbHUI CTPEC Y XIiHKMK, iHPpeKLUil. YacTuHa AuCTpeciB €
KOPOTKOTEPMIHOBUM (i3i0N0rNYHUMU KOJTMBAHHAMM, IKE MUHAE
NPy 3MiHI NO3ULiI Ta 3HATTI HAaNpyry, rigpauil Ta NOXXUBHUX
nepekycax. Baxxnueo, wob mixk nepenmamm HYCC cTabinizyBanacb
(HopmanbHui gianasoH: 110-170ya/xB nig 4ac nonorie).



[lomoros1 ycknagHeHHS

e 3aTsXKHi NONOrnu: NPUYNHN NPAKTUYHO iEHTUYHI A0 3YNMUHKN PO3KPUTTSA WUMUKN MaTKK, TOPMOHasibHa AnckoopanHadida, BToma/
3HEBOAHEHHA/ronon.

o [lucTouif NnevyukiB: He Ay)XXe YacTe, afne HebesneyHe yCcKagHeHHS. Bennknn BigcoTok BUNaaKiB npunagae Ha nosiorn BesIMKnx
MantokiB (0Co6MBO Y BUNAAKY recTalitHoro LyKpoBoro fAiabety, Tofi AMTUHA He NpocTo biNnblua, a nponopuii Tyny6a 6inbLui) B
KOMbiHaUil 3 He(i3i0NOriYHOK NO30H0 XiHKK (N1eXkaun He CMUHI), TaKOX TpanaseTbCa y BUNaaKy CTPiMKMUX MONOTIB.
BUMKOHYHOTbCS Pi3Hi NpMAOMKM Ta MaHEBPW, OAHUM 3 HaM'AKLWIKNI BBaXkaeTbcs MaHeBp MackiH (Flip FLOP). ®disionoriyHa
npoginakTukKa: Nnosorn B BEPTUKaANIbHUX NO3ULLISIX.

e Po3puem (1 Ta 2 cTyneHsa BBa)atoTbCsl BapiaHTOM HOPMM | B MPUPOHIX Nonorax, € Mipy HanpaeJieHi Ha iX NpodinakTuky, ane
rapaHTyBaTy BifICYTHICTb HEMOXXJIMBO. |HKONM aHAaTOMIiYHi 0COB6NMBOCTI 6yayTb CMPUUYNHATU PO3pUBK (HaNpuKamd, BUCOKaA
NMpPOMeXuHa).

Po3puBu X 3-4 CTYNeHto € NaToNOrNYHUMU, MOXXYTb HECTU CEPUO3HI HacnigKuy,
B NPUPOAHIX Nosorax npakTU4YHO He 3yCTpivaroTbCA, € pe3ynbTaToM
(hopcoBaHUX KEpOBAHMUX NOTYr, BUAaBAOBaHb, Hedi3dionoriyHol no3unuil. 4o
pekoMeHAauin npodinakTUKM po3puBIB Nif Yac NonoriB BigHOCATD:
npuKnagaHHAa TenJoro KOMMpecy Ha NPOMEeXXUHy nif Yac noTyr,
BMKOPUCTAHHA cneliasibHOro refto nig 4ac notyr, MacaX NpoMeXXnHu nig 4yac
BariTHoCTi (NoYMHaroun 3 34-36 TUXKHSA), TPEHYBAHHSA M’A13iB TAa30BOr0 AHA,
eniMiHaLlif KaHaAMA[03Y, IHWKUX FPUOKOBUX, baKTepianibHUX Ta iIHOEKLiINnHUX
ypaXkeHb, NigTPMMKa AOCTaTHbLOrO BOAHOIro 6anaHcy.



[lomorosi1 ycknagueHHS

e Micnanonoroea KpoeoTeua (>500Mn KpoBi Npu BariHanbHUx nonorax, >1000mn npu KP). MoainaeTbca Ha nepBUHHY (NPOTSAroMm
24 roauvH nicnsa nonorie) Ta BTOPUHHY (A0 12 TuXHIB nicnsa nonorie). OCHOBHOK NMPUYMHOLIO € aTOHIS MaTKK, siKa 4YacTo €
pes3ynbTaToOM iHAYKUII Ta CTUMYNAUIl, 3aTAXHUX YN CTPIMKKUX NONOriB, TepaneBTUYHOIr0 BBELEHHSA CynbdaTy MarHito,
nepepo3TArHeHHs MaTKK (YMcenbHi nosoru, 6araTonsiiiHa BariTHiCTb, MakpoCoMisi MN0AY), XOPiOAMHIOHITY. IHLWI NPUYNHK
NicNsSN0N0roBol KPOBOTEYUi BKJ1HOUYAKOTb NOJIOroBi TpaBMuM (PO3pMBU NONTOrOBUX LUNAXIB, LUMAKKM MATKKU, MaTKK), 3aTPUMKY
nnaueHTapHUX TKaHUH B MOPOXHUHI MaTKUW, MOPYLUEHHS 3ropTaHHS KpoBi (ay>ke piako, MeHwe 1% Bunagkis).

e HenpaBunbHa no3uuyia nnopy. Ctogn BiAHOCATbCA HenpaBuibHe
BCTaBJIEHHA B Ta3 (aCUMHKJITU3M), pO3rnHalbHi nepeasiexxaHHs rofiBku
(nepeAHbOrosIoBHeE, NO6HE, NNLEBE). BaXKTMBO YHMKATW paHHbOI aMHIOTOMIl,
aKTMBHO pyxaTUCb Nif Yac nonorie, NnpautoBaT 3 CUOKD Ta e1aCTUYHICTHO
M'S13iB YepPEBHOro Npecy Ta Ta30BOro AHa nig Yyac BaritTHOCTI.



EmigypanbHa aHecTe314

BapTo nam'ataTy, wo EA € He NpocTo 3HE6ONEHHAM, @ MEANYHUM BTPYYaHHAM 3 GapMOKONOFYHUM, HENPOOTNiYHUM Ta
ropMoHasnibHUM edpekToM. [1obpe, AKLLL0 BUKOPUCTOBYETLCSH BUKJTHOYHO 3@ MOBaXXHUX MPUYUH, KON MOTEHLiINHA KOPUCTb NepeBaXkae
NOTEHUINHI PUBUKM.

e B 6n1u13bko 70% BunaakiB nig 4ac BUKOHaHHA EA He BAAETbCA 3HANTU NpaBUIbHO enigpyanibHUK NPOCTIp, BiAMNOBIAHO MOXYTb
NOLLIKOAXKYBaTUCb HepBOBi 3aKiHYEHHA, TBepAa MO3KoBa 060/10HKaA. Lle € rofIOBHOK MPUYNHOK MOCTAYHKLIAHOIO roJIOBHOMO
6010 (Yepes BUTIK NIKBOPY), XPOHIYHOro 600 B MicLi ykony. lNepekoHanTechb B KBanigikauii Ta BMiHHAX aHecTesiosnora!

e EnigypanbHa aHecTesis 3HMXYE apTepiaibHUM TUCK, MOXKe rasibMyBaTU NMOJIOroBy AifASIbHICTb, MOPYLUYE MOTOPUKY Ta YYT/IUBICTb
(0cO6MBO Lie BaXXIMBO B Nepioj NOTYr), MOXJIMBI aneprivyHi peakLii, reMmaToMu Ta abcuecu B Micui NyHKUiT (Ha wacTs, piawe).

 [MpenapaTty, WO BUKOPUCTOBYOTbCA Npu EA (6yniBakaiH, poniBakaiH, nigokaiH, onioian) MaroTb 3aTHICTb MPOXOAUTH
nnaweHTapHUin 6ap’ep LWNSXOM nacuBHOI Andy3ii. AHECTETUK MOXKe HaKONMnyyBaTUCb HEPBOBOKD CUCTEMOIO MastoKa, LWo
NPU3BOAUTb [0 NPUrHIYEHHS CMOKTasIbHOro pedneKkcy Nicns NonoriB, YNUHNUTU TOKCUYHUIA BMNJIMB Ha LLIBAHHIBCbKI K/iTUHK (CamMme
BOHU (OPMYIOTb MI€NIHOBI 060/IOHKK HEPBIB Y MO3KY, MOPYLIEHHA MiENiHI3aUil NoOB’'A3aHe 3 MigBULLLEHUM PU3NKOM HEBPOJIOTIYHNX
NopyLeHb y ManbyTHbOMY).

e B pesynbTaTti BUKOpUCTaHHA EA nig 4yac nonorie gUTUHaA He OTPUMYE
npupoHe 3He6ONEHHS, 3aXUCT Bif NonoroBoro crpecy (B NpupoagHuX
nonorax 6inb y MaMu 3anyckae BMpob6sieHHA eHaopdiHiB, AKi
NOJIErwyroTb BigUYyTTA He TiJIbKU Y XXIHKW, @ U NPOXOAATb Yepes3 nnaLeHTy
00 OUTUHK, LonoMararoum nepexxmnTtn aganTtadito B MOMOroBuX LWiaxax,
eni3om rinokcil, 3axuwlatoTb HepBOBY cUCTeMy. B pesynbTaTi MicLLeBOro
3HEe601eHHA cUrHanu npo 6inb 6inblue He NOCUNaTbCs B MO30K,
eHAopPdiIHM He BUPOBAKTLCS, MakoK He Ma€ LbOro ropMOHanbHOro
3axXuUCTy.



Ta30B1 mojioru

Ta3oBe nepepgneXxaHHA AUTUHU NiJ, Yac BariTHOCTIi He € BUPOKOM! ICHYeE Kiflbka BapiaHTiB pO3BUTKY NOJIN:

e Maniok Mo)Xe CaMOCTIMHO 3MiHUTU NOJIOXKEHHS a)X O MOMEHTY MOJIOriB Ta HaBiTb Nif 4Yac HUX, ane nicna 36-38-ro TUXXHA
MMOBIPHICTb 3HUXYETbCA. [1N15 LbOro nifg Yac BaritTHOCTi MOXHa pobuTu Bnpaeu (Hanpuknag, Big Spinning Babies “Three
Balances” Ta iH.), HanpaBneHi Ha NepeBOPOT MaJltoKa.

e MOXNMBe BUKOHAHHSA 30BHILUHbOr0O aKyLUepCbKOro NOBOPOTY Ha TepMiHi 36-37 TUXXHIB BariTHOCTI, ane 060B'AI3KOBO B
yMOBax CTaluioHapy, Nig KOHTpoJIeEM cTaHy Mantoka no Y3/. YcniwHicTb npouenypuv ouiHOeTbCcAa 651M3bkKo 50-60%. IHKONK
NMOBOPOT MOXE BYTU He epeKTUBHUM (He BAAeETbCS BUKOHATK 6e3nevyHo, abo MatoK 3HOBY NOBEPTAETLCA B NePLLUOYEProBe
MONOXXEHHSA). B neaknx Bunagkax MoXnunei ycknagHeHHs (rinokcia nnofy, nepeadacHe BiglwapyBaHHS NaLeHTH), TOMy
nikapi MatoTb 6yTW roToBi 4O HaAaHHA MeANYHOI JONMOMOrK, 3a HeObXigHOCTI - NpoBeaeHHs EKP.

Ba)xnnMBo namM'aTaTy, WO 4YacTo € YiTKi NPUYUHU 3HAXOAIXKEHHS MaJlloKa B Ta30BOMY
nepepnie)XXaHHi: NoB'A3aHi 3 aHOManisMu NynoBuHM (KOpoTKa NyrnoBuHa),
naTanoriyHMM posTallyBaHHAM MNaueHTN, aHaTOMIYHUMN OCOBIMBOCTAMMU

MaTKW 4YuM Tasy, HOBOYTBOPEHHAMMW B MaTLi, 0COB/IMBOCTSAMU PO3BUTKY MastoKa,
Maso- Yn 6aratoBogns. ToMy 3a NEBHUX OOCTaAaBUH faHa npoueaypa MoXe HEeCTH
PU3UKMW.



Ta30B1 mojioru

MpupopaHi nonoru B Ta30BOMY nepepneXxaHHs TeXX Moxxnuei! Oco6mBo y BUNagKax YUCTO CiAHUYHOro Ta 3MillaHoro
ciAHUYHOro nepepnexxaHHs. Taki NONOrn MaroTb 6YTU 0COBNNBO M'AKUMU, 6€3 OOMEXKEHHS PYXJINBOT aKTUBHOCTI XKiHKWN,
BMOOPOM A0BINIbHOT NO3ULiT Nig Yac NoTyr (ay)ke 6a)kaHo - BepTUKaibHUX, B Ta30BUX NOJIOrax rpaBiTalie € HalluM rofIOBHUM

LA PYrom), HanGinbLe 06MeXEeHHs - Mepios HapOAXEHHS FoNiBKWU, Mae TPUBATU He binblue 4-6XB, iHaKLle 3aHaATO BUCOKUIN PUBUK
nepeTUCKaHHSA NyrnoBMHU TiJIOM MasikoKa, He MOXHa fornycKaTn TPMBanoro KNCHEBOro rosiogyBaHHSs. 3arajibHUM NPUHLMN -
hands-off (He yinaTn B3arani 4O MOMEHTY HapOAYKEHHSA TyNy6y, Aani 3a HEOOXiAHOCTI TiNbKKW Nlerka NiATpMMKa Tasy, XXO4HOro
BUTATYBaAHHSA 3a LUNKO/TONIOBY/KPYTiHHS FOJIOBU, 0YEKATUCb CAaMOCTIMHOT poTaL,ii roniBKM Ta NaeyYnkiB). Y pasi 3aTPUMKM
HapOAXXeHHS PYK Y FroNiBKM BUKOPUCTOBYIOTb MaHeBpwu JloBceTa Ta iH. TaKoXX BaXXJIMBOKO YMOBOIO € He Ha4TO Benunka
OJYikyBaHa Bara mMasitoka Ta BiACYTHICTb CyNyTHIX BaXXKUX NATOJIOTIN 3i CTOPOHU XIHKW YN OUTUHMN.

Y BUNagKy HOXXHOrO nepeasieXxaHHs - KecapiB po3TUH (BUCOKUI PU3NK BUNAAiIHHS MYNOBUHWN, HEPIBHOMIPHOIO PO3KPUTTS
LWMAKN MaTKK, 3aCTPAraHHS roniBku).

Man. TasoBi nepegnexaHHa.
a — YWUCTo cigHWYHe (NepeanexaTtb CiAHUYKK NNoAa);
6 — 3MmillaHe ciHUYHe (NepeAnexaTb CiAHMYKM pa3oM i3 cToNamMu NNoaa).
B — NOBHe HOXHe Nepeane)xaHHs (NepeanexaTb 06UABI HXKKK NNoaa);
r — HENOBHE HOXHe (NepefnexunTs oHa HiXXka nnoaa).




baraTormiga1 mojmoru

MpupopgHi nonoru npu 6araTonnigHin BariTHOCTI TeX WinkoMm Mmoxnuei! OgHak € NeBHi HIOaHCK. B nepuly
yepry BiACYTHICTb BaXXKUX NATOJOrN PO3BUTKY MJIOAIB Ta CEPUO3HUX YCKTaAHEHDb 3i CTOPOHM XIHKMW.
Hanbinblw cnpnaTNMBOIO BBAXXaAETbCSH CUTYaLIiA AixopianbHOT AiaMHIOTUYHOT ABiNHI, 3 06EPEXXHICTHO
MOXXJIMBO TaKOXX MOHOXOpianbHOI AiaMHIOTUYHOT ABIiNHI. AKLLO0 06uaBa 6/IM3HIOKN 3HAXOAATbCA B
FONNIOBHOMY nepeasieXxkaHHs - peKoMeHA0BaHi BariTHaNbHi NOMoru. AKWo Hi, TO BaXXIMBO, W06 X04Y NepLunm
6NIM3HIOK B6YB Y rONIOBHOMY nepeanexaHHi (Apyrnin MoXxe aMiHUTU CBOE MOJIOXKEHHS MiCNA HaPOAKEHHS
NepLLOoro, CLieHapin HApPOaAXXKEeHHS APYroro MasntoKa byae 3anexaTu Bif, aKyLlepCbKol cuTyalii).

Y BUNaJiKy MOHOXOpiasibHOI MOHOAMHIOTUYHOT ABiliHI - KecapiB PO3TUH (BUKOHYETbCA NN1AHOBO Ha TEPMIHI
32-33 TUXKHI BariTHocCTi). TpiHA Ta 6inblue NA0AIB TeX € NOKa30M [10 KECAPCbKOro PO3TUHY.

LixopiantHi giaMHIOTU4YHI BNM3HIOKK MoHoxopianeHi AiaMHWUOTHUYHI MoHoxopianeHi MOHOaMHIOTUYHI
(OX0A) KoxHa guTuHa Mae CBOK bnunzHiokn (MXOA). Oitw ginate 1 BnusHiokn (MXMA). Qitv po3ginawTs

BMNacHy NNaueHTy i CBil BNACHWUW NNALEHTY, KOMEH 3 HUX MaE CBiKl OAHY NNAUEHTY | 3HAXOAATLCA B

AMHIOTUYHWIA MILLIOK. BNACHUA aMHIOTUYHWIA MILLIOK. OAHOMY aMHIOHIOTUYHOMY MILLIKY.




KecapiB po3TuH

B nepuy yepry - xipypriyHe BTpy4aHHs! EnektneHuin KP 63 nokasaHb Hece CTaTUCTUYHO 6inbLui pU3UKKU, HiXX BariHanbHi nonorun
(6inbwa KpOBOBTpPATa, BULLMIA PU3UK MiCNISANONOroBuUX iHMeKLUin, AOBLUMIA Ta BaX4Yuii Nepio BiAHOB/IEHHS, YCKNaJHEHHS B
HACTYMHUX BariTHOCTAX Ta nosorie). KecapiB po3TUH MOXe 6yTV NIAaHOBUM Ta YPreHTHUM.

Noka3aHHA ao nnaHosoro KP:

Mepeane)xaHHA NnaueHTU (NNaLUeHTa NPUKPINIeHa A0 BHYTPILHbOro 3iBY LUMAKM MATKK, BariHanbHi NOIOrM HEMOXX/TNBI).

Ta3oBe a6o nonepeyHe NosoXKeHHs nnoga (y BunagKkax, Konv npupoaHi Noaorn npyu Ta3oBOMy NOJIOXKEHHI HE PeKOMEHI0BaHi).

KniHiyHO By3bKMi1 Ta3 (KONM rosliBKa He 3MOXKe NPOWTHU, AiarHOCTYETbCA NLLE B aKTUBHUX NoJsiorax! aHaToMiYyHO BY3bKUiA Tas
He € NokasaHHaM a0 KP, Baxknuee cniBBigHOLIEHHSA PO3Mipy Tasy A0 PO3Mipy roniBKKU ANTUHMN).

Makpocomis (Bennka odikyBaHa Bara naofy, YMOBHe NoKa3aHHS).

Ba)kKi XpOHiuHi 3aXxBOpIOBaHHA Y MaMM (CepLieBO-CYANHHI, opTanbMONOrivyHi (KONM € pU3nK BiflLlapyBaHHSA CiTKIBKU, AKLLO He
6yna npoBefeHa flasepHa Koarynsuis CiTKiBKM A0 MNONOriB), NCUXiYHI, YCKNaAHEHU fiabeT un npeeknamrcis).

MoeTopHMI1 KecapiB po3TuH (VBAC LinKOM MOXNMBUIA! 3anexXuTb Bif CTaHy pyous, iHTepBany nicns nonepeaHboro KP,
O4iKyBaHMMM po3MipamMun Mantoka. Akuw,o nonepeaHin KP 6y 3 BepTuKanbHMM pPO3pi3oM MaTKU - TilbKM NOBTOPHUI KP).
HekopuroBaHi reHitanbHi iHdekuii (Hanpuknag, akTUBHWUI FreHiTaNlbHUIA repnec, 0cCo6MBO y BUNaAKy NEPBUHHOMO 3apaXXeHHS
B TP€TbOMY TPUMECTPI BaAriTHOCTI).



https://www.google.com/search?q=%D0%BB%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0+%D0%BA%D0%BE%D0%B0%D0%B3%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%86%D1%96%D1%8F+%D1%81%D1%96%D1%82%D0%BA%D1%96%D0%B2%D0%BA%D0%B8&sca_esv=ed83e2575141d4eb&rlz=1C1CHZN_enUA1081UA1081&sxsrf=AE3TifPL_LEBZmrA_vNfRrXFLHIyRuWTuA%3A1763718032649&ei=kDMgaa6pJ56Txc8P4qjy6As&ved=2ahUKEwjDqoLj-YKRAxWkSvEDHb_bEWAQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=%D1%8F%D0%BA+%D0%B7%D0%BC%D1%96%D1%86%D0%BD%D1%8E%D1%8E%D1%82%D1%8C+%D1%81%D1%96%D1%82%D0%BA%D1%96%D0%B2%D0%BA%D1%83+%D0%BF%D1%96%D0%B4+%D1%87%D0%B0%D1%81+%D0%B2%D0%B0%D0%B3%D1%96%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%96&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiS9GP0Log0LfQvNGW0YbQvdGO0Y7RgtGMINGB0ZbRgtC60ZbQstC60YMg0L_RltC0INGH0LDRgSDQstCw0LPRltGC0L3QvtGB0YLRljIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCjIHECEYoAEYCkjqOFAAWIw4cAB4AZABAJgBc6AB6R6qAQUxNi4yM7gBA8gBAPgBAZgCJ6ACiyHCAgQQIxgnwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgUQABiABMICDhAAGIAEGLEDGIMBGIoFwgIEEAAYA8ICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAgoQLhiABBhDGIoFwgIKEAAYgAQYQxiKBcICCBAAGIAEGLEDwgIQECMY8AUYgAQYJxjJAhiKBcICChAjGPAFGCcYyQLCAgsQABiABBixAxiKBcICBhAAGBYYHsICCBAAGBYYChgewgIIEAAYgAQYogTCAggQABiiBBiJBcICBRAhGKABwgIEECEYFcICBRAhGJ8FmAMAkgcENC4zNaAH1JMCsgcENC4zNbgHiyHCBwkwLjEyLjIzLjTIB7sB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAiGx-2-uSBvqYmHv-643GEucf4f0atQYMikd1l1zr36hSUYOrbzmW3Mh0L-6t-kfh2txJ9L9g-QUozvshDi9eZoLszBRAAoniXa3kMqTd_WJsFUpRpWe93KglXXe7NuDm0k-mnFluvV5Zcvf1Unvu5rinUzzLdI3DAf_zWfmnE1PiyCY8WrvzZNXJFf40k8W-xBc2Gz_Yen_XofJL1Hp_zLuAcrgN8JhX7hNMgrZdulLmnxHpg0DcrYKLPl3OSbKmC5CLP-cP6jx-zpRxRzRpd&csui=3

KecapiB po3TuH

OcTaHHIM YacoM 6inblUol NonNynapHOCTIi Habupae 6inbll M'AKUIK KecapiB po3TUH. B cutyauisax nnaHosoro KP, Konu ue MOXJu1BO,
iZleaNbHMM BapiaHTOM 6yJie Jo4YeKaTUCb NoYaTKY NONOroBol AisfiSIbHOCTI (CaMOCTIMHUX NepenM). TaKUM YMHOM B OPraHi3Mi XiHKK
0,03piBa€ HeOOXiAHN rOpMOHaJIbHUI KOKTEeWb, KOTPUI BUPOBNSAETLCA Nif Yac nonorie (BUCOKUIA piBEHb MPUPOAHOIO
OKCUTOLMHY, NigHIMaeTbCA piBeHb eHAopdiHIB, MPONaKTUHY), BiANOBIAHO Lie HeECE KOPUCTb ANA XiHKX Ta MantoKa (Kpaliui cTapT
FPYAHOro BUrof40BYBaHHS, CUJIbHiLLEe (OPMYBaHHSA 3B'I3KY MaMUM 3 MaslloKOM, 3HUXKEHHS PU3KKY MiCNAN0N0roBol Aernpecil y XiHKMY,
noKpallyeTbcsa NicnanosioroBa aganTtalis, TEpMOPErynsLis, piBHi rNOKo3M y Mantoka). Lle He 3aBXxan 6yae MOXIMBUM, ane y
BMNaakKy nnaHosoro KP, 0co6nmMBO No NpUYnNHi HENpaBUIbHOIO NONIOXEHHA MaltoKa, MaKpOCOMiIl, aHOManin Tasy, NeBHUX
XPOHIYHUX CTaHIB BapTO pO3rnaHYTU Takuin BapiaHT. Takox nicna KP, BapTo 3a6e3neuynTu sKHanwBuUaLWnmn TICHUA KOHTaKT MaMu
Ta AUTUHK (TOMY CNKMHaNbHa aHecTesia 6yae 6iNbll ONTUMaNbHUM BapiaHTOM, HiX 3arasibHUM HapKo3).

YpreHTHUI KecapiB pO3TUH POONATb B CUTYyaLifX, KON € panToBa
3arpo3a XUTTH Ta 340PO0B’t0 XiHKK YK Mantoka. [lokasaHHA:
e MocTpun guctpec nnoay (cepnosHi amiHM HYCC, o3HaKM rinokcii).
e BigwapyBaHHA nnaueHTH (MOYMHAETLCS KPOBOTEYA, ANTMHA HE
OTPUMYE KUCEHD).
e BunagiHHA nynoBuHM (6710KyETbCA AOCTYN KUCHIO Yepes
NepeTUCKaHHS NyNnoBUHN)
e 3ynuHKa nosoroBoi AifAnbHOCTI (He 0HO3HAa4YHe NoKa3aHHSA)
o Exnamncisa, cyaomMu, KpUTUYHUN TUCK
e Po3puB maTkum (6inbll piaKiCHWUI CTaH, NOTpebye HeramHoi
onepaduii).




T'periit Ta paHHI1N
II1C/ISSIIOIOTOBUM II€P10/]
I[I0JIOT'1B




HapomxenHsa mimaneHT

Bigpasy nicna HapoaXXeHHSA Maitoka PO3NoYMHAETbLCA eTan Hapo4XXeHHSA MaueHTw.
TpuBanicTb Bif AeKiNbKOX XBUNUH A0 1-2 roauH (3aseuyan 5-30 xB).

o TakTUKa aKTUBHOIo BeAeHHA (BBeJEeHHS OKCUTOLIMHY Bifpasy nicna Hapoa)KeHHS
MaJltoKa, KOHTPO/IbOBaHe HaTAryBaHHA NyrnoBUHW, Macax iHa MaTKn).

« TakTuka ¢isionoriuHoro BepeHHs (04iKyBaHHSI CaMOCTINHOIO BigAiNEeHHS |
HapOKEHHS NAAUEHTU - ifeanbHUN, M'AKUIA BapiaHT, Npu 3a40BiIbHOMY CTaHi
XiHKW, BiACYTHOCTiI HaIMiIpHOT KPOBOBTpPATU Ta rinoTOHIi MaTkuK). B ymoBax
NosioroBoro B YKpaiHi He 6yayTb yekaTtu goslie 30 xeununH. OaHak cnepluy
Ba)X/IMBO OLLIHUTU rOTOBHICTb BigAineHHa nnawueHTHU (MOTY)KHi MO3MBK, NYNOBUHA
BUAOBXYETbCA, a NMPU HaTY>XyBaHHI UM KaLluNi He BTATyeTbCA Ha3aj, 3MiHIOETbCH
cdopMa Ta BUCOTa CTOSAAHHA AiHA MATKW, BUMYKJICTb HaZl TOOGKOBUM CUMPi30M) i
3afiaTu ¢isionoriyHi metoam i Buxoay (3avHATM 6iNbll BEPTUKANbHY MNO3ULLHO,
MOXXHa NOKaLIATU - Hanpy>XXeHHA npecy 6yae cnpuaTn BUXoay niaueHTw,
BUKOHYeTbcA Cnoci6 Abynapase (MeHwW iHBa3MBHUI, HixX Cnoci6 NeHTepa uu Cnoci6
Kpene-JlasapeBunya).

3a60poHEHO TArTU NYNOBUHY AOMNOKMU He Bigainunacb nnaueHTal
Y Bunagkax ycknagHeHb, KoM HeobXigHe py4YyHe BigAineHHA naaueHTu - npoueaypa

Ma€ BUKOHYBATUCb BUKJTIOYHO nig HapKO3OM!

[lnaueHTa - BianpauboBaHUW OpraH, He KancyJtneMO, He CNOXXUBAEMO.



Axumu MaroTh OyTHU IepIi TOAMHM ITICIS ITOTOT1B?

3rilHO BCiX Cy4aCHMX pekoMeHaauin (B T.4. KNiHIYHUX MPOTOKOJIiB) BaX/INBOHO €
"30/10Ta roamMHa" nicnsa nonorie.

Lle nepion Bigpasy nicna Nonorie, KoM MankoKa BUKIaAatTb Ha rpyan Mami (KOHTaKT
WKipa-A0-wWKipK) i 3aMLLaoTb CiM'0 HAaoAMHLUI NpoTsArom 60-120xB ANs1 IMNPUHTIHTY,
nepLoro sHanoMcTBa Ta nepLloro npuKnagaHHAa 4o rpyneun.

3Ba)kyBaHHS, 3aMipu 3pOCTY Ta iHLLII Npoueaypwn 3 HOBOHAPOAXXEHUM MatloTb BigbyBaTUCH
BXXe nicna uboro 4vacy.

Heob6xigHICTb HakNagaHHSA WBIB Ha NPOMEXNHY He € NPUBOAOM 3abupaTu MankoKa Bif
Mamu! (SKLLO BOHA NPU CBiAOMOCTI Ta B 3aA0BiIbHOMY CTaHi). He BcTaBaTu npuHanmi
npoTarom 4-6 roguH nicnsa nonoris! (Le BaXx1MBO ANA NpodinakTUKKU onyLLLeHb OpraHis
Masnoro tasy).

Y pasi KP mantoka 3a3BmMYait BUKNaAaloTb Ha XXUBIT TaTy (Lie TEX BaXX/IMBO: 3aCENIEHHS
MiKpo6ioMOM BalLOl poAUHU, cTabinisauia AnxXaHHA Ta TeMnepaTypu Tina, 3HMXKEHHS
CTpecy nicns nonorise).

He kapTaTu cebe, AKLLO NO AKiNCb NPUYMHI He B6Y10 KOHTAKTYy B NepLui roanHu (0cobnmneo,
AKLLO BUMarasaucb peaHiMaTUBHI Ail Ana Mantoka Y4 MaMu), HaTOMICTb BapTO Nno4aTu
BCTAHOB/OBATU TICHUN KOHTAKT 3 MaNItOKOM SK TiSIbKU L& CTaHE MOXJ/TIUBUM.



OcoOMMBOCTI MePINNUX AHIB MIC/IS MONIOTIB

JlocBig NpoTArom nepwmnx gHiB Nicns Nonorie Moxe 6yTn abcontoTHO pisHuM! Ha Le BnnmBae nepebir
nonori., iHAUBIAYyanbHa peakuisi OpraHiaMy Ha pi3Ky ropMOHanbHy nepebynoBy, 30BHILLHI haKTopu i T.A.
)KiHKa MoXe BiguyyBaTu cebe NOBHO eHepril, pafaocCTi, T060BI A0 MaskoKa, a MOXe Ay)Xe CMyCTOLWEHOHO,
PO3ry6neHor0, BTOMJIEHOK), 6€3eMOLiINHO0.

Ba)xnneo, W06 XxTocb 6yB NOpPYyY 3 XKIHKOIO B Liel Yac NocTinHo! JlonomMmora 3 MasllokoOM, NepecyBaHHSAM,
ririeHiYHMMK NpoueaypamMmn, xapuyyBaHHAM byae BKpan NoTPiGHOKO!

Benunka yactnHa cknagHoLwWiB Nnpunagae Ha NicnANoONoOroBi yCKagHeHHs y BUrNA4I TpaBM NPOMEXUHMU
(uBK/CUNbHUI HAabpPsIK/reMopo), cnabKocCTi Ta Fo/IOBOKPYXXiHHSA (BTpaTa KpoBi). BcTaeMo Ta xoaAnmMo
TINIbKXU 3 AOMNOMOro0, HaBiTb AKLLO BMEBHEHI B CBOIX CUJ1aX.

[N BiAHOBNEHHS PiBHA eHepril Ta KpOBOBTPATU AOLIIbHUMN BYAYTb
B)XXWUBaHHA eNeKTPOoNIiTiB, MiHepaJibHUX KOMIMJIEKCIB, KOKOCOBOI BOAMW,
LUTPYCOBOro/rpaHaToBOr0 COKy, NpOTeIHOBUX KOKTenniB. [na 3HATTA
ANcKoMdopTy B 0611acTi NPOMEXUHU KOPUCHUMU MOXYTb 6YTU OXONOKYHOUI
NpoKNaaKu Ta niHkKY, cneuianbHi MeAMKaMeHTO3HI OXOO4XKeHi naTui
(Hanpuknag, Tucks) Bifg HabpsKy Ta reMopoto, NOBITPSAHI BaHHMW.

[epLwi TUXKHI Ta Micaui nicna nosorie MatoTb 6YTU MakCUMasibHO 6epeXXHUMu
- Lle 3arnopyKa sIKiCHOro BiAHOBJIEHHS Ta XiHOYOro 30pOB'ss B ManbyTHbOMY.



Mepmuna1 MaHIIy/ISI11 TIEpe BUIIUMCKOIO

[lig 4yac nepebyBaHHA B NiCNANOAOroBOMY BiAAINEHHI Yy MOPOAINI MOXYTb 6paTu
aHani3 KpoBi (0co6/MBO AJ11 KOHTPOJHO NOKA3HMKIB Npwu 6iNbLUi KpOBOBTpPATI), a
TaKOXX aHani3 cevi (AN BUKNOUYEHHS iH(PEKLiAHOro NpoLecy), KOHTPOHOKTb
TemMriepaTypy Tina. Mantoky 3a3Bu4an 6epyTb aHani3 KpoBi 3 N'ATKN AN
HeoHaTaNIbHOr0 CKPUHIHTY 419 BUABNEHHA Ba)XXKUX FreHETUYHUX 3aXBOPOBaHb,
NPOBOAATb CKPUHIHT CNyXY, NYyJIbCUKOMETPIIO, KOHTPOJIHOKOTb XXOBTAHULLIO,
TemMneparTypy Tina.

3a BiACYTHOCTI NicNAN0ON0OroBux ycknagHeHb (IMxomMaHKa, KpoBoTeYa, 6/1F0BaHHS,
03HaKM iH(peKLil) He noka3aHo nNpoBegeHHA Y3/l uu BariHanbHOro ornaay nepep,
BUMUCKOIO.

MaTKka 6yzie akTUBHO CKOpPOYYBaTUCH LE NPOTAroOM AEKiNbKOX TUXHIB, came
TOMY B NepeBaXkHin 6inblIOCTi BUNagKiB yepes napy AHiB nicna nonorie Ha Y3/,
MOXYTb Bi3yani3dyBaTUCb AKICb 3a/IULLKN TKAHUH B MOPOXHUHI MaTKW, L0 4acTo
NpU3BOAUTb A0 HEMOTPIOHOT | TPABMATUYHOT YNCTKM.

AKLL0 HakNnageHi WBW Ha NPOMEXUHY - MOKa3aHUW 30BHILWHIK Oornaj WeiB.
[Tepwinin NOBHOLUIHHWI BariHanbHWM ornag Ta Y3/ pekoMeHA40BaHO NpoBOAUTM
yepes 42 gHi (6 THXKHIB) nicnsa nonoris.



OCHOBM I'PYHOTO
BUTOJOBYBAaHHS

\




OynmamenT ycoimaoro ['B

[ pyoHe BUrogoBYyBaHHSA € NPUPOAHIM IHCTUHKTUBHUM NPOLLECOM, OHaK Yyepes
OCOG/IMBOCTI Cy4aCHOI0 XUTTS, HAA/ULLKY KOHTPaBepCinHUX nopag - TyT TaKoX
MO)X€ BUHMKATU He Mano cknagHouiB. OCHOBHI NMOJIOXKEHHS:

« PaHHe npuknapgaHHsa 8o rpyaen (No MOXMBOCTI - Bigpasy B NON0roBoMy 3afi,
6a)kaHo, Wo6 ANTUHA CaMOCTIMHO 3HaNLWa FPpyau, Le MoXe 3aiHATU 61IM3bKO
20-60 XBUJIMH NiCcNA HAPOAXKEHHS).

o ApekBaTHui rpadik rogyBaHHs (TO6TO BigCYyTHiCTb rpadiky! roayBaHHA Ha
BMMOTrY, HOBOHapPOA)XXeHNI MasntoK caM BM3Hayae TpuBasiCcTb Ta 4acToTy
rogyBaHHS, NepLi MicAaui Le MoXke 6yTun NpakTUYHO Linoaob6oBo, no 20 pasiB Ha

L06Y).

 MpaBunbHe NnpuknagaHHa (BaXkIMBO, W06 ANTUHA 3axXOnN/roBasa apeosny, He
BUCiNa Ha cockax! rybmn BUBEPHYTI HA30BHI. XO4Y NepLuni nepiog i Moxe 6yTu
CUNbHU ANCKOM@OPT, rpyau Wwe ayxe YyTnmBi Ta He aganTtoBaHi oo I'B, ane
HernpaBwu/ibHa TexHiKa NpukKnagaHHAa 6yae NOCTIMHO NPOBOKYBATU TPILLUHY,
3acTol, Hee(DeKTUBHE BUrOA0BYBaHHS).

e BiacyTHicTb ouiKyBaHb, L0 BCe 6yae f1erko Ta caMmo coboto. 3a noTpebu -
3BepTaTUCb 40 KOHcYbTaHTa no ['B.

Shallow Latch

* painful
* ineffective

* painless
» effective



Midu Ta mOMUIKA

e be3nigcTaBHMI BUCHOBOK, L0 HE BUCTAYaE MOJIOKa abo BOHO HEAOCTAaTHbO “XXUpHe”. HacTo 6a3yeTbCcA Ha TOMY, LLO
ONTUHA YacTo nnaye (W0 € HOpManbHO A MastoKiB), LLLO MOJIOKO Ha BUINAA Npo3ope/BoAssHUCTE (He NOTPiGHO Noro
AKOCb NMepeBipATH), L0 rpyamn cy6’eKTMBHO M'AKi (3a3BMYai B NepLUi MicaLi NpUXoan MOoKa € AyXe BigYyTHUMU, OHaK
rpyau - Le He CKNaj MoJioka, BOHO BUPOBGISAETLCSA Y BiANOBIAb Ha NONUT, 6e3nocepeaHbo Nif Yac CMOKTaHHS). XKUpPHicTb
MOJIOKa € NPpU6IN3HO OAHAKOBOIO Y BCiX XIHOK, O NpUTaMaHHO ANA NHOACBKOro BUAY, i LS XKUPHICTb AOCTaTHSA ANs
BUroaoBYyBaHHA AUTUHU. BaXKIMBO He MIHATU rpyan 3aHaATo vyacTo, faBaTu AUTUHI Yac CMOPOXXHUTU KOXHY, TaKUM
YMHOM XXUP, WO 3HAX0AMTbCS Ha CTiIHKaxX aibBeon 6yae B 6ifbLii Mipi noTpannaTy Ao Mosioka (YMOBHO Lie Ha3MBakTh
nepeaHiM Ta 3aiHiM MOJIOKOM, TaKe pPO3[iNleHHS] € MeHL BUPa3HMM MNPU YacTUX NPUKIaAaHHSAX). EANHUM aleKBaTHUM
iHOAnKaTopoM npobsiem 3 B € 3aHapTO Manuu Habip Barm y AUTUHMN.

e [lieta B nepiog nakTauii (abcontoTHa He NoTpibHa cnpaea, A06pe XxapyynTech B
3a[0BOJIEHHS, CNiAKYyNTe 3a 36a5aHCOBaHICTHO paLioHy, YCi rpynu NOXMUBHUX
PEYOBMH MaroTb 6YTU B AOCTaATHIN Mipi! EQNUHNI BUHATOK - nigTBepaXeHa ABKM y
ANTUHU, KON Ha NeBHUN Nepiof 3 pauioHy xapyyBaHHA MaMW BUKJTHOYAKOTbCA
MOJIOYHI NpoAyKTn). He 3abyBaemMo Npo BoAHMI 6anaHc!

e PaHHe BBegeHHA AypHUKA, NasiweyokK (Micnsa Luboro ANTUHA MOXKE NliHYyBaTUCh
e(eKTUBHO CMOKTaTW rpyau), AONoBaHHA BOAOIO (Lie He MOKa3aHOo A0 no4vaTky
BeZleHHS MPUKOPMY Y Billi 6 MicsiLiB), AOKOPM cyMilwwio 6e3 nokasaHb (Lie Mae
MicLe TiNIbKW 3a Npu3HavYeHHAM afieKBaTHOro niikaps, ane Takux cutyauin Bkpamn
Mano! O6mexeHHs woao I'B: HeKoHTpoboBaHU BlJ1, akTUBHUIN TY6EpPKYNbO3,
HTLV-1/2, Bipyc Map6ypr, E6ona, repnec Ha rpyasx (MoXHa rogyBaTu 3,0pOBO}0),
NpUNOM pafioaKTUBHUX NpenapariB, XiMioTepanis, NCUXiYHi po3nagu; 3i CTOPOHMU
MasitoKa - ranlakTo3eMisl UM KnacuyHa QeHiNKeToHypix.



Midu Ta mOMUTKA

e BigcyTHicTb HiuHMX rogyBaHb (NiK FOpMOHY NPONIaKTUHY NPUNafac Ha HiYHMM Yac: 3-5 rogMHa paHKy, caMe Liell TOPMOH
BiZANOBiAaNbHWUI 32 BUPOOGSIEHHA MOJTOKA, TOMY aKTUBHE rolyBaHHSA rpyabMu 6yAe cCNpuaTH Kpalli nakrau,ir).

e Cnpo6u 3uiguTN BCe MOJIOKO MNpu BigYyTTAX NEpPenoBHEHOCTI B rpyAsix, NpuanMBax Mosioka (3a HeobxigHOCTI 3UiaxXyBTau
TiNbKW 00 nonerweHHs. MNpu iHTEHCUBHOMY 3UiA)KYyBaHHI TakTaLlisi CTUMYIOETbLCS 3HOBY, BiANOBIAHO NPUNNBK 6yayTb
we 6inbwmmu (rinepnakradis).

e [lyMKa, W0 cyMil - piBHO3HaYHa 3aMiHa rpyAHOMY MOJIOKY (CydacHilli cyMmilli cnpaBfi € 6inbll aganToBaHUMKU ANs
MaJltoKiB, OflHa XX0A4Ha CyMill He 3MOXe NOBTOPMUTU YHIKaNbHUNA CKNag, rpyaHOro MoJsioka, KoTpe € MakCUMarsbHO
aganTUBHUM, MOro CKNaj 3MIHIOETbLCS 3aNeXHO Bif BiKYy AUTUHMK, Yacy Ao6u, XBOpob6, TemrepaTypu, noTpeb masntoka
(6inbLue XWpiB, aHTUTIN, BoAW i T.A4.) MOIOKO MiCTUTb NeNKouuTu, aHTuTina IgA, naktodepuH, nisoumm, onirocaxapuaum,
AKi 3axuw,aloTb Bif iHpeKLin Ta ayToiMyHHUX npoueciB. [ pyaHe MOJIOKO (popMye 380pOBY MIKpodnopy KMLIKIBHUKA,
MiCTUTb NPUPOAHI FOPMOHU Ta pepMeHTH ANA TpaBneHHA. Ana mantoka I'B ameHwuye pu3uk iHpeKuin, aneprin,
OXXUpiHHA, piabeTy Il TUNY, cCMHAPOM panToBOl cMepTi HeMmoBnAT.[ANa MaMu
MaMu 3HUXXYE PU3UK paKy rpyaeu i A€4YHUKIB, OCTEOoNnopo3y, cepueBo-Cy AUHHUX
3aXBOpPIOBaHb, MOKPALLLYE TO/IEPAHTHICTb A0 rMI0OKO3U Ta 3HMXYE PU3UK
pPO3BUTKY MeTaboniyHuX po3nagiB. 3BiCHO, AUTUHA BUPOCTE i Ha CyMilli, 3BICHO,
€ 06CTaBMHU, 3a AKUX Lie byae afekBaTHUM pilleHHAM. CyMill MiCTUTb
HeobXiaAHUMN MiHIMYM, ane He Aae aoaaTkoBux nepesar. O6upanTe AKICHY CyMmiLl,

y 6araTbox 3pasKax 3yCTpiyaroTbCs 3HAYHI NepeBULLEHHSA MO PiIBHIO BMICTY
Ba)XKNX MeTaniB (CBMHELb, KaaAMil, pTyTb, MUL'AK). CyMill Ha KO3MHOMY MoJIoLi
3a3BuYan byae nerwe 3acBOOBATUCH (MEHLLA MMOBIPHICTb NOZpa3HEHHS
KULWKIBHWKA, 6inblle HaTypanbHUX cepeaHbONIaHLUIOMNOBUX XXUPHUX KUCNOT, BULLLA
MOXWBHA LiHHICTb).




JlakTOocTas

JlakToCcTa3s - Lye 3acTiu MOJIOKa, B rpyasax YTBOPHIOTHCA YLLiISIbHEHHS, MOTipLWYETbCS
BiATiIK Monoka. [1posiBU BKJOYalOTb B cebe YLWiSibHEHHA B rpyasx, 6inb, HabpsK,
NOYepPBOHIHHSA, NiABULLEHA TeMnepaTypa Tina. Hanvyacriwe 3ycTpivyaeTbca B nepui
MicsiLi nakTauil, OCHOBHUMUW TpUrepamu €. MexaHiyHUW TUCK Ha rpyau (AUTUHOLO,
6r0CTraniTeEPOM, MO30H0 Mifl Yac CHY), NePeoX0NOoAXEHHS, AOBIMMU iHTepBanaMu Mix
rogyBaHHAMMU, Hee(eKTUBHOK TexHiKoto B.

[lpn nacTtocTasi NoTpiObHO Bigpasy no4yaTm pobUTM NEBHI Ail, Wob He AiNTM Ao
YCKNaAHEHHS - MacCTUTY, KOTpe € roCTpuM 3anajibHUM Trpouecom, noTpedbye
MeONYHOI J,0NOMOTrN, IHKONN - XipYpPriyHOL.

ik ponomMorTu cobi npu nakTocTasi:

e YacTe npuknagaHHa o rpygen (0ocobnmeo A0 “npob6remMHol”, npobyBaTtu noasy,
ne nipéopiana ANTUHN “ANBUTBCA” B CTOPOHY YLLiNIbHEHHS).

e Jlerkuii Macaxx nepep, rogyBaHHAM (ZyXXe HiXXHUIA, 6e3 TUCKY Ta 60nto, Bif
LLleHTpY rpyaen no nepudepii, Kpyrosi pyxu).

« XonopaHuii komnpec nicnsa roayBaHHa (Ha 2-5 XBUNMWH)

e AKLWO rpyauM HaaTo TBEPAi, MastoK He MOXXe MpuKnacTucb, To Tpoxu! 3uUignTu
nepen roayBaHHAM (iCHYHOTb TeX peKoMeHpAauii pobutu ue nig Tennmm (He
rapaunm!) aywem).

e 3 canneMeHTiB iHKOTM BUKOPUCTOBYIOTb NELUTUH (3MEHLLYE B'A3KICTb MOIOKA),
omMmera-3, BiT. C, MarHin, 6pomenanH. Kpawe y3aroaxyBaTtun 3 KOHCY/IbTaHTOM MO
[ B un nikapeM-mMamMosiorom.




1T paH3UTOpPHI CTaHU
HOBOHAPOHKEHOTO




TpaH3uTopHa BTpaTta Baru (¢isionoriyHa BTpaTta A0 10% mMacu Tina Big Hapoa)XeHHs B nepuli 3-4 aHi. Bara B HOpMi Ma€e NOBEPHYTUCH
0o 10-14 gHA nicnsa HapoZXXeHHs i NicnsA Lboro BXe NoYMHaETbCA Habip Baru (paHiwe Tex Moxke). NMoB’sA3aHo 3 nepLuoto gedekalieto,
BTPATOO PiAVNHKM, afanTaliero A0 rpyaHoro BUrogoByBaHHS. JlikyBaHHSA He NOTPiOHe - 3ab6e3rnevyyemMo YacTe NpuKagaHHsa oo rpyaen).

disionoriyuHa epuTema Ta nyw,eHHA (NOYEPBOHIHHA Ta NYLLEHHS LWKipW B NepLli AHi XXUTTS. Peakuia Ha 3MiHY cepefoBula Ta
OHOBJIEHHSA enigepMicy. MMHae caMOCTIlHO).

Minii (api6Hi cBiTNi Nanynb0O3Hi BUCUMAHHSA 6iNst HOCUKA, BUKJIMKAHI 3aKyNOPKOK casibHUX 3as03. He TypbytoTb ANTUHY, He
BUAAB/IOBATH, 3HUKAKOTb CaMi).

AKHe HOBOHapoA)XeHuX (3'ABNSAeTbCS 3a3BNYai B Billi 2-3 TMXKHI, NOB'A3aHe 3 CTUMYJISILLIEID CaNbHUX 3a/103 MaJIloKa MaTEPUHCbKUMMU
ropMmoHamu (aHaporeHamm). He aneprisi, He xBopo6a, He NOB’sAI3aHe 3 XKeto MaTepi. Moxke TpuBaTK Kinbka MicALiB Ta MUHAE
CaMOCTINHO).

MiTHMLA (YacTo 3ycTpivyaeTbcsa B NepLli Micaui (MoXe i NisHilwe) yepes He3pinicTb
TepmMoperynsauil. BaXxnineo He neperpisatn, BUKOPUCTOBYBATU Jierki eMosieHTn/
MOJIOYKO, NiATPUMYBAaTU MrieHy U CyxiCTb CKJTaZl0K, MOBITPAHI BaHHU, BiLCYTHICTb
rpyoux WBiB B 0As3i. Moxe Burnaaatu nofioHo A0 akHe HOBOHAPOKEHMUX,
oAHaK MiTHULUA 3a3BUYal BpaXkae came Tino (0cobanBo BCi CKaaKM Ta CrUHY).
MwuHae nicns nikeigauii neperpisy Ta NnpaBUIbHOro AOrNsAAy).

MapmypoBa LwKipa Ta akpouiaHo3 (CUHIOLWHO-PioNIeTOBUIM CiTOYKA Ha TiNni abo
CUHIOLWLHICTb KiHUIBOK. HopManbHa peakuis He3piniol HepBOBOI CUCTEMU Ha
xonon. Lle He npuBig KyTaTn Mantoka, NPOCTO TaK NPOABIAETbCA HE3PINICTb
perynauii nepngepinHnx cygmnH. OgHak B HOpMi nicns 3irpiBaHHS CUHIOLWHICTb
Ma€e 3HuKaTu!



AKHe HOBOHapoO A XeHUX

MiTHUUA




JlywieHHs WKipu

MapmypoBa LWKipa Ta akpoyiaHo3



MonouHi Kipku (cebopenHunii gepMaTuT) - XXUPHi JIYCOYKUN Ha roJIoBi YN 6poBax, BUHUKAKOTb Yepe3 akTUBHICTb CalibHUX 3a/103 Nif
Ni€t0 rOpMOHIB MaTepi, 3a3BMYal MMHaOTb CaMOCTINHO; MOXXHa BUKOPUCTOBYBATU OJTiNKM AJ151 PO3M’SIKLLEHHS, ane He BiagupaTu!).

MoHronoigHi nnamu (CuHoBaTO-Cipi a60 3esieHyBaTi NAAMKU Ha Nonepeky/cigHnuUaX. BpoaykeHi, MoB’A3aHi 3i CKYNUYeHHAM NiIrMEeHTY B
FMMOGUHHUNX LWapax LWKipKy, 3a3BMYan 3HMKaOTb A0 1-2 pOoKiB, iIHKOMIN 3anuLLaTbCA, NiKyBaHHSA He NoTpibHe. Y npeAcTaBHUKIB

€BPOINEOIAHOI pacK 3yCTpivyatoTbCs pPigKo).

FopMoHanbHuii (cTaTeBUit) KpU3 (HabyxaHHA MOJIOYHUX 3as103, BUAINTEHHA CX0Xi Ha MOJ1I03MBO (FpyAuM He MacaXyBaTy, He

BUAAB/IOBATK), Y XJIONYMNKIB HAOBPSAK MOLUOHKMW, Y AiBYATOK KPOB'AHUCTI BUAINEHHS 3 NiXBU. PeaKList Ha MaTepPUHCbKi FTOPMOHU, MUHAE

MPOTSArOM KiJIbKOX TUXKHIB).

MekKoHil (nepLunin Kan: rycTUin, YoOpHUN/TEMHO-3e/IeHUI, NUNKKUA. Mae BUNTHU B
nepuwi 24-48 roguH Nicns HapOAXKEHHS, LLLO € 03HAKO HOPMasibHOI poboTH
KULLKIBHUKA).

Cevokucnum iHpapkT (NnoMapaH4yeBi abo LIErsHI 3a KONTbOPOM MASAMU YM KpUCTanu
Ha niary3ky B nepui gHi. Lle coni ce4oBoi KUCnoTu (He KpoB), MMHae Ao 7-10 aHs.
Ba)xnnBo 3ab6e3neynTn YacTi NpuKnagaHHa Ao rpyaen ansa rigpadil, ane He
BiZiNOOBaTN BOAOH!)

disionoriyHa XXoBTAHULUA TpanndeTbesa y 60-80% HoBOHapoaXeHux, 3 2-3 ao 10-14
AHSA nicnga Hapoa)XeHHS. [NpuynHOKo € po3napg peTanbHOro reMornobiHy Ta
HaKOMUYEHHS HENPSMOro 6inipybiHy K TPAH3UTOPHWUI CTaH. JlikyBaHHS He
noTpibHe, 3ab6e3nevyyemMo YacTi NpukKnagaHHsa 4o rpyaen.

lMaTonoriyHa XXOoBTAHULUSA 3'ABNSETbCA B NnepLli 24 roagnHu, MNSBICTb, BiAMOBa Bif
KI, HagMipHa BTpaTa Baru, He 3HuUKae 3a 14-21 gHi, oy>xe BupasHa XX0BTa LKipa
(BK/IFOYAKOUM [OJIOHI Ta CTOMNMK), NOTPibye 3BEPHEHHSA A0 Nikapsa Ta gonomoru!



Cevokucnui indpapkT MoHronoigHi nnamu

FopMOHanbHUKN KpU3 MonouHi Kipku




	Передвісники пологів  та латентна фаза
	Передвісники пологів
	Зміна співвідношення гормональної системи під кінець вагітності. Вплив на нервову систему. Синдром гніздування.
	Тренувальні перейми - передвісники пологів чи ні?
	Опущення живота (полегшення дихання, збільшена частота сечовипускання).
	Зупинка чи сповільнення набору ваги, зменшення набряків.
	Збільшення об'єму вагінальних виділень
	Нормалізація артеріального тиску (якщо був знижений
	під час вагітності)
	Зміни в активності малюка
	Відходження слизової пробки


	Що відбувається під час латентної фази пологів?
	Початок пологової діяльності: підготовка шийки матки, налагодження м'язової координації маткових скорочень. Розкриття шийки матки до 3-5см. Фізіологічно латентна фаза полога у першонароджуючих жінок може тривати навіть пару днів. В умовах пологового керуються клінічними протоколами - не більше 8 годин (та не більше 5 годин для повторнонароджуючих).
	Латентна фаза характеризується появою регулярних перейм:  Спочатку з інтервалами 10-15 хв та тривалістю 30-45 секунд, поступово проміжки між переймами буде зменшуватись, а самі перейми будуть довшими. На цьому етапі відчуття можуть бути схожими на менструальні болі (тиск/спазми внизу живота, дискомфорт у спині).
	Відпочиваємо/спимо допоки це є можливим.  З початком сильніших відчуттів краще активно рухатись,  постійно змінювати позиції тіла. Розповсюджені помилки.
	Споживаємо достатньо води та їжі, підготовлюємо поживні перекуси в пологовий (батончики протеїнові чи з сухофруктів, шоколад, хлібці, горіхи, кокосова вода, протеїновий коктейль, напій “labor aid” (натуральний сік апельсину + кокосова вода + проста вода + електроліти/мінеральний комплекс).

	Індукція та стимуляція пологів
	Індукція - це запуск пологів до їх самостійного початку. Стимуляція - це прискорення вже існуючої пологової діяльності. Таким чином, мета індукції - почати пологи, а мета стимуляції - зробити їх швидшими.
	Показання до індукції:
	Термін вагітності 42 тижні та більше (якщо термін встановлено правильно).
	Прееклампсія, яка прогресує або погано контролюється.
	Важкі хронічні захворювання, що погіршують стан мами/дитини (той же гестаційний цукровий діабет чи гіпертензія не буде прямим показом до індукції раніше 42 тижнів, якщо ці стани вдається ефективно контролювати).
	Погіршення стану дитини за результатами КТГ та УЗД (порушення ЧСС у малюка (в нормі 120-160уд/хв), порушення матко-плацентарного кровообігу - відповідно гіпоксія у дитини).
	Реальних показань мало! У 80-90% індукція робиться без поважних причин.
	Відходження навколоплідних вод до початку пологової діяльності не є прямим показанням до індукції! За умови відсутності ознак інфекції та задовільного стану, очікувальна тактика 24-72 години. Відходять тільки передні води, до того ж продовжують постійно вироблятись нові, тому "безводний період" не є абсолютно безводним.

	Індукція та стимуляція пологів
	Методи індукції:
	Найнебезпечніший та найагресивніший метод - це ручне відділення плодових оболонок. Часто є прихованою індукцією під виглядом "планового огляду” (особливо на термінах 38-40 тижнів вагітності). Може спричинити кровотечу, сильний біль, порушення нормального ходу пологів. Подальший сценарій передбачити вкрай складно.
	Катетер Фолея - це пристрій для механічного розкриття шийки матки, може спричинити дуже сильні перейми, значний дискомфорт під час використання.
	Ламінарії - водорості, що вводяться в шийку матки і набухать, теж механічно розкривають шийку. Можливий ризик інфекції, якщо довго не замінювати ламінарії. В рідких випадках (при недотриманні техніки безпеки процедури) є ризик розриву шийки матки (це стосується і катетера Фолея).
	Гелі з простагландинами - наносяться на шийку матки. Побічні дії включають: гіперстимуляцію матки, біль, тахікардію/дистрес плода, в дуже рідких випадках анафілактичний шок у жінки.
	Мізопростол - медикаментозний препарат, першочергово в парі з Міфепристоном використовується для виконання аборту. Ризики включають: патологічні скорочення матки, кровотечу, розрив матки, дистрес плода. Використовується з великою обережністю!


	Індукція та стимуляція пологів
	Показання до стимуляції пологів:
	Затяжна латентна фаза (довше 8 годин).
	Повільне розкриття шийки матки (<1см/год).
	Відсутність прогресу після повного розкриття.
	Погіршення стану дитини.
	Кожен з цих пунктів є сумнівним.

	Основні методи:
	Аміотомія (є особливо небезпечною на ранньому етапі пологів, ризик випадіння пуповини, неправильного вставлення в таз).
	Введення штучного окситоцину (провокує дуже болючі, занадто інтенсивні перейми, більший ризик дистресу малюка, гіперстимуляція матки).
	Не існує абсолютно безпечних методів індукції. Втручання мають застосовуватись лише за реальних медичних показань, а не зі зручності чи бажання пришвидшити процес. Пологи зарускаються самостійно тоді, коли всі гормони та системи організму мами і дитини знаходяться в повній синергії, саме тоді механізм пологової діяльності є справним.
	КТГ: допоміжний інструмент, не зловживаємо! Безпреривний КТГ моніторинг може погіршити перебіг пологів за рахунок зниженої рухливості жінки, більш болючих відчуттів, нефізіологічного положення тіла та надмірної тривожності, овердіагностики.


	Активна фаза та другий період пологів
	Що таке активна фаза пологів?
	Другий етап першого періоду пологів, розкриття шийки матки від 3-5 до 10см.
	Перейми стають все інтенсивнішими, частішими, довшими, інтервали скорочуються. (~45-60 секунд кожні 3-5хв, під кінець можливо 1/1 чи 1/2).  Можуть супроводжуватись нудотою, блюванням, приливами жару чи ознобу.
	Скорочується активність кори головного мозку (неокортексу), може виникнути дивна поведінка, складнощі з мисленням, аналізом ситуації, приглушення слуху.  Пологи - це процес, який контролюється первісними, інстинктивними структурами мозку (гіпоталамусом і гіпофізом), які відповідають за синтез гормонів, потрібних для народження дитини: окситоцину (гормон любові, в пологах провокує маткові скорочення) і ендорфінів (природнє знеболююче для мами та малюка).
	Для цього жінка має бути розслабленою, знаходитись у безпечній, інтимній атмосфері. Коли жінці заважають, вона активно думає, говорить, відчуває спостереження, тіло переходить у стан настороженості - активується симпатична нервова система. Цей стан гальмує роботу гіпоталамуса і гіпофіза, бо організм сприймає ситуацію як небезпечну  і “вимикає” пологи.

	Як собі допомогти: позиції, дихання, фізіологічне знеболення
	Забезпечуємо безпечний, інтимний простір (правило “трьох Т”: тепло, тихо, темно).
	Займаємо будь-які зручні позиції, бажано активно рухатись, щоб ділянка тазу була мобільною (це буде покращувати кровообіг в області малого тазу, профілактувати гіпоксію).
	Налаштовуємось на глибоке послідовне дихання - глибокий вдих (за можливості носом) і довгий повільний видих, якщо хочеться, то на видиху можна звучати (ммм, ааа, ууу - низькі ноти), низько наспівувати чи “задувати свічку”. Уникаємо писку і вереску (високого крику з напруженям обличчя), натомість розслабляємо всі м'язи низьким звучанням.
	Пробуйте використовувати воду! (ванна з теплою водою / теплий душ на область поясниці та живота / вологі теплі компреси до поясниці, низу живота / прохолодні до обличчя.

	Як собі допомогти: позиції, дихання, фізіологічне знеболення
	Партнер стискає кістки тазу - це зменшує біль і сприяє кращому розкриттю тазу  (коли партнер натискає на задню частину клубових кісток (з боків таза), виникає невелике розширення тазового кільця, що зменшує тиск головки дитини на крижово-клубові суглоби, полегшує біль у попереку. Кут входу в малий таз теж трохи змінюється, що може сприяти кращому просуванню дитини).
	Партнер може масажувати область куприка, спину, руки, ноги (якщо жінці це приємно), тримати портативний вентилятор чи віяло, створювати приємну атмосферу, пропонувати напої та перекуси, нагадувати про сечовипускання (~кожні 2 години), адже жінка може не відчувати бажання, але переповнений сечовий міхур заважає хорошому скороченню матки. Це важливо і після пологів!
	Є практика використання міостимулятора-TENS (прикріплення на область попереку), але тільки на суші, не можна мочити датчики і пристрій.
	Є практика ін'єкцій стерильної води підшкірно в область ромба Міхаеліса (так звана водна блокада, описана теж Мішелем Оденом, зменшення болю до 2 годин, але сама ін’єкція болюча, не скрізь виконують).

	Другий період пологів
	Поділяється на ранню фазу (повне розкриття шийки матки, голівка у порожнині тазі, позивів до потуг ще немає) і пізню фазу (передлегла частина тіла малюка досягає дна таза, починаються потуги). Між цими двома фазами може бути так звана “фаза відпочинку” - це перехідний стан тривалістю 10-30хв, ідеальний час для відпочинку!
	Під час перейм відчувається сильний тиск внизу тазу, інколи - мимовільне скорочення м’язів черевного пресу. Під час “коронації” голівки відбувається найсильніше натягнення тканин промежини, може відчуватись так зване “вогняне кільце”. Тривалість ~15 хв - 3 год.
	Це час, коли потрібно максимально прислухатись до сигналів тіла - займати будь-які зручні позиції (на суші чи у воді), старатись розслабляти м’язи обличчя та промежини послідовним диханням (глибокий вдих носом і довгий плавний видих ротом, направляючи повітря вниз тіла, можна супроводжувати низькими звуками або техніка дихання “кінь”). Не затримуйте повітря під час потуг - це може провокувати гіпоксію у дитини! В моменті прорізування голівки можна застосовувати техніку дихання “кашель”, щоб голівка максимально плавно пройшла промежину, не спричиняти сильного тиску в цей момент (може спровокувати розриви).

	Що спричиняє пологовий травматизм?
	Будь-які втручання в процес пологів можуть мати серйозні наслідки. Не варто робити нічого там, де на то немає чітких показань. В другому періоді пологів основними факторами ризику пологового травматизму можуть стати:
	Форсовані потуги “по команді” (коли змушують тужитись навіть за відсутності позивів до потуг, тужитись виключано під рахунок медичного персоналу). Підвищує ризик розривів та гіпоксії у дитини.
	Нефізіологічна позиція під час потуг (лежачи на спині - не дає куприку рухатись, ускладнює просування дитини пологовими шляхами, не працює закон гравітації). Оптимальними позиціями в природніх пологах вважаються пози “на четвереньках”, “навприсядки”, стоячи на колінах нависаючи на опору, лежачи на боці з підтримкою ноги, сидячи на пологовому стільчику.

	Що спричиняє пологовий травматизм?
	Виконання рутинної епізіотомії (нерідко тканини рвуться далі, згідно протоколу показано лише у випадку необхідності накладання вакуум-екстрактора або щипців).
	Застосування епідуральної анестезії під час всього періоду пологів, особливо якщо ефект все ще триває в період потуг (значно знижує відчуття позивів до потуг, статистично підвищує ризик необхідності епізіотомії та вакуум-екстракції, провокує дискоординацію пологової діяльності вцілому).
	Заборонені прийоми (особливо прийом “Кристеллера” - видавлювання дитини через живіт, найбільш небезпечний акушерський прийом, офіційно заборонений, ризики включають важку інвалідизацію жінки (розрив промежини 3-го та 4-го ступеню, розрив матки та шийки матки, пошкодження внутрішніх органів, післяпологова кровотеча) та малюка (підвищення внутрішньочерепного тиску, крововиливи в мозок, гіпоксія чи асфіксія (нерідко призводить до незворотнього ураження мозку, наприклад ДЦП), травми шийного відділу хребта, ключиці, плечового сплетення).
	Витягування малюка за шию після прорізування голівки (розтягнення і розрив нервів плечового сплетення, підвивих і травми шийних хребців, розриви м’язів шиї та плечового поясу (туди ж - кривошия), ротація в протилежну сторону, підвищення ризику дистоції плечиків).

	Пологові ускладнення
	Хоч і не всі, але переважна більшість ускладнень виникають через несприятливі умови в пологах та як результат каскаду втручань!
	Порушення маткових скорочень (надто слабкі або хаотичні перейми). Виникає через: сильний страх, напругу (високий адреналін блокує природній окситоцин), стимуляцію пологів (неправильний ритм задається першочергово), рання епідуральна анестезія (знижує тонус м'язів, в т.ч. матки).
	Зупинка розкриття шийки матки на тому чи іншому етапі. Причини теж включають не відповідні для пологів умови, примусова нефізіологічна позиція, напруга/спазм м'язів тазового дна, будь-які втручання (що порушує природній синтез гормонів). Інколи, при тривалому спазмі шийки матки, коли фізіологічні методи не допомагають - може бути доречною епідуральна анестезія (вона може зняти м'язовий спазм від надто сильного болю/страху/ПА/ПТСР, але не допоможе у випадку, якщо зупинка розкриття спричинена попередніми втручаннями, що порушили фізіологію пологів, гормональну складову, коли організм ще не був готовий до пологів).
	Дистрес плоду (зміни серцебиття, ознаки гіпоксії). Головними причинами є: тривалі інтенсивні перейми після стисуляції, позиції тіла, що погіршують кровообіг, епідуральна анестезія, амніотомія, перетискання пуповини (під час потуг частинами тіла дитини, у випадку короткої пуповини, пролабування пуповини), сильний стрес у жінки, інфекції. Частина дистресів є  короткотерміновим фізіологічними коливаннями, яке минає при зміні позиції та знятті напруги, гідрації та поживних перекусах. Важливо, щоб між переймами ЧСС стабілізувалась (нормальний діапазон: 110-170уд/хв під час пологів).

	Пологові ускладнення
	Затяжні пологи: причини практично ідентичні до зупинки розкриття шийки матки, гормональна дискоординація, втома/зневоднення/голод.
	Дистоція плечиків: не дуже часте, але небезпечне ускладнення. Великий відсоток випадків припадає на пологи великих малюків (особливо у випадку гестаційного цукрового діабету, тоді дитина не просто більша, а пропорції тулуба більші) в комбінації з нефізіологічною позою жінки (лежачи не спині), також трапляється у випадку стрімких пологів. Виконуються різні прийоми та маневри, одним з найм'якший вважається маневр Гаскін (Flip FLOP). Фізіологічна профілактика: пологи в вертикальних позиціях.
	Розриви (1 та 2 ступеня вважаються варіантом норми і в природніх пологах, є міри направлені на їх профілактику, але гарантувати відсутність неможливо. Інколи анатомічні особливості будуть спричиняти розриви (наприклад, висока промежина).
	Розриви ж 3-4 ступеню є патологічними, можуть нести серйозні наслідки, в природніх пологах практично не зустрічаються, є результатом форсованих керованих потуг, видавлювань, нефізіологічної позиції. До рекомендацій профілактики розривів під час пологів відносять: прикладання теплого компресу на промежину під час потуг, використання спеціального гелю під час потуг, масаж промежини під час вагітності (починаючи з 34-36 тижня), тренування м’язів тазового дна, елімінація кандидозу, інших грибкових, бактеріальних та інфекційних уражень, підтримка достатнього водного балансу.

	Пологові ускладнення
	Післяпологова кровотеча (>500мл крові при вагінальних пологах, >1000мл при КР). Поділяється на первинну (протягом 24 годин після пологів) та вторинну (до 12 тижнів після пологів). Основною причиною є атонія матки, яка часто є результатом індукції та стимуляції, затяжних чи стрімких пологів, терапевтичного введення сульфату магнію, перерозтягнення матки (чисельні пологи, багатоплідна вагітність, макросомія плоду), хоріоамніоніту. Інші причини післяпологової кровотечі включають пологові травми (розриви пологових шляхів, шийки матки, матки), затримку плацентарних тканин в порожнині матки, порушення згортання крові (дуже рідко, менше 1% випадків).
	Неправильна позиція плоду. Сюди відносяться неправильне вставлення в таз (асинклітизм), розгинальні передлежання голівки (передньоголовне, лобне, лицеве). Важливо уникати ранньої амніотомії, активно рухатись під час пологів, працювати з силою та еластичністю м’язів черевного пресу та тазового дна під час вагітності.

	Епідуральна анестезія
	Варто пам’ятати, що ЕА є не просто знеболенням, а медичним втручанням з фармокологічним, нейрологічним та гормональним ефектом. Добре, якщо використовується виключно за поважних причин, коли потенційна користь переважає потенційні ризики.
	В близько 70% випадків під час виконання ЕА не вдається знайти правильно епідруальний простір, відповідно можуть пошкоджуватись нервові закінчення, тверда мозкова оболонка. Це є головною причиною постпункційного головного болю (через витік ліквору), хронічного болю в місці уколу. Переконайтесь в кваліфікації та вміннях анестезіолога!
	Епідуральна анестезія знижує артеріальний тиск, може гальмувати пологову діяльність, порушує моторику та чутливість (особливо це важливо в період потуг), можливі алергічні реакції, гематоми та абсцеси в місці пункції (на щастя, рідше).
	Препарати, що використовуються при ЕА (бупівакаїн, ропівакаїн, лідокаїн, опіоїди) мають здатність проходити плацентарний бар’єр шляхом пасивної дифузії. Анестетик може накопичуватись нервовою системою малюка, що призводить до пригнічення смоктального рефлексу після пологів, чинити токсичний вплив на шваннівські клітини (саме вони формують мієлінові оболонки нервів у мозку, порушення мієлінізації пов’язане з підвищеним ризиком неврологічних порушень у майбутньому).
	В результаті використання ЕА під час пологів дитина не отримує природне знеболення, захист від пологового стресу (в природних пологах біль у мами запускає вироблення ендорфінів, які полегшують відчуття не тільки у жінки, а й проходять через плаценту до дитини, допомагаючи пережити адаптацію в пологових шляхах, епізоди гіпоксії, захищають нервову систему. В результаті місцевого знеболення сигнали про біль більше не посилаються в мозок, ендорфіни не виробляються, малюк не має цього гормонального захисту.

	Тазові пологи
	Тазове передлежання дитини під час вагітності не є вироком! Існує кілька варіантів розвитку подій:
	Малюк може самостійно змінити положення аж до моменту пологів та навіть під час них, але після 36-38-го тижня ймовірність знижується. Для цього під час вагітності можна робити вправи (наприклад, від Spinning Babies “Three Balances” та ін.), направлені на переворот малюка.
	Можливе виконання зовнішнього акушерського повороту на терміні 36-37 тижнів вагітності, але обов'язково в умовах стаціонару, під контролем стану малюка по УЗД. Успішність процедури оцінюється близько 50-60%. Інколи поворот може бути не ефективним (не вдається виконати безпечно, або малюк знову повертається в першочергове положення). В деяких випадках можливі ускладнення (гіпоксія плоду, передчасне відшарування плаценти), тому лікарі мають бути готові до надання медичної допомоги, за необхідності - проведення ЕКР.
	Важливо пам'ятати, що часто є чіткі причини знаходження малюка в тазовому передлежанні: пов'язані з аномаліями пуповини (коротка пуповина),  паталогічним розташуванням плаценти, анатомічними особливостями  матки чи тазу, новоутвореннями в матці, особливостями розвитку малюка,  мало- чи багатоводдя. Тому за певних обставин дана процедура може нести  ризики.

	Тазові пологи
	Природні пологи в тазовому передлежання теж можливі! Особливо у випадках чисто сідничного та змішаного сідничного передлежання. Такі пологи мають бути особливо м'якими, без обмеження рухливої активності жінки, вибором довільної позиції під час потуг (дуже бажано - вертикальних, в тазових пологах гравітаціє є нашим головним другом), найбільше обмеження - період народження голівки, має тривати не більше 4-6хв, інакше занадто високий ризик перетискання пуповини тілом малюка, не можна допускати тривалого кисневого голодування. Загальний принцип - hands-off (не чіпати взагалі до моменту народження тулубу, далі за необхідності тільки легка підтримка тазу, жодного витягування за шию/голову/крутіння голови, дочекатись самостійної ротації голівки та плечиків). У разі затримки народження рук чи голівки використовують маневри Ловсета та ін. Також важливою умовою є не надто велика очікувана вага малюка та відсутність супутніх важких патологій зі сторони жінки чи дитини.
	У випадку ножного передлежання - кесарів розтин (високий ризик випадіння пуповини, нерівномірного розкриття шийки матки, застрягання голівки).

	Багатоплідні пологи
	Природні пологи при багатоплідній вагітності теж цілком можливі! Однак є певні нюанси. В першу чергу відсутність важких патологій розвитку плодів та серйозних ускладнень зі сторони жінки. Найбільш сприятливою вважається ситуація діхоріальної діамніотичної двійні, з обережністю можливо також монохоріальної діамніотичної двійні. Якщо обидва близнюки знаходяться в головному передлежання - рекомендовані вагітнальні пологи. Якщо ні, то важливо, щоб хоч перший близнюк був у головному передлежанні (другий може змінити своє положення після народження першого, сценарій народження другого малюка буде залежати від акушерської ситуації).
	У випадку монохоріальної моноамніотичної двійні - кесарів розтин (виконується планово на терміні 32-33 тижні вагітності). Трійня та більше плодів теж є показом до кесарського розтину.

	Кесарів розтин
	В першу чергу - хірургічне втручання! Елективний КР без показань несе статистично більші ризики, ніж вагінальні пологи (більша крововтрата, вищий ризик післяпологових інфекцій, довший та важчий період відновлення, ускладнення в наступних вагітностях та пологів). Кесарів розтин може бути плановим та ургентним.
	Показання до планового КР:
	Передлежання плаценти (плацента прикріплена до внутрішнього зіву шийки матки, вагінальні пологи неможливі).
	Тазове або поперечне положення плода (у випадках, коли природні пологи при тазовому положенні не рекомендовані).
	Клінічно вузький таз (коли голівка не зможе пройти, діагностується лише в активних пологах! анатомічно вузький таз не є показанням до КР, важливе співвідношення розміру тазу до розміру голівки дитини).
	Макросомія (велика очікувана вага плоду, умовне показання).
	Важкі хронічні захворювання у мами (серцево-судинні, офтальмологічні (коли є ризик відшарування сітківки, якщо не була проведена лазерна коагуляція сітківки до пологів), психічні, ускладнений діабет чи прееклампсія).
	Повторний кесарів розтин (VBAC цілком можливий! Залежить від стану рубця, інтервалу після попереднього КР, очікуваними розмірами малюка. Якщо попередній КР був з вертикальним розрізом матки - тільки повторний КР).
	Некориговані генітальні інфекції (наприклад, активний генітальний герпес, особливо у випадку первинного зараження в третьому триместрі вагітності).


	Кесарів розтин
	Останнім часом більшої популярності набирає більш м’який кесарів розтин. В ситуаціях планового КР, коли це можливо, ідеальним варіантом буде дочекатись початку пологової діяльності (самостійних перейм). Таким чином в організмі жінки дозріває необхідний гормональний коктейль, котрий виробляється під час пологів (високий рівень природного окситоцину, піднімається рівень ендорфінів, пролактину), відповідно це несе користь для жінки та малюка (кращий старт грудного вигодовування, сильніше формування зв’язку мами з малюком, зниження ризику післяпологової депресії у жінки, покращується післяпологова адаптація, терморегуляція, рівні глюкози у малюка). Це не завжди буде можливим, але у випадку планового КР, особливо по причині неправильного положення малюка, макросомії, аномалій тазу, певних хронічних станів варто розглянути такий варіант. Також після КР, варто забезпечити якнайшвидший тісний контакт мами та дитини (тому спинальна анестезія буде більш оптимальним варіантом, ніж загальним наркоз).
	Ургентний кесарів розтин роблять в ситуаціях, коли є раптова загроза життю та здоров’ю жінки чи малюка. Показання:
	Гострий дистрес плоду (серйозні зміни ЧСС, ознаки гіпоксії).
	Відшарування плаценти (починається кровотеча, дитина не отримує кисень).
	Випадіння пуповини (блокується доступ кисню через перетискання пуповини)
	Зупинка пологової діяльності (не однозначне показання)
	Еклампсія, судоми, критичний тиск
	Розрив матки (більш рідкісний стан, потребує негайної операції).

	Третій та ранній післяпологовий період пологів
	Народження плаценти
	Відразу після народження малюка розпочинається етап народження плаценти. Тривалість від декількох хвилин до 1-2 годин (зазвичай 5-30 хв).
	Тактика активного ведення (введення окситоцину відразу після народження малюка, контрольоване натягування пуповини, масаж дна матки).
	Тактика фізіологічного ведення (очікування самостійного відділення і народження плаценти - ідеальний, м’який варіант, при задовільному стані жінки, відсутності надмірної крововтрати та гіпотонії матки). В умовах пологового в Україні не будуть чекати довше 30 хвилин. Однак спершу важливо оцінити готовність відділення плаценти (потужні позиви, пуповина видовжується, а при натужуванні чи кашлі не втягується назад, змінюється форма та висота стояння дна матки, випуклість над лобковим симфізом) і задіяти фізіологічні методи її виходу (зайняти більш вертикальну позицію, можна покашляти - напруження пресу буде сприяти виходу плаценти, виконується Спосіб Абуладзе (менш інвазивний, ніж Спосіб Гентера чи Спосіб Креде-Лазаревича).
	Заборонено тягти пуповину допоки не відділилась плацента!  У випадках ускладнень, коли необхідне ручне відділення плаценти - процедура має виконуватись виключно під наркозом!
	Плацента - відпрацьований орган, не капсулюємо, не споживаємо.

	Якими мають бути перші години після пологів?
	Згідно всіх сучасних рекомендацій (в т.ч. клінічних протоколів) важливою є  "золота година" після пологів.  Це період відразу після пологів, коли малюка викладають на груди мамі (контакт шкіра-до-шкіри) і залишають сім'ю наодинці протягом 60-120хв для імпринтінгу, першого знайомства та першого прикладання до грудей.
	Зважування, заміри зросту та інші процедури з новонародженим мають відбуватись вже після цього часу.
	Необхідність накладання швів на промежину не є приводом забирати малюка від мами! (якщо вона при свідомості та в задовільному стані). Не вставати принаймі протягом 4-6 годин після пологів! (це важливо для профілактики опущень органів малого тазу).
	У разі КР малюка зазвичай викладають на живіт тату (це теж важливо: заселення мікробіомом вашої родини, стабілізація дихання та температури тіла, зниження стресу після пологів).
	Не картати себе, якщо по якійсь причині не було контакту в перші години (особливо, якщо вимагались реанімативні дії для малюка чи мами), натомість варто почати встановлювати тісний контакт з малюком як тільки це стане можливим.

	Особливості перших днів після пологів
	Досвід протягом перших днів після пологів може бути абсолютно різним! На це впливає перебіг пологів, індивідуальна реакція організму на різку гормональну перебудову, зовнішні фактори і т.д. Жінка може відчувати себе повною енергії, радості, любові до малюка, а може дуже спустошеною, розгубленою, втомленою, беземоційною. Важливо, щоб хтось був поруч з жінкою в цей час постійно! Допомога з малюком, пересуванням, гігієнічними процедурами, харчуванням буде вкрай потрібною!
	Велика частина складнощів припадає на післяпологові ускладнення у вигляді травм промежини (шви/сильний набряк/геморой), слабкості та головокружіння (втрата крові). Встаємо та ходимо тільки з допомогою, навіть якщо впевнені в своїх силах.
	Для відновлення рівня енергії та крововтрати доцільними будуть вживання електролітів, мінеральних комплексів, кокосової води, цитрусового/гранатового соку, протеїнових коктейлів. Для зняття дискомфорту в області промежини корисними можуть бути охолоджуючі прокладки та пінки, спеціальні медикаментозні охолоджені патчі (наприклад, Tucks) від набряку та геморою, повітряні ванни. Перші тижні та місяці після пологів мають бути максимально бережними - це запорука якісного відновлення та жіночого здоров'я в майбутньому.

	Медичні маніпуляції перед випискою
	Під час перебування в післяпологовому відділенні у породіллі можуть брати аналіз крові (особливо для контролю показників при більшій крововтраті), а також аналіз сечі (для виключення інфекційного процесу), контролюють температуру тіла. Малюку зазвичай беруть аналіз крові з п’ятки для неонатального скринінгу для виявлення важких генетичних захворювань, проводять скринінг слуху, пульсикометрію, контролюють жовтяницю, температуру тіла.
	За відсутності післяпологових ускладнень (лихоманка, кровотеча, блювання, ознаки інфекції) не показано проведення УЗД чи вагінального огляду перед випискою.
	Матка буде активно скорочуватись ще протягом декількох тижнів, саме тому в переважній більшості випадків через пару днів після пологів на УЗД можуть візуалізуватись якісь залишки тканин в порожнині матки, що часто призводить до непотрібної і травматичної чистки.
	Якщо накладені шви на промежину - показаний зовнішній огляд швів. Перший повноцінний вагінальний огляд та УЗД рекомендовано проводити через 42 дні (6 тижнів) після пологів.

	Основи грудного вигодовування
	Фундамент успішного ГВ
	Грудне вигодовування є природнім інстинктивним процесом, однак через особливості сучасного життя, надлишку контраверсійних порад - тут також може виникати не мало складнощів. Основні положення:
	Раннє прикладання до грудей (по можливості - відразу в пологовому залі, бажано, щоб дитина самостійно знайшла груди, це може зайняти близько 20-60 хвилин після народження).
	Адекватний графік годування (тобто відсутність графіку! годування на вимогу, новонароджений малюк сам визначає тривалість та частоту годування, перші місяці це може бути практично цілодобово, до 20 разів на добу).
	Правильне прикладання (важливо, щоб дитина захоплювала ареолу, не висіла на сосках! губи вивернуті назовні. Хоч перший період і може бути сильний дискомфорт, груди ще дуже чутливі та не адаптовані до ГВ, але неправильна техніка прикладання буде постійно провокувати тріщини, застої, неефективне вигодовування).
	Відсутність очікувань, що все буде легко та само собою. За потреби - звертатись до консультанта по ГВ.

	Міфи та помилки
	Безпідставний висновок, що не вистачає молока або воно недостатньо “жирне”. Часто базується на тому, що дитина часто плаче (що є нормально для малюків), що молоко на вигляд прозоре/водянисте (не потрібно його якось перевіряти), що груди суб’єктивно м’які (зазвичай в перші місяці приходи молока є дуже відчутними, однак груди - це не склад молока, воно виробляється у відповідь на попит, безпосередньо під час смоктання). Жирність молока є приблизно однаковою у всіх жінок, що притаманно для людського виду, і ця жирність достатня для вигодовування дитини. Важливо не міняти груди занадто часто, давати дитині час спорожнити кожну, таким чином жир, що знаходиться на стінках альвеол буде в більшій мірі потрапляти до молока (умовно це називають переднім та заднім молоком, таке розділення є менш виразним при частих прикладаннях). Єдиним адекватним індикатором проблем з ГВ є занадто малий набір ваги у дитини.
	Дієта в період лактації (абсолютна не потрібна справа, добре харчуйтесь в задоволення, слідкуйте за збалансованістю раціону, усі групи поживних речовин мають бути в достатній мірі! Єдиний виняток - підтверджена АБКМ у дитини, коли на певний період з раціону харчування мами виключаються молочні продукти). Не забуваємо про водний баланс!
	Раннє введення дурника, пляшечок (після цього дитина може лінуватись ефективно смоктати груди), допоювання водою (це не показано до початку ведення прикорму у віці 6 місяців), докорм сумішшю без показань (це має місце тільки за призначенням адекватного лікаря, але таких ситуацій вкрай мало! Обмеження щодо ГВ: неконтрольований ВІЛ, активний туберкульоз, HTLV-1/2, вірус Марбург, Ебола, герпес на грудях (можна годувати здоровою), прийом радіоактивних препаратів, хіміотерапія, психічні розлади; зі сторони малюка - галактоземія чи класична фенілкетонурія.

	Міфи та помилки
	Відсутність нічних годувань (пік гормону пролактину припадає на нічний час: 3-5 година ранку, саме цей гормон відповідальний за вироблення молока, тому активне годування грудьми буде сприяти кращій лактації).
	Спроби зцідити все молоко при відчуттях переповненості в грудях, приливах молока (за необхідності зціджувтаи тільки до полегшення. При інтенсивному зціджуванні лактація стимулюється знову, відповідно приливи будуть ще більшими (гіперлактація).
	Думка, що суміш - рівнозначна заміна грудному молоку (сучасніші суміші справді є більш адаптованими для малюків, одна жодна суміш не зможе повторити унікальний склад грудного молока, котре є максимально адаптивним, його склад змінюється залежно від віку дитини, часу доби, хвороб, температури, потреб малюка (більше жирів, антитіл, води і т.д.) Молоко містить лейкоцити, антитіла IgA, лактоферин, лізоцим, олігосахариди, які захищають від інфекцій та аутоімунних процесів. Грудне молоко формує здорову мікрофлору кишківника, містить природні гормони та ферменти для травлення. Для малюка ГВ зменшує ризик інфекцій, алергій,
	ожиріння, діабету ІІ типу, синдром раптової смерті немовлят.Для мами мами знижує ризик раку грудей і яєчників, остеопорозу, серцево-судинних захворювань, покращує толерантність до глюкози та знижує ризик розвитку метаболічних розладів. Звісно, дитина виросте і на суміші, звісно, є обставини, за яких це буде адекватним рішенням. Суміш містить необхідний мінімум, але не дає додаткових переваг. Обирайте якісну суміш, у багатьох зразках зустрічаються значні перевищення по рівню вмісту важких металів (свинець, кадмій, ртуть, миш'як). Суміш на козиному молоці зазвичай буде легше засвоюватись (менша ймовірність подразнення кишківника, більше натуральних середньоланцюгових жирних кислот, вища поживна цінність).

	Лактостаз
	Лактостаз - це застій молока, в грудях утворюються ущільнення, погіршується відтік молока. Прояви включають в себе ущільнення в грудях, біль, набряк, почервоніння, підвищена температура тіла. Найчастіше зустрічається в перші місяці лактації, основними тригерами є: механічний тиск на груди (дитиною, бюстгалтером, позою під час сну), переохолодження, довгими інтервалами між годуваннями, неефективною технікою ГВ.
	При ластостазі потрібно відразу почати робити певні дії, щоб не дійти до ускладнення - маститу, котре є гострим запальним процесом, потребує медичної допомоги, інколи - хірургічної.
	Як допомогти собі при лактостазі:
	Часте прикладання до грудей (особливо до “проблемної”, пробувати позу, де підборіддя дитини “дивиться” в сторону ущільнення).
	Легкий масаж перед годуванням (дуже ніжний, без тиску та болю, від центру грудей до периферії, кругові рухи).
	Холодний компрес після годування (на 2-5 хвилин)
	Якщо груди надто тверді, малюк не може прикластись, то трохи! зцідити перед годуванням (існують теж рекомендації робити це під теплим (не гарячим!) душем).
	З саплементів інколи використовують лецитин (зменшує в’язкість молока), омега-3, віт. С, магній, бромелайн. Краще узгоджувати з консультантом по ГВ чи лікарем-мамологом.


	Транзиторні стани новонародженого
	Транзиторна втрата ваги (фізіологічна втрата до 10% маси тіла від народження в перші 3-4 дні. Вага в нормі має повернутись до 10-14 дня після народження і після цього вже починається набір ваги (раніше теж може). Пов’язано з першою дефекацією, втратою рідини, адаптацією до грудного вигодовування. Лікування не потрібне - забезпечуємо часте прикладання до грудей).
	Фізіологічна еритема та лущення (почервоніння та лущення шкіри в перші дні життя. Реакція на зміну середовища та оновлення епідермісу. Минає самостійно).
	Мілії (дрібні світлі папульозні висипання біля носика, викликані закупоркою сальних залоз. Не турбують дитину, не видавлювати, зникають самі).
	Акне новонароджених (з’являється зазвичай в віці 2-3 тижні, пов’язане з стимуляцією сальних залоз малюка материнськими гормонами (андрогенами). Не алергія,  не хвороба, не пов’язане з їжею матері. Може тривати кілька місяців та минає самостійно).
	Пітниця (часто зустрічається в перші місяці (може і пізніше) через незрілість терморегуляції. Важливо не перегрівати, використовувати легкі емолієнти/молочко, підтримувати гігієну й сухість складок, повітряні ванни, відсутність грубих швів в одязі. Може виглядати подібно до акне новонароджених, однак пітниця зазвичай вражає саме тіло (особливо всі складки та спину). Минає після ліквідації перегріву та правильного догляду).
	Мармурова шкіра та акроціаноз (синюшно-фіолетовий сіточка на тілі або синюшність кінцівок. Нормальна реакція незрілої нервової системи на холод.  Це не привід кутати малюка, просто так проявляється незрілість регуляції периферійних судин. Однак в нормі після зігрівання синюшність має зникати!
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	Молочні кірки (себорейний дерматит) - жирні лусочки на голові чи бровах, виникають через активність сальних залоз під дією гормонів матері, зазвичай минають самостійно; можна використовувати олійки для розм’якшення, але не віддирати!).
	Монголоїдні плями (синювато-сірі або зеленуваті плями на попереку/сідницях. Вроджені, пов’язані зі скупченням пігменту в глибинних шарах шкіри, зазвичай зникають до 1-2 років, інколи залишаються, лікування не потрібне. У представників європеоїдної раси зустрічаються рідко).
	Гормональний (статевий) криз (набухання молочних залоз, виділення схожі на молозиво (груди не масажувати, не видавлювати), у хлопчиків набряк мошонки, у дівчаток кров’янисті виділення з піхви. Реакція на материнські гормони, минає протягом кількох тижнів).
	Меконій (перший кал: густий, чорний/темно-зелений, липкий. Має вийти в перші 24-48 годин після народження, що є ознакою нормальної роботи кишківника).
	Сечокислий інфаркт (помаранчеві або цегляні за кольором плями чи кристали на підгузку в перші дні. Це солі сечової кислоти (не кров), минає до 7-10 дня. Важливо забезпечити часті прикладання до грудей для гідрації, але не відпоювати водою!)
	Фізіологічна жовтяниця трапляється у 60-80% новонароджених, з 2-3 до 10-14 дня після народження. Причиною є розпад фетального гемоглобіну та накопичення непрямого білірубіну як транзиторний стан. Лікування не потрібне, забезпечуємо часті прикладання до грудей.
	Патологічна жовтяниця з’являється в перші 24 години, млявість, відмова від їжі, надмірна втрата ваги, не зникає за 14-21 дні, дуже виразна жовта шкіра (включаючи долоні та стопи), потрібує звернення до лікаря та допомоги!
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