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    Примітка для вагітних жінок: як ми «народжували» цю книжку і як нею користуватися


    


    Ласкаво просимо до Бібліотеки для майбутніх батьків Сірса! Вагітність — одна з найзнаменніших подій у житті матері, тому ця книжка може стати однією з найважливіших, які ви прочитаєте.


    


    У ній ми зібрали для вас чудову команду фахівців з дітонародження. Коли ми планували цю книжку, то спілкувалися з майбутніми матерями, ставлячи їм таке запитання: «Чого ви найбільше очікуєте від авторів книжки про вагітність?» Ми з’ясували, що найбажаніші для вагітних автори з досвідом і високою кваліфікацією.


    Звісно, читачки хочуть порад від досвідченої матері. І в нас є така людина: Марта Сірс, мати вісьмох дітей (сімох із них вона народила сама), викладачка курсів для вагітних і дипломована медична сестра, яка зробила дуже великий внесок у цю книжку.


    Також вагітні жінки хотіли отримати поради від досвідченої акушерки. Тому в нашій команді з’явилася докторка Лінда Голт, мати, акушерка-гінекологиня, професорка акушерства Чиказького університету, яка брала участь у приблизно трьох тисячах пологів за свою тридцятиоднорічну кар’єру.


    Кінцева мета здорової вагітності — здорова дитина, тож ми запросили доктора Вільяма Сірса, педіатра із сорокарічним стажем, колишнього очільника неонатального відділення університетської лікарні й фахівця, який узяв участь у понад тисячу складних пологів.


    Остаточно доповнює нашу команду сертифікована й досвідчена акушерка. Докторка Бі Джей Снелл, мати двох дітей, була сертифікованою сестрою-акушеркою впродовж двадцяти п’яти років, прийнявши понад три тисячі немовлят. Ми переконані, що вона одна з найкваліфікованіших і найдосвідченіших акушерок США. Ми надзвичайно цінуємо внесок докторки Снелл у цю книжку, адже вона як акушерка сповідує збалансований підхід: ставиться до вагітності не як до страшної хвороби, а як до нормального фізіологічного процесу.


    


    Про що хочуть читати майбутні матері. Майбутнім матерям ми поставили таке запитання: «Про що ви найбільше хочете прочитати в книжці про вагітність?» Жінки відповіли, що їх передусім цікавить найсвіжіша інформація, за допомогою якої вони зможуть насолоджуватися здоровою вагітністю й народити здорову дитину. Зважаючи на це, ми почали книжку, приділивши особливу увагу порадам щодо здоров’я, а далі у звичному форматі «місяць за місяцем» описували все, що чекає вас на шляху до народження дитини.


    Матері розповіли нам, що вони насправді не розуміють або не усвідомлюють тих чудових гормональних подій, що відбуваються в їхніх тілах під час пологів, тому ми написали обов’язковий до прочитання розділ «Гормональна симфонія народження» (с. 369).
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    Вагітність — це не час для читання навчальних посібників. Матері хочуть провести її легко й радісно. Як ви побачите, наша мета полягала в тому, щоб виклика`ти у вас усмішку на кожній сторінці.


    Сподіваємося, що вам сподобаються наші численні «бульбашки зі словами дитини». Ви можете уявити, ніби маленький наставник усередині підштовхує вас дослухатись до порад щодо здоров’я.


    Насамкінець ми запитали в акушерів: «Якою має бути книжка про вагітність, щоб ви порадили її своїм підопічним — майбутнім матерям?» Акушери відповіли: «Вона мусить розповідати про те, як краще піклуватися про організм вагітної й підвищувати шанси на успішну вагітність, легші пологи та здоровіших дітей».


    


    [image: 97873.jpg]


    


    Наша подорож почнеться з перенесення до матки, де ми спостерігатимемо за тим, як росте ембріон. Ми покажемо вам, що відбувається всередині вашого тіла й усередині вашого плода, і розповімо, що ви можете зробити, щоб збільшити шанси на справдження свого бажання — народити здорову дитину.


    Упродовж останніх десяти років новітні дослідження засвідчили, що здоровий спосіб життя матері так чи інакше може впливати не лише на здоров’я її немовляти, але й на здоров’я цієї дитини протягом усього її дорослого життя.


    Укладаючи програму щодо материнського здоров’я, ми дивувалися, чому багато книжок і курсів для вагітних не зважають на деякі нові ідеї щодо того, що мати самостійно може створити захист для здоров’я своєї дитини.


    Часто автори таких книжок переймаються, бо «не хочуть перебільшувати провину матері, розповідаючи, що її звички можуть зашкодити дитині». Ми впевнені в застарілості такого погляду та його несприятливості для плода. Наш досвід доводить, що матері хочуть отримувати науково обґрунтовані поради щодо свого здоров’я й інструменти, які допоможуть їм стати здоровішими та збільшити їхні шанси народити здорових дітей. Ми додали до книжки надійні знання, які розкривають дивовижні біологічні зв’язки між матір’ю й дитиною, — не щоб схвилювати, а радше щоб просвітити та надихнути.


    Ми запровадили нову хвилю підготовки до успішних пологів. Під час першої хвилі (1960—1980-ті рр.) матері, зрозумівши й усвідомивши це, повірили у здатність свого організму народжувати замість того, щоб хтось інший приймав у них пологи. Друга хвиля настала тоді, коли змінили пологову практику: діти почали з’являтися на світ по-іншому — хірургічно, а не вагінально. Частіше стали використовувати медикаментозні пологи, а показники оперативного способу розродження збільшилися втричі. На сучасному етапі матері, які усвідомлюють природність гормональної гармонії вагітності й пологів, «обстоюють» (увесь цей безлад почався через народжування дитини в позиції лежачи на спині) своє право на фізіологічні пологи замість медикаментозних. Ми впевнені, що наступні двадцять років будуть золотою епохою народжування, багатою на кваліфікованіших акушерок та професійніші центри при лікарнях. Цим рухом переважно керуватимуть матері, які розуміють, що їхні тіла призначені для гормональної симфонії народження, і вибирають самі для себе фахівців і місце для пологів, що дають змогу виконати таку симфонію.


    


    ______________________________________


    


    ДАЙТЕ МЕНІ НАУКОВИЙ ФАКТ


    


    Що більше в інтернеті з’являється медичних досліджень, то більш науково підкованими стають вагітні жінки. Багато наших «мам-радниць» сказали, що вони хочуть прочитати книжку про вагітність, яка, крім професійного досвіду, ґрунтувалася б на наукових дослідженнях. І ми дослухалися до цього. Ви знайдете віконця «Науковці стверджують», розкидані по всьому тексту.


    ______________________________________


    


    Про що не хочуть читати вагітні жінки. Ми питали майбутніх матерів не лише про те, що вони хотіли б побачити в книжці про вагітність, а й про те, що найбільше їх турбувало, коли вони читали популярні книжки на цю тему. Що відповіли ці жінки? Особливу увагу варто приділити тому, що щось може піти не так. Ми розглядаємо вагітність як «а що коли…» й визнаємо, що складнощі можуть траплятися навіть у найбільш підготовленої та старанної матері. У книжці ми обговорюємо, що, навіть коли щось піде не так, матері зможуть ознайомитися зі стратегіями, які збільшать їхні шанси народити здорову дитину. Ми хочемо, щоб ця книжка інформувала, а не тривожила, надихала, а не хвилювала майбутніх матерів.


    


    Як користуватися цією книжкою. Відтоді як 1997 року Вільям і Марта Сірси опублікували популярну «Книжку для вагітних: місяць за місяцем, усе, що потрібно знати» (The Pregnancy Book: Month-By-Month, Everything You Need to Know), з’явилися нові й цікаві дослідження, які довели, що здоровий спосіб життя майбутньої матері не лише глибоко впливає на її вагітність, але й може справляти надзвичайний вплив на інтелектуальний, фізичний та емоційний розвиток плода й згодом народженої дитини. З цієї причини ми й написали «Книгу про здорову вагітність», покликану замінити попереднє видання.


    Щоб ви почали читати цю книжку, у частині І ми пояснили одинадцять інструментів здорового способу життя, якими ви можете користуватися навіть до того, як завагітнієте, і, звісно, безпосередньо впродовж вагітності. Хоч непередбачувані обставини здатні ускладнювати перебіг вагітності, а здоров’я деяких дітей буде далеке від ідеального, однак обіцяємо, що, використовуючи якомога більше таких інструментів, ви набагато підвищите шанси на здорову вагітність і народження здорової дитини.


    Почавши практично застосовувати ваш план здорового способу життя, можете переходити до частини ІІ. У ній ми місяць за місяцем розглянули всі зміни, що траплятимуться впродовж вагітності, включно з інформацією про те, чому вони виникають і як максимально корисно для себе впливати на них. Ви дізнаєтеся, чому у вас виникають певні відчуття і як їм давати раду. У кожному розділі ви з’ясовуватимете, як розвивається ваша дитина саме цього місяця, і відкриватимете дивовижні зміни, які відбуваються всередині вас, зокрема те, як ваші звички впливають на здоров’я вашої дитини.


    У частині ІІІ ми перелічили найпоширеніші скарги, захворювання й інші особливості, що їх можуть відчути майбутні матері. Ми навмисно розмістили ці теми наприкінці книжки, адже більшості матерів ніколи не доведеться їх зазнати. Останнє, про що ви маєте прочитати під час вагітності, — це опис того, що може піти не так. Насправді одна з найголовніших порад цієї книжки полягає в тому, що під час вагітності потрібно якомога менше хвилюватися.


    Отже, почнімо вашу здорову вагітність! Читаючи кілька наступних розділів, чітко пам’ятайте про дивовижну можливість і привілей — від самого зачаття підготувати своє тіло та свідомість для подорожі, яку ми називаємо материнством.

  


  
    


    Планування вагітності: Одинадцять звичок, які підвищать ваші шанси


    


    Подаруйте своїй дитині найздоровіший початок життя, бо планування перед зачаттям — це те, що лікар прописав. Чи готове ваше тіло народити дитину?


    Нові спостереження щодо розвитку дітей засвідчили: що здоровіша мати під час вагітності, то здоровіша її дитина у грудному віці, змалку й у дорослому житті. Це ще один стимул планувати здорову вагітність уже зараз! Є висока кореляція між здоров’ям матері до вагітності та її здатністю до зачаття. Що раніше ви почнете дослухатися до порад цієї книжки, то, ймовірно, швидше завагітнієте.


    


    ______________________________________


    


    ЧОМУ НЕ ВАРТО ВІДКЛАДАТИ ВАГІТНІСТЬ


    


    Чекаючи «ідеального часу», щоб завагітніти, ви зменшуєте свої шанси на це. Зважаючи на наш досвід і наукові дослідження плідності, ми дійшли висновку, що очікування ризиковане з багатьох причин:


    


    ► згідно з інформацією Американського товариства репродуктивної медицини, рівень безпліддя зростає з віком — від менш ніж 10 % серед жінок до тридцяти років до майже 20 % серед жінок до сорока років і 30 % серед жінок до п’ятдесяти років;


    ► імовірність невиношування майже подвоюється від двадцяти до сорока років;


    ► жінки, які більшу частину плідного періоду використовували хімічні контрацептиви, що порушували природну роботу гормональної системи, частіше мають у майбутньому проблеми із зачаттям;


    ► що довше ви чекатимете, то важчою та складнішою може бути ваша вагітність;


    ► що довше чекатимете, то більшими будуть шанси народити дитину з генетичними відхиленнями.


    


    У книжці «Посібник із фертильності» (The Fertility Guide) доктор Волтер Віллетт, професор медицини й очільник кафедри харчування Гарвардської школи громадського здоров’я, наголошує: що довше пара відкладає зачаття, то більший ризик проблем із фертильністю.


    ______________________________________


    


    


    Жінки, прагнучи завагітніти, недооцінюють приголомшливі зміни, які відбудуться з їхньою свідомістю й тілом, коли станеться зачаття. Кожна система організму зазнáє змін. Кожен гормон зміниться. Ваше тіло, як ніколи раніше, зазнаватиме навантаження 24 години на добу, 7 днів на тиждень. Погляньте, наприклад, на серце. Коли ви вагітні, об’єм вашої крові збільшується на 50 %, тож серце має працювати набагато старанніше, щоб живити весь організм і маленьку особу, яка росте всередині вас. Дивовижно, що тіло жінки призначене, щоб послідовно й гідно впоратися з усім цим.


    Чи здатні ви на такий подвиг? Сподівання, що ви приготуєтеся до нього, коли завагітнієте, малоефективне, щоб вибрати вдалу мить для зачаття. Тоді ваші енергетичні запаси вже виснажуватиме дитина, зростаючи всередині вас, тож це найскладніший з можливих періодів, покликаний істотно змінювати ваші звички та спосіб життя. Саме зараз час вибрати здоровіше й корисніше. І ось пункти нашого плану підготовки до здорової вагітності:


    


    1. Чи готове ваше тіло народити дитину?


    


    Чи є проблеми з L.E.A.N. 1, які потрібно розв’язати чи принаймні скоригувати до того, як завагітнієте?


    


    ► Ви маєте харчові звички, що можуть вплинути на вашу плідність та шанси на здорову вагітність (див. с. 100)?


    ► Ви вживаєте ліки, які варто менше застосовувати або взагалі відмовитися від них (див. с. 100)?


    ► Ви потерпаєте від хронічних захворювань, наприклад діабету, які потрібно ретельніше контролювати (див. с. 100)?


    ► Ви ведете згубний спосіб життя, що може вплинути на вашу фертильність або вагітність (див. с. 100)?


    ► Ви маєте емоційні проблеми, які потрібно стабілізувати до того, як у вашій гормональній системі настане безлад (див. с. 100)?


    ► Ви маєте шкідливі звички (уживаєте заборонені наркотичні речовини, курите або зловживаєте алкоголем), яким належить дати раду до того, як завагітнієте?


    ► Ви користуєтеся протизаплідними засобами? Якщо так, то час облишити оральні контрацептиви. Порадьтеся з лікарем, як невідкладно перейти до природного планування, щоб дослідити пікові періоди вашої фертильності. Це важливо зробити, щоб ваше тіло мало принаймні три місяці до запліднення, за які повністю мине дія оральних контрацептивів.


    


    Щоб завагітніти, не потрібно чекати найкращої миті, вести найліпший спосіб життя, мати найміцніше здоров’я. Багато матерів із неідеальним способом життя й серйозними хронічними захворюваннями народжують здорових дітей.


    Однак, що ліпше ви подбаєте про себе зараз, то кращими, найпевніше, будуть розвиток вашої дитини та процес її народження.


    


    2. Зробіть здоров’я вашим хобі


    


    Вагітність може стати тією мотивацією, що змусить вас устати з дивана, завітати в овочевий відділ супермаркету, їсти вдома, а не в закладах швидкого харчування, і робити інші добрі справи для вашого тіла, які проповідувала ваша мама і які висвітлюють у медичних ток-шоу. Повісьте це нагадування вдома й на робочому місці:


    


    [image: 97864.jpg]


    


    3. Розплануйте огляди до зачаття


    


    Обговоріть проведення ретельних оглядів із вашим лікарем чи новими акушером-гінекологом та/або акушеркою, яких ви вибрали. Крім загального медогляду, лікар має:


    


    ► Ознайомитися з вашим анамнезом та генетичною історією родини, щоб виявити чинники, які можуть вплинути на вагітність; тож підготуйте ваш анамнез та родинну історію.


    ► Проаналізувати попередні невиношування або невдалі спроби завагітніти, щоб визначити критерії, відповідно до яких можна збільшити ваші шанси на запліднення й народження цього разу.


    ► Замовити повний набір лабораторних аналізів, щоб упевнитися, що ви почнете вагітність зі стабільних біохімічних показників крові й оптимального гормонального балансу.


    ► Порадити вам, як контролювати хронічні захворювання; якщо цього не зробить ваш лікар, не дозволяйте хронічним захворюванням, зокрема автоімунній хворобі, діабету або нервовим розладам, відтермінувати вагітність. Часто гормональні й біохімічні зміни, що відбуваються в тілі вагітної жінки, справляють терапевтичний вплив на наявні недуги, тому деякі жінки доходять висновку: «Моє здоров’я ще ніколи не було таке міцне, як у період вагітності!»


    ► Перевірити наявні щеплення. Лікар може призначити аналіз на титри різних антитіл, щоб зрозуміти, чи потрібна вам повторна вакцинація. Подбайте про те, щоб надати карту імунізації (паспорт щеплень), особливо якщо ви не робили жодних щеплень за останні десять років (див. «Безпечна вакцинація під час вагітності» на нашому сайті: AskDrSears.com/topics/vaccines).


    


    Щоб належно спланувати період до зачаття, недостатньо лише огляду у вашого лікаря. Також важливо відвідати стоматолога. Є дві причини, чому ви маєте ввійти в період вагітності зі здоровими яснами й зубами: гормони вагітності вчинять безлад у вашому роті, зробивши ясна більш запаленими, а внаслідок гінгівіту або пародонтозу небезпечні токсини й мікроби можуть проникнути у ваш кровообіг і, ймовірно, зашкодити вагітності.


    


    4. Завантажте організм поживними речовинами


    


    Саме зараз час їсти більше того, чого потребуєте ви й ваш малюк, і менше того, що вам не потрібне. Крім спеціальних добавок (див. «Як вибрати вітамінні добавки» на с. 35), споживайте більше їжі, яка містить ці дев’ять речовин:


    


    ► омега-3 жирні кислоти;


    ► фолієва кислота;


    ► залізо;


    ► кальцій;


    ► вітамін В12;


    ► вітамін D;


    ► вітамін С;


    ► цинк;


    ► йод.


    


    (див. с. 56, щоб дізнатися, чому ви й ваша дитина потребуєте багато цих речовин і яка їжа містить їх найбільше).


    Причина, через яку ми називаємо цей процес «завантаженням», полягає в тому, що саме зараз ви зможете якнайліпше витримати зміни в харчуванні. Для вашого шлунка ранні місяці вагітності з типовою нудотою й харчовою перебірливістю — це не найкращий період для істотних змін у харчуванні, тож почніть запасатися потрібними речовинами вже зараз.


    


    5. Споживайте більше дванадцяти суперпродуктів для вагітності


    


    З розділу 2 ви дізнаєтеся, яких продуктів потрібно їсти більше й чому, коли плануєте вагітність. Коротко кажучи, ви почнете харчуватися, дотримуючись раціону з натуральними продуктами. Ви маєте стати «вередливим їдцем», який вибирає їжу за якістю й насиченістю корисними речовинами — тобто за принципом «найбільша поживність у найменшому об’ємі». Може, уперше в житті ви мусите стати науково вибагливими щодо того, чим харчуєтеся. Звісно, ви не маєте позбавити споживання їжі будь-якого задоволення, перетворивши його на математичну вправу. Підрахунок калорій — це не те, чого вимагає від вас лікар. Важлива якість цих калорій, а не їхня кількість. У розділі 3 ви навчитеся їсти правильні жири і правильні вуглеводи замість того, щоб дотримуватися дієти з низьким вмістом жирів і вуглеводів.


    


    Змініть ваші смаки. Період до вагітності — це час, щоб привчити організм до їжі, якої ви й ваша дитина потребуєте, а не просто хочете. Звикаючи до нових смаків, спробуйте потренуватися: їжте переважно дванадцять продуктів для вагітності. Дотримуйтеся корисних порад щодо того, «як їсти» і «що їсти» в розділах 2 і 3, хоча б 90 % усього часу. За кілька місяців ваш метаболізм перепрограмується (просто кажучи, зміняться смаки), а потяг до певної їжі та інтуїтивні відчуття перетворяться на вподобання натуральної їжі замість сурогатної. Після цього, коли сперматозоїд зустрінеться з яйцеклітиною і плід почне розвиватися, організм буде не лише вимагати їжі, сприятливої для вже вибагливішого шлунково-кишкового тракту, а й постачатиме найкращі «продукти для зростання» вашої дитини. Той маленький мотиватор усередині вас і далі нагадуватиме, чим потрібно харчуватися.


    


    6. Звикніть пробувати, а не їсти


    


    У другому розділі ви дізнаєтеся про три магічні кулінарні слова для вагітних: відщипнути, пригубити й умочити. Такий спосіб споживання їжі найправильніший та найздоровіший для людей будь-якого віку і, зокрема, ідеальний для травної системи під час вагітності.


    


    7. Будьте стрункою


    


    Бути «стрункою» означає мати таку кількість жиру, що відповідає типу вашого тіла й необхідна, щоб забезпечити потреби вашого організму й організму вашої дитини. Бути «стрункою» не означає бути худорлявою. Насправді жінка потребує деякої кількості жиру, щоб виробляти гормони, які сприяють овуляції. Ось чому спортсменки-підлітки, зокрема гімнастки, часто мають затримки менструації: у них занадто мало жиру.


    З другого боку, велика кількість жиру збільшує ймовірність ускладнень під час вагітності (див. с. 61), крім того, що взагалі знижує ваші шанси завагітніти. Контроль за вагою підвищує шанси завагітніти та зменшує ймовірність ускладнень під час вагітності, гестаційного діабету та проблем зі здоров’ям у новонародженого (див. с. 62, щоб дізнатися більше про контроль за оптимальною вагою протягом вагітності, і с. 67, щоб ознайомитися з нашою Програмою розрахунку L.E.A.N.).


    


    8. Щоб завагітніти, стежте за довкіллям


    


    Що чистішими й «екологічнішими» будуть повітря, яким дихаєте, їжа, яку споживаєте, лосьйони, якими користуєтеся, і навіть помада, яку наносите, то більші шанси зачати й народити здорову дитину ви матимете. Почніть стежити за довкіллям зараз, щоб підготувати «екологічне» житло для вашої дитини (див. розділ 8, щоб отримати поради та стратегії, як жити екологічно під час вагітності; щоб більше мотивувати себе жити здорóво, перейдіть на с. 117, де ми розповідаємо про останні наукові відкриття, що демонструють, як екологічно чисте середовище збільшує шанси зростити здорову дитину).


    


    9. Не хвилюйтеся, вагітнійте!


    


    Якщо ви потерпаєте від стресу або перепадів настрою, то саме зараз час звернутися по допомогу та стабілізувати свій стан. З розділу 6 ви дізнаєтеся про нові дослідження позитивного чи негативного впливу гормонів на ще не народжених дітей та їхніх матерів, що ґрунтуються на різних наукових поглядах. Знати природні способи як зменшити стрес (див. с. 85) особливо важливо, якщо зараз ви вживаєте психотропні препарати, які здебільшого небезпечні для вагітних.


    


    ______________________________________


    


    ТРЕНУЙТЕСЯ СПРИЙМАТИ КОРИСНІ НАВИЧКИ ЯК ПІГУЛКИ


    


    Якщо ви належите до пацієнтів, які, приходячи в кабінет лікаря, з порога питають: «Лікарю, що мені вживати?» — то час змінити ваш підхід на: «Лікарю, що мені зробити?» Це означає, що ви маєте розвивати навички самодопомоги, які для вас і вашої дитини будуть безпечніші за пігулки. На с. 69 ви дізнаєтеся про те, що ваше тіло — це гігантська пересувна аптека і ви можете виробляти власні «внутрішні ліки», виготовлені й розподілені у правильних дозах і в правильний час, не спричиняючи побічних ефектів. Звісно, не припиняйте вживати препарати, попередньо не обговоривши з лікарем безпечний спосіб відмови від них, адже знижувати дози більшості лікарських засобів, зокрема психотропних речовин, препаратів, що нормалізують рівень цукру в крові й артеріальний тиск, потрібно поступово.


    ______________________________________


    


    


    10. Рухайтеся!


    


    Якщо ви зазвичай ведете малорухливий спосіб життя і плануєте завагітніти, то саме час почати рухатися. Набагато простіше стати рухливою зараз, ніж коли у вас буде вже великий термін і незбалансований стан. Дуже часто нас дивує те, як мало люди усвідомлюють значущість руху, що допомагає створювати власні внутрішні ліки (див. с. 69, щоб дізнатися про це більше). Правильно дібраний комплекс фізичних вправ — той, якого ви дотримуватиметеся. Поки плануєте вагітність, почніть щодня робити вправи, які допоможуть почуватися так добре, що ви захочете виконувати їх і надалі.


    


    11. «Ми вагітні!»


    


    Задовго до того, як здивуєте партнера блакитними смужками тесту на вагітність, майте на увазі, що малюку потрібні щасливі батьки. Зачаття, виношування, а згодом виховання дитини можуть зміцнити ваш шлюб, тому´ що швидше партнер навчиться поділяти відповідальність, то краще. Важливо, щоб він разом із вами брав участь у всіх змінах способу життя, особливо якщо він курить, зловживає алкоголем або вживає заборонені наркотичні речовини. Наприклад, пасивне куріння може завдавати дитині такої самої шкоди, як і безпосередньо куріння матері, зокрема воно подвоює ризик синдрому раптової дитячої смерті (СРДС).


    Сподіваємося, що, дотримуючись цих стратегій і прагнучи мати вищі шанси завагітніти, ви будете винагороджені одним із найбільших привілеїв жіночості — зростити людину. З наступних розділів ви дізнаєтеся про звички, що збільшать ваші шанси на здорову вагітність і народження здорової дитини.


    
      
        1 Автори застосовують мовну гру, зіставляючи абревіатуру L.E.A.N. (спосіб життя, фізичні вправи, настрій та харчування) зі словом lean «стрункий, худий». Тут і далі ми використовуватимемо оригінальну абревіатуру, щоб зберегти авторський задум. (Прим. ред.)

      

    

  


  
    


    Частина перша


    


    План здорової вагітності


    


    То що там відбувається? Кожна мати хоче знати, як її звички впливають на розвиток дитини. Колись панувала думка, що дитина всередині матки розвивається згідно зі заздалегідь визначеною генетичною програмою, і доти, доки мати добре піклуватиметься про себе, її дитина розвиватиметься відповідно до цієї програми. Тоді вважали, що гени визначають розвиток плода, а додаткове піклування майже ні на що не може вплинути. Інакше кажучи, коли йшлося про внутрішньоутробний розвиток, природу визнавали важливішою за піклування.


    Нові дослідження показують, що те, як гени впливають на розвиток дитини, багато в чому зумовлене тим, що їсть і робить майбутня мати, і навіть рівнем неподоланого стресу. Епігенетичні дослідження доводять: матка, яка оточує плід, може впливати на здоров’я дитини до кінця її життя. Хіба діабет і серцеві недуги беруть початок ще в утробі матері?


    Ви — перший фільтр для вашої дитини. Найшвидше під час вагітності розвивається мозок, особливо впродовж її останніх трьох місяців, і саме цей орган найбільше вражають токсини. Мати, як і плацента, виконує функцію фільтра для таких отруйних речовин. Усе, що потрапляє у ваші рот і шлунок, навіть ваші думки, найпевніше, зможе потрапити й до вашої дитини. Дотримуйтесь цих дев’яти важливих порад, щоб мати здорову вагітність і здорову дитину:


    


    1. Визначте, що впливає на розвиток плода.


    2. Пробуйте їжу, щоб бути здоровими.


    3. Їжте дванадцять найкращих суперпродуктів для вагітності.


    4. Підтримуйте оптимальну вагу.


    5. Робіть фізичні вправи, корисні для вас обох.


    6. Не хвилюйтеся, просто будьте вагітною.


    7. Підтримуйте спокійний сон.


    8. Стежте за довкіллям, уникайте його забруднювачів.


    9. Практикуйте модель поведінки «корисні навички — це найкращі ліки».

  


  
    


    Розділ 1


    


    Мотивація бути здоровою


    


    Багатьом матерям саме вагітність дає потрібний поштовх, щоб нарешті перейти до здорового способу життя. Вагітні жінки, які дотримуються нашого Плану здорової вагітності, частіше:


    


    ► насолоджуються комфортною вагітністю;


    ► народжують доношених дітей;


    ► легше «перемикаються» на режим батьківства;


    ► мають кмітливіших дітей;


    ► мають здоровіших дітей;


    ► стають емоційно та фізично здоровішими.


    


    Ми обговорюємо проблему здоров’я, щоб показати, що вагітність — це привілей, завдяки якому ви можете перетворити все, що робите для себе впродовж цих дев’яти місяців, на додаткові шанси народити здорове немовля, яке виросте у здорову дитину й дорослу людину. Ми хотіли б, щоб, прочитавши частину І, ви мали мотивацію та інструменти впроваджувати ці зміни в життя.


    


    ______________________________________


    


    ЕМБРІОНАЛЬНИЙ ВПЛИВ


    


    Цей вислів ми запровадили у своїй медичній практиці, щоб майбутня мама усвідомила, як корисно на її дитину впливають ті здорові звички, які вона практикує щодня. Мета нашої книжки полягає в тому, щоб допомогти вам справити на дитину найкращий «ембріональний вплив».


    ______________________________________


    


    


    F.O.O.D .2 — привід замислитися


    Тему цього розділу становить ембріональне походження захворювань. Колись учені мужі профілактичної медицини проповідували: «Хвороби, що виникають у дорослому віці, беруть початок у дитинстві. Вирощуймо здоровіших дітей». Нові дослідження свідчать, що профілактична медицина має відійти ще на крок назад — до ембріонального періоду. Ця нова наука про ембріональне походження захворювань стверджує, що здорове суспільство починається зі здорових вагітних жінок. Що здоровіша під час вагітності майбутня мати, то більша ймовірність, що її дитина, народившись, буде здоровіша впродовж решти життя.


    Переконаність в ембріональному походженні захворювань передбачає, що порушення в постачанні ембріона поживними речовинами та розбалансованість ендокринної системи призводять до незворотних змін у системах органів, фізіологічних особливостях та обміні речовин, спричиняючи у таких дітей схильність до серцево-судинних, метаболічних та ендокринних захворювань у дорослому віці. Це «програмування» означає, що хімічне ураження плода в чутливий або критичний період його розвитку може мати відкладений ефект. Ембріональне походження серцево-судинних захворювань, зокрема високого артеріального тиску, здається, має найпереконливіші докази. Ендотелій — шар клітин, що вистилає внутрішню поверхню судин, — зазнає найбільшого ураження, тому артерії в таких дітей надзвичайно нееластичні.


    Противники теорії F.O.O.D. заперечують, що спосіб життя й харчування можуть впливати на такі зміни після народження. Однак, аналізуючи дані, дослідники зважили на цю теорію й дійшли висновку, що вплив ембріонального походження — важливий чинник. З другого боку, немає жодних сумнівів, що постнатальний спосіб життя й харчування можуть серйозно зменшити будь-який вплив, запрограмований ще на стадії ембріонального розвитку. Дослідження показали, що тварини, потерпаючи як від внутрішньоутробного, так і від післяутробного шкідливого довкілля, зазнають подвійного удару. Діти, які починають життя в таких несприятливих умовах, мають навіть більшу схильність до захворювань у дорослому віці, ніж якби в них було нездорове лише одне середовище.


    


    ______________________________________


    


    НАУКОВЦІ СТВЕРДЖУЮТЬ: ЗДОРОВІШЕ УТРОБНЕ ЖИТТЯ ВЕДЕ ДО ЗДОРОВІШОГО ДОРОСЛОГО ЖИТТЯ


    


    Численні дослідження підтвердили теорію F.O.O.D. щодо того, що майже кожна система організму дитини може зазнати впливу від звичок вагітної жінки:


    


    ► серцево-судинна система: порушення функції ендотелію та еластичності артерій, що провокує високий тиск у цих артеріях у дорослому віці;


    ► ендокринна система: нестабільний рівень інсуліну й цукру в крові;


    ► репродуктивна система: збільшений ризик розвитку синдрому полікістозних яєчників;


    ► кісткова система: знижений рівень мінерального складу;


    ► травна система: проблеми з печінковим метаболізмом, зокрема порушення обміну холестерину;


    ► імунна система: алергія та запальні захворювання (різноманітні -іти).


    ______________________________________


    


    


    Як виникають F.O.O.D.


    


    Найпоширеніший приклад відтермінованого впливу звичок майбутньої матері на здоров’я її дитини полягає в тому, що дитина з надлишком жиру збереже його й у дорослому віці. Якщо плід в утробі матері не отримує достатньої кількості потрібних поживних речовин або ці речовини шкідливі, потужний адаптаційний механізм перепрограмовує тканини дитини на запасання цукру й жиру. Така дитина народжується накопичувачем, а не спалювачем калорій, що робить її схильною до ожиріння в дорослому віці.


    


    Винен мозок дитини. Пам’ятайте, що з-поміж усіх органів плода мозок розвивається найшвидше, потребуючи найбільше енергії. Він першим отримує внутрішньоутробне живлення. Якщо мозок відчуває нестачу поживних речовин, то починає забирати їх в інших органів, зокрема печінки, що перепрограмовує її ще на ембріональній стадії, спричиняючи схильність до порушень метаболізму.


    


    Це більш ніж просто генетика. Колись вважали, що вагу дитини під час народження визначають передусім гени. Дослідники ембріонального походження захворювань стверджують, що харчування може відіграти навіть вагомішу роль, ніж генетика. Здогадка щодо переважної ролі внутрішньоутробного живлення прийшла з досліджень, у яких запліднену яйцеклітину матері-донора підсаджували в матку сурогатної матері. Науковці виявили, що здоров’я репродуктивної системи й харчування реципієнта (сурогатної матері) більше впливало на дальший розвиток дитини, ніж гени матері-донора. Те, що відбувається в утробі матері, принаймні так само важливе, як і генетична схильність до захворювань.


    Однією з перших підказок щодо F.O.O.D. стало відкриття: під час Другої світової війни жінки, які потерпали від голоду, народжували дітей, що частіше мали порушення в метаболізмі глюкози в дорослому віці. Це було дослідження, покликане применшити значення теорії «дитина — ідеальний паразит»: коли їжі бракує, дитина отримує всього вдосталь, а мати через це потерпає. Однак правда полягає в тому, що в такому разі потерпає здоров’я як матері, так і дитини.


    Іншим можливим поясненням відтермінованого впливу є те, що, коли плід не отримує необхідного внутрішньоутробного живлення, деякі захисні механізми спрацьовують так, що його тканини зменшують цю потребу, спричиняючи два наслідки: діти народжуються зголоднілими, а їхні тканини не запрограмовані отримувати максимальну кількість поживних речовин упродовж усього життя, тож залишаються недорозвиненими. Складається таке враження, ніби їхні тканини запрограмовані на те, щоб виживати, а не нормально розвиватися, отримуючи меншу кількість поживних речовин. Тоді як більшість дітей після народження може надолужити в розвитку, добре харчуючись, деякі малюки упродовж усього життя зберігатимуть схильність не засвоювати поживні речовини.


    Нестача поживних речовин у певні періоди внутрішньоутробного розвитку може частіше впливати на органи, які саме в цей час найбільш стрімко розвиваються. Наприклад, критичний період для репродуктивної системи виникає на ранніх етапах вагітності, тоді як критичний період для розвитку нирок настає пізніше, між двадцять шостим і тридцять четвертим тижнями. Чудові новини полягають у тому, що в перші тижні вагітності, коли шлунково-кишкові розлади матері можуть зробити її вибагливою щодо їжі, потреба ембріона в поживних речовинах найнижча.


    


    Вплив на онуків. Деякі дослідники навіть припускають, що ембріональний вплив може тривати в наступних поколіннях, передаючись від матері, що потерпала від нестачі поживних речовин, до дитини з такою самою нестачею й далі. Отже, майбутні мами, подаруйте своїм онукам перевагу бути здоровими.


    


    Зрозумійте свої гени


    


    Пориньмо в гени дитини, яка зростає всередині вас, і з’ясуймо, як працює механізм F.O.O.D. Гени кожної дитини мають «сімейні індивідуальні особливості», наприклад генетичну схильність до діабету. Ці особливості можна розглядати як ручку-регулятор, розташовану на генах. L.E.A.N. матері під час вагітності здатні повертати цей регулятор, збільшуючи або зменшуючи схильність дитини захворіти на діабет у майбутньому, навіть у дорослому віці. Як те, що відбувається під час ембріонального розвитку, може впливати на здоров’я людини в її дорослому житті? Читайте далі.


    


    [image: 97855.jpg]


    


    


    Ви — те, що їсте, і ваша дитина так само. Ви, певне, чули один мудрий вислів про харчування: «Ви — те, що їсте». Нова й показова галузь, яка має назву нутригенетика, довела те, що матері давно підозрювали: їжа впливає на гени. І ось як. Уявіть, що ваша дитина з причин, у яких абсолютно немає вашої провини, має гени, що роблять її схильною до діабету й серцевих захворювань. Добрі новини полягають у тому, що ви частково контролюєте, «увімкнені» («виражені») ці гени чи ні. Усі ми маємо генетичні перемикачі. Наше харчування та спосіб життя можуть відіграти головну роль у тому, що генетичний регулятор перемкнеться.


    Пам’ятайте, гени клітин і тканин, що стрімко ростуть (клітини ще не народженої дитини примножуються, а тканини розвиваються так швидко, як ніколи згодом у її житті), більше зазнають впливу здорових звичок, ніж тканини дорослої людини.


    


    Що говорить наука


    


    Наука, яка вивчає F.O.O.D., ще перебуває в зародковому стані, але має перші приголомшливі результати щодо того, про що науковці вже підозрювали:


    


    Перемикач діабету. Рівень цукру в крові матері під час вагітності може збільшувати або зменшувати дальшу схильність її дитини до діабету. Припустімо, що через нерозумні L.E.A.N. мати має високі показники середнього рівня цукру в крові й у неї розвивається гестаційний діабет. Якщо це не контролювати, генетичний механізм регулювання рівня цукру в крові дитини перемкнеться, збільшивши її схильність до високого рівня цукру в крові й розвитку діабету. Ця нова наука підтверджує закономірності, які ми можемо бачити вже зараз. Зростає кількість випадків гестаційного діабету. Зростає рівень захворюваності на діабет серед дітей і дорослих. А тепер дещо приголомшливе: Центри з контролю та профілактики захворювань (ЦКЗ) прогнозують, що, коли американські родини не змінять спосіб життя й харчування, третина дітей буде приречена захворіти на діабет. Чи ця статистика надто шокує, щоб майбутні матері кинули пити газовані напої та почали виконувати фізичні вправи?


    


    ______________________________________


    


    НАУКОВЦІ СТВЕРДЖУЮТЬ: ДІАБЕТ ПОЧИНАЄТЬСЯ В УТРОБІ МАТЕРІ


    


    Нестача поживних речовин на ембріональній стадії розвитку зменшує кількість бета-клітин у підшлунковій залозі, які продукують інсулін, а це призводить до того, що ми називаємо діабетом. Водночас хронічно підвищений рівень інсуліну, спричинений переїданням матері, очевидно, програмує тіло дитини так, що вона народжується з високими рівнями інсуліну й цукру в крові, а це збільшує її шанси стати діабетиком. Останній невеселий факт з життя американців полягає в тому, що дуже багато їхніх дітей народжуються зі схильністю до діабету.


    ______________________________________


    


    


    Перемикач серцевих захворювань. Хочете допомогти своєму немовляті-дитині-дорослому мати здорове серце? Зважте на таке: епідемія високого артеріального тиску (у наш час від нього потерпають 25 % дорослих) починається ще в утробі матері. Здебільшого високий тиск спричиняє низька еластичність артерій, тобто з погляду кардіології те, наскільки вони можуть розтягуватися. Жорсткість артерій призводить до вищого тиску. Стійкий підвищений тиск послаблює серце, яке має докладати більших зусиль, качаючи кров по нееластичних артеріях. Якщо мати харчується здоровою їжею, поживні будівельні матеріали, надходячи з плаценти до артерій дитини, підвищуватимуть їхню еластичність, а це, своєю чергою, збільшує шанси дитини мати сильне й витривале серце.


    


    Перемикач раку. Якщо вагітна мати не отримує достатньої кількості поживних речовин, її дитина, найпевніше, народиться передчасно або буде «незріла», тобто її органи будуть меншими, ніж мали б для її стадії розвитку. Новонароджена дитина, що має нестачу поживних речовин, різниться метаболізмом від дитини, яка отримує оптимальну кількість таких речовин. Повернімося до цих метаболічних перемикачів: щоб «надолужити» в розвитку, гормон росту дитини перемикається, даючи їй змогу зростати швидше. Звучить непогано? Не поспішайте з висновками. Гормон росту, який має назву ІФР-1 (інсуліноподібний фактор росту), схильний залишатися на високому рівні, замість того щоб знижуватися паралельно до згаданого надолужування. Стійкий рівень ІФР-1 у крові збільшує ймовірність розвитку в дитини в дорослому віці серцево-судинних захворювань, діабету й навіть раку.


    Ракові клітини утворюються, коли у клітин змішується генетичний код і вони далі безконтрольно ростуть. Здорові клітини мають вбудований генетичний таймер, який «наказує» їм зростати й розмножуватися, а потім самознищуватися, щоб дати місце молодшим і здоровішим клітинам. ІФР-1 нагадує добриво для росту клітин. Занадто довго зберігаючись на дуже високому рівні, він може порушити процес поділу клітин, збільшивши ймовірність того, що вони перетворяться на ракові.


    


    Перемикач алергії. У Сполучених Штатах помітна епідемія харчової алергії й різноманітних запальних захворювань: артриту, бронхіту, коліту, дерматиту тощо. Чи є зв’язок між F.O.O.D. та алергією й запальними процесами? Ми думаємо, що так. Мабуть, цю епідемію можна пояснити надмірною чутливістю імунної системи. Коли імунна система дитини, перебуваючи на певній стадії розвитку, натрапляє на безліч хімічних речовин, їй, ще недозрілій, потрібно вирішити: це «природне» та нешкідливе для тіла й можна все залишити так, як є, або це шкідливе й чуже для тіла, а тому належить завдати по ньому удар. Імунну систему дитини дуже легко заплутати, особливо якщо її перевантажено чужими «загарбниками». У такому разі складно прийняти наймудріше рішення. Тому дитина може народитися з надчутливою імунною системою, яка має проблеми з розрізненням корисних і шкідливих для тіла речовин і завершить тим, що завдаватиме удари по тканинах власного тіла. Така хибно запрограмована імунна система здатна сприяти тому, що немовлята й діти ростимуть, маючи підвищену схильність до запальних захворювань.


    


    Перемикач метаболізму. Не дивно, що коли в матері здоровий метаболізм, то її дитина має більші шанси на ліпший обмін речовин. Це називається «ембріональне метаболічне програмування». Однак якщо в матері проблеми з обміном речовин — стрибки рівня цукру в крові й порушений жировий обмін, — її дитина починає життя з високим ризиком розвитку метаболічних проблем, пов’язаних із контролем ваги, рівнем цукру в крові, холестерином та апетитом. Здогадки щодо такого ембріонального впливу з’явилися в дослідженнях, у яких встановили, що молоді тварини, годовані шкідливою й жирною їжею, виросли з порушеннями обміну холестерину й інсулінового рецептора на клітинних мембранах, що сприяли розвитку в них діабету ІІ типу. Це метаболічне програмування виявлене в дитячому ожирінні. Якщо мати впродовж вагітності набирає надмірний об’єм жиру, то її дитина, найпевніше, усе життя боротиметься за контроль над своєю вагою.


    


    Чи впливає настрій на розвиток захворювань ембріонального походження? Свій початок в утробі матері беруть не лише фізичні, а й психічні захворювання. Теоретично хронічний, незмінно високий рівень материнських гормонів тривоги здатен перемикати регулятор гормонів стресу в дитини. Як наслідок, дитина може народитися із закладеними проблемами з контролем гормонів, які відповідають за розслабленість і добрий настрій. Дослідники мають різні погляди щодо впливу «занадто великих хвилювань» на розвиток ембріона. Одні переконані, що плацента може розщеплювати гормони стресу, які досягають надмірно високих рівнів концентрації, і захищати дитину від фізичного та психологічного потрясіння, породженого довкіллям. Інші вірять, що плацента, яка не отримує достатньої кількості поживних речовин, не здатна внаслідок метаболічних процесів відкидати надлишок гормонів стресу, зокрема кортизолу.


    Попередження: пам’ятайте, ця наука ще досі молода й недосконала. Попередні дослідження передбачають статистично підвищений ризик, а не вирок щодо довічної психічної напруги. Організм дитини надзвичайно життєздатний. Навіть ті діти, які розвивалися в не надто здоровому внутрішньоутробному середовищі, можуть вирости здоровими дорослими.


    Здорові L.E.A.N. після народження зазвичай можуть знизити або навіть подолати наслідки нездорового внутрішньоутробного розвитку. Однак дуже важливо робити все, що вам до снаги, щоб дати дитині найкращий обмін речовин від самого початку — ще в утробі.


    


    ______________________________________


    


    СИЛА ПЛАЦЕНТИ НЕ ТАКА Й ІДЕАЛЬНА


    


    Плацента — дивовижний орган, що забезпечує зв’язок між матір’ю та її дитиною. Як і дитина, плацента потребує піклування, щоб створити найкращі умови для дитини, яка росте. Давні й антинаукові вчення стверджували, що плацента — це ідеальний фільтр і дитині затишно та безпечно перебувати в материнській утробі, де її захищено від шкідливих хімічних речовин із повітря й токсинів, наявних у їжі. Нові відомості щодо гормонального зв’язку між матір’ю й дитиною доводять: повітря, яким дихає мати, їжа, яку вона споживає, а також її звички більшою чи меншою мірою впливають на дитину. Ці нові дослідження ставлять під сумнів концепцію про те, що матка — досконале сховище від загроз здоров’ю плода, які насилає довкілля.


    Який зв’язок між харчуванням матері під час вагітності, плацентою й розвитком ембріона? Деякі науковці дійшли висновку, що їжа з високим вмістом вуглеводів і низьким вмістом білків на ранньому терміні вагітності може призвести до затриманого розвитку плаценти й меншої ваги новонародженої дитини. Дослідження свідчать: що вищий вміст білка в раціоні матері, то більша маса плаценти. Зміцнюйте здоров’я всіма можливими способами, щоб ваша матка була якомога здоровішим середовищем для майбутньої дитини.


    ______________________________________


    


    


    Чому діти вразливі


    


    Щось трапляється, і тканини дитини, яка росте, стають вразливіші до токсинів, що циркулюють у крові. У першому триместрі ваша дитина має багато стовбурових клітин, здатних трансформуватися в клітини різних органів, зокрема серця, легень і мозку. Ці багатозадачні клітини надзвичайно вразливі до порушення гормональних функцій, або біомутагенів. З назви зрозуміло, що біомутагени — це хімічні речовини, що можуть змінювати біологічну спрямованість, наявну в стовбурових клітинах. Наприклад, під їхнім впливом певний орган може розвинутися не повністю, а отже, уможливиться таке явище, як «вовча паща», або може утворитися лише одна нирка чи не розвинеться одна з камер серця.


    


    Мозок дитини надзвичайно вразливий. Мозок — це найвразливіший орган людини, тому природа запровадила гематоенцефалічний бар’єр — захисний шар клітин, стратегічно розташований між кровоносними судинами та тканинами мозку. І це чудова новина. Натомість погана новина полягає в тому, що гематоенцефалічний бар’єр у дитини недорозвинений. Фактично дедалі більше педіатрів і фахівців із поведінки немовлят висловлюють припущення, що проблеми з навчанням та поведінкою, зокрема СДУ (синдром дефіциту уваги) та інші діагнози, як показує практика, починаються ще на ембріональній стадії розвитку. Додатково до «дірявого» гематоенцефалічного бар’єра інші особливості всередині дитячого мозку, що росте, можуть зробити його вразливішим до харчових хімічних речовин, відомих під загальною назвою «нейротоксини».


    Організм та мозок вашої дитини так само здорові, як і кожна їхня клітина. Клітинні мембрани, зокрема клітинні мембрани тканин мозку, нагадують еластичну сумку, призначену захищати структури, відповідальні за розвиток та енергію, наприклад гени всередині клітини. Поживні речовини та хімікати з їжі, яку споживає мати, потрапляють крізь плаценту в кров дитини, просочуються через ці клітинні мембрани й живлять гени та мікроскопічні «енергетичні станції» — мітохондрії.


    Здорова клітинна мембрана має біохімічну перевагу, називану вибірковою проникністю. Це означає, що вона пропускає всередину клітини корисні поживні речовини й не дозволяє потрапляти туди шкідливим речовинам. Клітинна мембрана може бути ушкоджена через нестачу поживних речовин або надлишок нейротоксинів чи — як їх називає фахівець із превентивної медицини й нейрохірург доктор Рассел Блейлок — ексайтотоксинів.


    


    Система виведення відходів у дитини недорозвинена. Токсини, що потрапляють у кров, зазвичай відфільтровує печінка й виводять нирки. Оскільки печінка й нирки, головні органи видільної системи, в ембріона незрілі, токсини можуть проникати в організм плода й накопичуватись там до шкідливих рівнів.


    


    Діти мають більше жиру. Діти мають пропорційно більшу кількість жиру, ніж дорослі, а пестициди та інші шкідливі хімікати накопичуються переважно в жировій тканині.
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    Тканини, що розвиваються, більш вразливі. Генетичний механізм розвитку й поділу клітин, який найстрімкіше відбувається в материнській утробі, більш вразливий до можливого впливу токсинів.


    


    Не доведено, що хімічні речовини безпечні для дітей. Багато хімічних речовин, наявних у їжі, яку ви споживаєте, і в побутових товарах, якими ви користуєтеся, ніколи не перевіряли щодо безпечності для дітей. Виняток становлять лише продукти та товари з державним маркуванням про вміст добавок з НДБ (науково доведеною безпечністю). Найліпше, що можуть зробити урядові установи, — поставити на хімічні речовини маркування ЗВБ (загалом визнано безпечним). Зважте, що навіть державні установи, які здійснюють тестування, страхують себе, використовуючи формулювання «загалом», що ви можете інтерпретувати як «насправді ми не впевнені в цьому». Хімічні речовини, щодо яких виникають запитання, зазвичай тестують на щурах. Якщо прийнятна частка щурів виживає й не починає хворіти, ця хімічна речовина отримує маркування ЗВБ. Органи державного контролю діють згідно з принципом «максимального можливого рівня», зважаючи на те, що може зашкодити дорослим. З очевидних причин немає жодних досліджень, які доводили б, що такі хімічні речовини безпечні для дітей в утробі матері. Екстраполяція результатів досліджень для дорослих у висновок «Це годиться й для дітей» антинаукова й небезпечна.


    


    ______________________________________


    


    НАУКОВЦІ ВИЯВИЛИ ХІМІЧНІ РЕЧОВИНИ В ПУПОВИНІ


    


    Раніше вважали, що плацента — це ідеальне сховище від навколишніх забруднювачів. Дослідження, покликані спростувати цей міф, досі тривають. Скільки хімікатів із їжі й довкілля насправді проходить крізь плаценту й потрапляє до дитини? Багато!


    


    ► У 2004 році у пуповинній крові десятьох дітей виявили 232 ймовірно токсичні хімічні речовини.


    ► Аналіз пуповинної крові десятьох дітей, народжених між 2007 та 2008 роками, виявив у середньому 200 токсичних забруднювачів із довкілля, зокрема бісфенол А (ДФП), використовуваний у виготовленні пластмаси, поліхлоровані біфеніли (ПХБ) та перфторовані сполуки (ПФС), належні до складу антипригарних та стійких до плям поверхонь.


    ► У 2009 році, дослідивши материнську й пуповинну кров 62 матерів та їхніх дітей, науковці виявили: що вищий рівень потенційно токсичних хімічних речовин у крові матері, то вищий цей рівень у пуповинній крові її новонародженої дитини.


    ► У 2011 році, дослідивши тридцятьох вагітних жінок, у пуповинній крові їхніх дітей виявили хімічні речовини, використовувані під час вирощування генетично модифікованих рослин.


    ► У 2011 році, аналізуючи дані Центрів з контролю та профілактики захворювань у США, встановили, що досліджувані вагітні жінки мали в сечі принаймні вісім типів токсичних хімічних речовин.


    


    Дослідники доходять висновку, що плацента може нейтралізувати деякі хімічні речовини, зв’язавши їх, і в такий спосіб не допустити в кровообіг дитини, однак переймаються, що перевантаження плаценти може призвести до того, що вона не виконуватиме своїх функцій як орган, який підтримує розвиток дитини й забезпечує її захист.


    ______________________________________


    


    


    Як сформувати в дитини блискучий мозок


    


    Дослідження свідчать: що ліпше жінка піклуватиметься про себе під час вагітності, то ліпше розвиватиметься мозок її дитини. Поміркуйте над фактами про мозок, які має знати кожна майбутня мати:


    


    ► спосіб життя, особливо харчування, найбільше з-поміж усіх органів впливає на мозок плода;


    ► до третього місяця вагітності мозок дитини використовує 70 % енергії з їжі, яка надходить через плаценту;


    ► найшвидше мозок дитини розвивається (збільшується в розмірі більш ніж утричі) за три останні місяці вагітності;


    ► дослідження на тваринах продемонстрували, що самиці, чий раціон мав дефіцит жирів, потрібних для формування мозку (обговорено на с. 39), з високою ймовірністю народжували дитинчат із меншим мозком;


    ► мозок ненародженої дитини першим отримує поживні речовини, навіть якщо в матері неповноцінний раціон. Педіатри помітили, що діти, які народжуються з малою вагою, мають непропорційно великий розмір голови проти решти тіла, ніби найважливіший орган, мозок, забрав поживні речовини в інших менш важливих органів, особливо коли виникло таке «вікно можливостей». Усе відбувається так, наче мозок каже м’язам: «Ви можете збільшитися в будь-який період життя, а мені потрібні поживні речовини саме зараз!»;


    ► жир становить 60 % мозку дитини, тому ви маєте споживати «правильні» жири й не дотримуватись раціону з низьким вмістом жирів (більше дізнатися про «правильні» жири можете на с. 40);


    


    [image: 97837.jpg]


    


    ► у мозку плода щохвилини виникає 250 тисяч нервових клітин. Сімдесят відсотків клітин мозку, що їх людина матиме впродовж усього життя, виникають у неї ще до народження. На шостому тижні внутрішньоутробного розвитку мозок має майже такий самий розмір, як і решта всього тіла. До народження мозок вашої дитини налічуватиме приблизно 100 мільярдів нейронів, або нервових клітин, поєднаних із тисячами інших нейронів. Коротко кажучи, формування блискучого мозку у вашої дитини полягає в тому, щоб допомогти йому утворити правильні зв’язки`.


    


    Що допомагає формувати клітини мозку та зв’язки` між ними? Те, як і що ви їсте. Про це ви дізнаєтеся у двох наступних розділах.


    
      
        2 Автори застосовують мовну гру, зіставляючи абревіатуру F.O.O.D. (ембріональне походження захворювань) зі словом food «їжа». Тут і далі ми використовуватимемо оригінальну абревіатуру, щоб зберегти авторський задум. (Прим. ред.)
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Mamo, nobpe nb6an
npo cebe, Wob

A Mir Kpalle

po3BMBaTUCH.
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FninvoansHa aHecTesiq
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ONTUHA Ha 26—29-MY TUXKHSEX
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CroxkunBaw focTaTHIo Ang
Hac 060X KinbKicTb
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CepepHa feHHa
KiNIbKiCTb NOMKMBHOI
PeuoBUHY,
notpi6Hoi Bam

i BaWin gUTUHI

Ihxepena 3 Hanb6inbWMM BMicTOM

Yomy By i Bawa AuTMHa noTpebyere
L0 peyoBUHY

Omera-3 XupHi
kucnotu: 1000 mr

Nococw, 170 1 2 000 mr

Po3BUTOK MO3KY AUTMHM; CTabiNbHMIA
HaCTpiil MaTepi; rocTpota 30py;
perynioBaHHs iMyHHOT cuCTeMU.

Oonat/Qoniesa

LlnuHarT, 1 cknanka: 260 Mxr

Po3BUTOK CIHHOTO MO3KY AUTUHN.

Kucnora: BiTamiHi3oBaHuii Lino3epHoBuii X1ib, [TuiTe ii 3 nepiworo micauA BariTHOCTI
600—800 mxr’ 1 wmarok: 250 mkr (a kpaLwie wwe fo Toro, AK 3aBariTHie-
Coyeuug, V2 cknaHku: 200 MKr Te), aike HepBOBa TpybKa B XpeoTi
Cnapxa, %2 cknanku: 134 mkr 3aMUKAETbCA Ha TPETbOMY 360
Enamame, V2 cknankm: 100 mkr YeTBePTOMY TUXKHI BariTHOCTI. Takox
3apozKu niueHnLi, 2 CToN0Bi NOXKN: 85 MKr AediumT dponieoi KNCIOTY NifBHULLYE
pU3NK NepesvacHnX nonoris
i MOBEAIHKOBMX po3MaziB.
3anizo: 30 mr MopoLwok cnipyniku, 1 yaita noxka: 7 mr [JlonatkoBuit 06'em epuTpoLuTIB ANA
Mensaca, 1 cTonoBa noxka: 5 mr matepi Ta auTHI. lediuuT 3aniza
Kawwa (uino3epHoBa, Hanpuknag All-Bran MOKe MPM3BECT! [0 BTOMITHOBAHOCTI.
(MweHnyHi Bucisku)), 1 nopuis: 4—8 mr
Teepawii 1oy, V2 cknanku: 4—7 mr
Micve m'aco/nmuuga, 115—170 1: 4—5 mr
Coueuugd, 1151: 3 mr
CnuBoBuit cik, 230 T: 3 Mr
Nococb/TyHeup, 115 1: 2 Mr
3B1yaiiHa abo YopHa KBacons, Y2 CKNAHKIA: 2 MF
CyLeHnii iHxup, 5 wr.: 2 mr
Kanbuin: Worypr, 1 cknamka: 400 mr Miuni kicTkn. 3pocTaroum, KicTkin

1400—1 600 mr

HexupHe monoko, 1 cknanka: 300 mr

Cup, 30 T: 200 mr

KoHcepBoBaHuii nocock (3 Kictkamm), 85 r: 180 mr
Tody, Y2 cknanku: 100 mr

AVTUHU BUCHAXYIOTb KiCTKIN MaTepi,
TOMY Bam NOTPi6HO 36inbLuyBaTH
BNACHNI 3anac KanbLjto.

BitamiH B, ,: 2,6 Mkr

[opowwok cnipynitu, 1 vaiiHa NoXKa: 9 MKr
Jlococb, 85 r: 4 MKr

[icHa anoBnunHa, 85 r: 2 MKr

l7lorypT, 1 cknaHka: 1,4 Mkr

Monoko, 1 cknaHka: 1 MKr

finue, 1wr.: 0,5 Mxr

Po3BUTOK MO3KY AUTMHM.

Bitamin D: 1000 MO

Nococb, 170 12 1000 MO

BitamiHi3oBaHe monoko, 1 cknanka: 100 MO
fliine, 1 wr.: 23 MO

COHAYHe CBITNO: 3a1eXHO Bif Yacy nepebyBaHHaA

3MIiLLHIOE iIMYHHY CMcTEMY Ta M'A3K
MatKi. PO3BUTOK KiCTOK.

Bitamin C; 200 mr

bonrapcokui nepeub, 1 cknauka: 175 mr
MonyHuus, 1 cknaHka: 84 mr

bpokoni, 1 cknAnka: 82 mr

Manas, 1 wr.: 180 mr

3MiLiHeHH iMyHHOI cucTemi,
NOKMNKaHE 3aXUCTUTN TKAHUHY,
LLi0 pOCTYTb.





OEBPS/Images/r975_fmt.jpeg
Mpo6nemu, Aki noctatotb

Ak moxyTb fonomorTu

nepep BaritHumu omera-3 XUpHi KucnoTu
[Tepenagn HacTpoto (rabiniye HacTpili
[ToripLeHns 30py Cnpuse viTkocTi 30py
CyxicTb 0yeid 3HUMY€ BUNApOBYBaHHA
[Jlepmatutu ai3
Bucokuii aprepianbhnii  [lom'akLuye Wwikipy
TUCK 3HIKYE apTepianbHuii
TpuBane 3aroeHns TNCK
TKaHUH NicA nonoris (npuAe 3aro€eHHI0
Tpom603 BeH Ha Horax TKaHWH

3meHLuye Hebe3neky

TPoM603y
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Mamo, 3pobu HaLue
300POB'A CBOIM
X06i.
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ONTNHa Ha 17—20-My TUXHAX
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Mamo, aogakyto,
LLO CTEXMLL 33
€KOJOTIYHICTIO
1 6e3neyHicTio.
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4 Biggato nepesary
MaMUHUM
NiKapCbKNUM
3aco6am.
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MaMo, TV TAXKKO
npatoBana,

a Tenep AOMOMOXM

cobi 3uinutunca.
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Mamo, npencTas
MeHe Hallil poauHi.
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OuTtrnHa Ha 30—33-My TMDKHAX
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a He TpUMaW Ha DKi
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KY[1 MAE BALIA HALTULLKOBA BATA
HabupanHa Baru — e weppuit noAapyHOK rooBHiiA 3ipLi Wwoy, Baluiil AUTHHI, Ta «<aKTOpam APYroro nnaHy», Bif
AKUX 3aNeXUTb LA KBiTyua 3ipKa. [lofaHi HuK4e noKkasHMKN cepepHi, 60 KoxKHa napa matepi il AUTUHY YHiKanbHa:

[lutuHa 3,4 kr

36inbLueHa matka npu6nusHo 1 kr
[naueHTa npuéanzto 0,7 Kr
AmHioTiyHa pignHa npubanzHo 1 kr
36inbLueHi rpyan npubanzHo 1 kr
[JlonatkoBuii 06'eM KpoBi i piguHI 3,6 K&

3anacv HaZNMLLIKOBOTO Xupy' npubnn3Ho 3,2 kr

3aranom: npu6nusHo 14 kr
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MaMo, MeHi nogo6aeTbea
TaHLIoBaTV PasoM i3
To60t0.
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2

Mignom Tasa

KoniHa po rpyaen
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Mamo, He
HapoOXXyn MeHe
neXkayuu Ha CrnuHi.
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Mamo, B1bay, Lo
yepes Ui ropMOHU
TW iHOA|
nouvyBaeLlcs

YKax/IMBO, ane BOHU,
6e3nepeyHo,
NOTPIOHI MeHi, ToMy
askyto!
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CKNAL NOXKNBHNX PEYOBWH AUKOI0 AIACKUH-
CbKOr0 Y4EPBOHOI'0 J10COCA (dine Baroto 170 1)
Jlo6oBa
Hopma y %'

Kanopii 287 —
binok 43r 40—50%
Omera-3 1000 mr ENK; 200 %2
JIKT 1a ENK 1200 mr ATK
BitamiH B (TiamiH) 0,37 mr 25%
Bitamin B, 0,26 mr 14%
(pubodnagin)
Bitamin B, 16,5 mr 83%
(HiaumH)
BitamiH B, 1,18 mr 60 %
Bitamin B, 9,6 MKr 100%
Bitamin D 894 MO 100 %
Harpii 112 mr 5%
Kanin 694 mr 20%
3anizo 0,8 mr 3%
LinHk 1mr 7%
Von 100 MKr 50%
XoniH 191 mr 35%
Cenex 62 MKF 90 %
AcTakcaHTuH? 8 mr
[xepeno: MiHicTepcTBO CiNbCbKOMO roCnoAapcTBa
Cnonyueux Llitatis, HawioHanbHa 6a3a gaHux
XapuoBuX NPOAYKTIB A/1A CTAHAAPTHMX A0BIAKOBIX
JaHux, 2011, 3BaxTe, L0 6iNbLLICTb NOXMBHUX
PEUOBUH, BUABNEHUX Y (ife N0COCA, — came Ti, AKNX
BU MoTpebyeTe AnA 340POBOI BariTHOCTI.

Y 1IbOMY CTOBMUYUKY MOJAHO PEKOMEHIOBAHE
ypsimoM Cnotyyenux I1ITaTiB AeHHEe MiHiMaTbHE
3HAYEHHSI UIs1 JOPOCIIUX, & He 000B’SI3KOBE 3HA-
YEeHHS /11 ONTUMAJIbHOTO CTaHY 3I0POB’sl, 0C00-
JIUBO BaTiTHUX XiHOK.
> PekoMeHIOBaHe ypsiTOM NCHHE 3HAYECHHSI IIOKH
IO HE MiATOTOBJIEHE. BiblIiCTh YCTAaHOB PeKO-
MeHayoTh 1 000 MT IIONEHHO [UTS BaTiTHUX XiHOK
i XKIHOK Ha TPyTHOMY BUTOJIOBYBaHHi.
3V nocnimkeHHi BUCTOBIEH] MPUITYIIEHHS IIIOI0
IIOIEHHOTO BXWBaHHS 6— 18 Mr. MiHicTepcTBO
cinbebkoro rocrnogapcersa CrionyueHux Ll taris
1Ie He MAroTyBaJo PEKOMEHIOBAHOTO MIOAEH-
HOTrO AHAUAHHEHO
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Mamo, Lo BinbLInin
A cTaBaTUMy, TO
MEHLUi MatoTb ByTU
TBOI MopLiii.
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ANTUHA Ha 34—40-My TUXKHAX
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Po3kpuBaliTe poT AUTUHM LWIPOKO, BuBepHyTa HIXKHA ry6a
1106 NDABUNBHO NDUKNACTY i oo rovaen
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MATEPUHCbKNIA OKCUTOLIMH MPOTV GABPUYHOIO: OI310/10TTYHI [10710TY NPOTH GAPMAKOOTIYHNX

OKcuTOLMH
BN/IMBAE Ha. ..

Mo3ok

|HTEHCMBHICTD
nepeim

CMHXPOHHICTb
3 OKCUTOLINHO-
BUMM
peLenTtopamu
B MaTLi

[lo3yBaHHA

Bnnug nepeiim
Ha ANTUHY

LLniiky matkn

3Heb0m10BaHHsA

Cnoci6
PO3POMKEHHS

PiBeHb
TOPMOHIB
HapOZKeHHA Ta
MaTepuHCTBa

B KPOBI XiHKN

HoBoHapomxe-
HOro

YeniwHictb
TPYAHOrO
BUr0f0BYBaHHA

Oizionoriuni nonoru
3aCrnoKotE Ta 3MeHLLye 6inb

HazxopAaTb y neBHOMY pUTMi, 3a/MLLaKYM
be36onicHi nay3u

OKCUTOLMH BUBINBHAETHCA, KONM PeLienTopi
TOTOBi A0 LbOTO il HANYYTINBILLI, 3aBAAKM
YoMy BOHM MOXYTb 36epiratyt Lito
YyTINBICTb

[TpupoaHo Bignogiaae notpebam matepi
11 YyTANBOCTI peLenTopis

[Tepeiimn MeHLL iHTEHCUBHI it KOPOTLL.
[TnaweHTapHi KPOBOHOCHI CyANHN AOBLLE
NIMLIAIOTHCA PO3CNIAONEHNMY, BISHOBITIOKUM
370p0Be KPOBOMOCTAYaHHA AUTUHN

Y3rozenuii 3i cryneHem 3pinocTi
11 TOTOBHOCTI, CMPUAE Mporpecy

Konu nocunioetbca Aia OKCUTOLMHY,
MOCUNIOETBCA 1 A eHAOPQiIHIB AK
TapPMOHi3YBaNbHUX aHaNbreTuKis

Benuka iMOBIpHICTb BariHanbHUX NONOTiB

BuLwi piBHi okcuTOLMHY Ta eHpopdiHiB

binbLue ropmoHiB HAPOAMKEHHA MICTUTBCA
B NMyMOBYHHii KPOBi. OKCUTOLMH i 1i0r0
TOPMOHU-HANAPHUKM KOPUCHI AN AUTUHY

binbLumit piBeHb rOPMOHIB, BiANOBIAANbHNX
3a BUPO6EHHA Monoka. [oayBaHHA GinbLu
NpUEMHe

Oapmakonoriyni nonoru

Mo>e BnnBaTY nLLIE HA MATKY il He AicTaTicA
MO3KY

HaaTo cunbHi, HaaTo TPUBAN, HaATO BonicHi

OKCUTOLMH BUBINIbHAETHCA TOAI, KONK
PELLeNTOpy MOXKYTb OYTH 3 HIUM He Y3ro[eHi,
L0 NPU3BOANTD 0 IXHBOI HEUYTAMBOCTI

Moxe He BignoBigat notpebam marepi
il Yy TAUBOCTI peLenTopiB

[epelimu inTeHCMBHILYI Ta TpuBaniLi. MoxyTb
CTUCKATUCA NNALEHTaPHI KPOBOHOCHI CYANHY;
$aza po3cn1abnenHaA KOPOTLUA; € 3arpo3a AnA
KPOBOMOCTaYaHHA AUTUHN

CunbHiwi nepeiiMin MOy Tb NOYATUCA LU A0
T0r0, AIK LNIiKa MaTky byze roToBa, TOMy
nocnNTLEA Binb i CNOBINBHUTBCA Mporpec

Moxe He byTv npupoaHoro 3He6oNtBabLHOTO
edeKTy Big Aii eHROPOiHIB

Benuka iiMOoBIpHICTb XipypriyHuX Nonoris

Hukui piBHi 0KcuTOLMHY Ta eHaopdiHiB

PiBeHb ropMoHiB Np1B'A3aHOCTI HUXKYMI

MeHLwuuit piBeHb rOpMOHIB, BiANOBIAANbHNX 33
BUPOONEHHA MOsoKa. [oayBaHHA rpyAAI0 MEHL
ycnilHe
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dannoniesi Tpy6u

3annigHeHHs

OBynauia

IMANaHTYBaHHA

TvxeHb nepwni: Bin 3anninHeHHS 10 iMNNaHTVRAHHS
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OnTrnHa Ha 13—16-My TUXKHAX
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Martycto,
[OMOMOXKU
ropMoHaMm rpatm
npeKpacHy My3uKy
019 Hac 06oX.
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MaMo, He «LLIOKYWN»
CBOI cyrno6bu.
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Mamo, MeHi
nogobaeTbeH
TOPKATUCh FPYAHOK
KNITKOK TBOET
FPYAHOI KMiTKK,

a nip6opigaaMm —
TBOIX rpyaen.





OEBPS/Images/97592.jpg
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BHYTPILLHIX
nikis

EHnpoTenin
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Ko
CyMHiBa€eLLCcY,
Kpalle o6amLL.
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Mamo, BignoymBsam
3apa3. Hezabapom
T Bygoell MeHi
noTpibHa Manxe
Becb Yac.
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Big HavaBTOPUTETHILIMX
nikapis Ta aBToOpIB NOHAZ,
45 kHWOK Npo 6aTbKIBCTBO

NIHOA ront
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MUST-READ
ONA MAUBYTHIX MAM | TAT





OEBPS/Images/97803.jpg
Mamo, npocTo nepekycu
UMMOCh HaTypanbHUM.
| TV NoyyBaTUMeLLca
Kpallle, i 9 po3BMBaTUMYCb
Kpalle.
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CBITI0OOP XAPYYBAHHA AN1A 300POBOI BATITHOCTI

3eneHe cBiTNO

KogTe cBiTNO

YepBoHe cBiTNO

KopucHi anA Bac i Bawwoi ANTMHM —
HaconozxyiTecal

bobw it coueBnuA

YopHuii Wwokonag

Kopuus

Kakao-nopotuok

fnua

Pn6a, 0co6n1Bo ankuii nococh
MeneHe nnsiHe HaciHHA Ta NNAHa
onia

Ydi ppykTn

YacHuk i uubyna

MicHe m'Aco

HexupHe monoko

[opixu 11 HaCiHHA

[opixoBi nactu

[opixoBi onii

OnugKoBa onis

MTiwA 6e3 wiipku

[lnknii i KopuuHeBuii puc
CoeBi 606y it epamame
MMigconomxyBavi: mes, Mensca
Tody

Kypkyma

Yci oBoui

3apoaKu nieHnLi

100 % wino3epHoBuii X6,
MaKapoHM, KalLli

Worypr: rpewbKuii, 6e3
HanoBHIoBauiB abo 3 ppyKTamu

CnokiiiHilue, He 3axonntoiitecs!
CmakyiiTe 3pigka, AK fenikarec.

Macno

Topti i1 neunso, 3pobnei 3i 100 %
Llino3epHoBOro 60poLLHa
OacTyn/xupHe M'Aco

CmaxeHa kapTonnia
3amopoxeHuii iiorypt

100 % dpykTOBMWIA Cik 6€3
niAconoyBavis

Mopo3uBo, 36uTi BepLLKky, CMeTaHa
MakapoHu 3 6inoro 6opoLuHa
Konnwtepcbki Bupo6u i nuporu,
BUrOTOB/EHi HA OCHOBI KOPUCHUX
KUPIB i LLi03ePHOBOr0 HOPOLLHA
binuit xni6

binuii puc

He ixTe umx npogykTiB. Bou He
KOPUCHI aHi BaM, aHi BaLLiil AUTUHI.

Hanoi, ninconomxeni
KYKYPYA3AHAM CUPONOM,
Hanpuknag kona'

MpoayKTH, O MICTATb WITYYHI
6apBHUKM (HanpuKnag,
YepBOHUIt#40) y cincky
iHrpenienTiB

[poAyKTH, L0 MICTATb LWITYYHi
niaconoaxysaui

MpoaykTw, W0 MicTATb 6aBOBHAHY
onito, rifporeHi3oBaHy onito abo
KyniHapHUi Xup

KenatuHoBi fecepTyt 3i LWTYYHUMN
apomatu3atopamu il 6apBHUKamm
3edip, LykepKu i NbOAAHUKM
M’sicHa Hapi3Ka 11 X0T-#0ru, Wwo
MiCTATb HITPUTI

Xni6obynouHi BpobY 3 BUCOKIM
BMiCTOM MPIB | HU3bKIM BMICTOM
KNITKOBUHY
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Mamo, NpocTo i
HaTypanbHi NPoayKTH.
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HA NEPIO/, BATITHOCTI «3AMIHITb CBOIO 0J1110»
LLlo6 oTpumyBaTK LLie BinbLue KOPUCTi Bif CNOXIBaAH-
HA HACMYeHNX MiKpoenemMeHTaMy oNild, BaXnNBo
TAKOX CMOMBATM MEHLLIE Ofiif, SIKi LUIKOAATD
3[10pOB'10, TOOTO TaKMX, LLIO MOXYTb KOHKYpYBaTH B
bioxiMiuHOMy NNaHi i 3MeHLLYBaTI NO3UTUBHII
BM/INB KOPUCHYX oiid. li3HaiiTeca binbLue npo Te,
yomy Le BinbyBaeTbCA, B «EdekTi omera-3» (The
Omega-3 Effect) Binbama Ta [Ixeiimca Cipcis.

CnoxuBaiTte Takioniin  He cnoxuBaiite wi onii
Kupu

Pu6’aunii xup YacTKoBO riaporeHizosa-
JInsHa onia Hi onii, TAKOX BifOMi AK
[opixoBa onia TPAHOKMPU

OnuBKoBa onis baBoBHsaHa onia’

KokocoBa onis neporo
BiIKUMY
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PAHHI 03HAKW BATITHOCTI

LLio B moeTe BiguyBaTH

KomeHTap

3aTpumka MeHcTpyauii

Kpim BariTHOCTi, Ha NOPYLLIEHHA MEHCTPYaNbHOrO LMKAY MOXYTb BNAVBATH iHLUI
MPUYMHY, HAMPUKNAA CTPEC.

YToma Bam 6pakyBatume cun, L1406 BUKOHATI 3BMYaiiHI CNPaBM, 30Kpema LBIAKO AT
Bropy abo 36eperTu 6agbopicTb nicna Beyepi.
Hyzota Ta 6n10BaHHA PaHKoBY HyZOTY MOXKHa CMYTaTH i3 3aCTYAO0 ab0 BiguyTTAM, HibM BN <LLOCH

(paHkoBa HygoTa)

nigxonunm». Jlo peui, BOHa Moxke He 0OMEXYBATICA JINLLIE PaHKOM.

Biapa3a ao 3anaxis, ankoroso
Ta TIOTIOHOBOIO AUMY

Lle cnpauboBye MeXaHi3m 3axucty AUTUHN.

baxaHHs 3icTi Wwocb
0cobnuge

JMBOBWXHO, ane BI MOXKETE CXOTITY Ti NPOAYKTM, AKI paHiLue inn 3pifka abo
BBaXXaJI1 HECMAYHUMN.

He3HauHi KpoB'AHUCTi
BUAINEHHA

KpoBoteua abo KpoB'AHNUCT BUAiNeHHA B nepiof iMnaaHTaLji MoxyTb 6y
MOMUKOBO CNPUITHATI 3@ MEHCTpYaLito.

3MiHn y rpyasx

Y cockax Bv BiAuyBaETe MOKOMHOBAHHA, IPYAN 3AAKTbCA YyTANBILINMY

il MOBHILUMMW, QPEO/IN MOYMHAKOTL TEMHILLATI, @ KPUXITHI 371031 HA apeonax
36inbLuytoTbCa. Lli 3MiHM MOXYTb CKMAATUCA Ha NepeAMeHCTPYanbHi BiguyTTA
y rpyaax, ane 6yayTb iHTEHCUBHILLI.

Juckomdopr, 3ayTTA X1BOTA

BiguyTTA 34YTTA 1 CNa3Mu MOXHA CrYTaT! 3 PO3N1AZ0OM LUTYHKOBO-KULLKOBOTO
TPAKTY.

Cna3mu abo HenpueMHi
BiguYTTA B Ta3y

By moxeTe BifuyBaTy 3aranbHuii AUCKOMQOPT B YCiil HUMHl YaCTUHI X1BOTa
1 Ta3a, 0ZAHAK 20CmpuLi 00HOCMOPOHHIL 6ib He HOPMATTbHUL — NPO Hb020
nompi6Ho nosidoMumu 8awio2o fikaps.

Yacre CeYoBMMyCKAaHHA

Ha panHix TepmiHax BariTHOCTi yepe3 BM/IMB FOPMOHIB B MOYUTUMETECA
yacrilue. Ha ni3Hix TepmiHax yacte CeYOBUNYCKAHHA CNPUYNHATIME TUCK
36inbLUEHOI B PO3Mipax MATKI Ha CEU0BHiA MiXyp.
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Cnuparyuchb Ha Kpicrno

«MoBiNbHUI TaHeLb» Crnunpalounch Ha PyKU i KoniHa

CUAiIHHA HaBMNOYiNKu
CrnupatouYmnch Ha CTin «3BUCAOUYU»





OEBPS/Images/r981_fmt.jpeg
BPYAHA JI0MNHA YUCTA 'ATHA-

(KynyiiTe nuwe DUATKA (HeopraHiu-

opraHiuHe Hi NPOAYKTY YyA0BI,

i peTenbHO MuiiTe)  AKILO 6yAYTH
peTenbHoO BUMUTI)

Cenepa Linbyns

[epcukn ABokago

MonyHuua Conogka Kykypynsa*

flonyka AHaHacu

YopHuua MaHro

HekTapunu Conogkmit ropoLwokK

Conoakuit nepeub Cnapxa

IlnuHat Kigi

Buwha Kanycra 6inoronosa

Kane i nuctoBa baknaxaH

Kanycra KanTanynu

Kaptonns KasyHu

BuHorpag [peiindpyTu

(imnopToBaHwii) (Conopka kapronna

(6arar)
Jlnns
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HAYKOBLY CTBEPIKYIOTb: MEAUTYHTE, LLIOB BATITHICTb BY/IA 30POBILLA
Ocb 1140 CTBEPAXKYIOTb HAYKOBL LLOAO TX KOPUCHUX peyei, ki BifbyBatOTbCA 3 BALLWUM BariTHIUM OpraHi3MOM
Mif Yac MeguTauii;

Mpo6nemu BariTHoCTi flk ponomarae meguTauia

Bucokuit apTepianbHmil TUCK 3HIKYE apTepianbHNii TUCK

Ocnabnena imyHHa cuctema 3MILHIOE iMyHHY cucTemy

lpuckopeHe cepuebuTTa nig vac cTpecy Crabiniye cepuedutTa

HecnokiliHuit CoH [Toninwuye cox

TpnBoXHiCTb Ta Aenpecia 3HIKYE TPUBOXHICTb | NONETLLYE AenpecBHUN CTaH

Bucokuii piBeHb ropMoHIB cTpecy 3HIKYy€ piBeHb FOPMOHIB CTpecy






OEBPS/Images/97247.jpg





OEBPS/Images/r978_fmt.jpeg
CBIT/I0OOP BE3MEYHOCTI MOPENPOAYKTIB

3eneHe cBiTNO ogre cBiTNO YepBoHe cBiTNO
(be3neyHa puba — cmakyiite 6e3 oomexenb) (besneuna puba — cmakyiite,  (He'iire!)?
ane B mexax 340 r Ha T eHb)'

ARyoycu ManTyc atnaHTUyHuiA Koponiscbka Makpeib
[ania apkTMyHa Nobctep MapniH

Com (CLLIA) Makpenb 30110Ta Akyna

Tpicka TxookeaHcbka Benukoronos atnaHTuuHmit Puba-mey
[TanTyc anACKUHCLKIIA OKyHb MOpCbKHiA ManakaHToBi
OcenepeLb KpeBeTki aTnaHTHyHi

PaitgyxHa dopenb Nyujian

ByrinbHa pu6a, abo uopHa Tpicka, anAckuHcbKa  TyHewb, CBiXuil anbbakop

JNococb, OaxaHo TUX0OKeaHCbKIi (CBIMMIA, i X0BTOMEPUIi TYHELb

MOPOKEHMI abo KOHCEPBOBAHMIA)

Capautn

KpeBeTku TMX00KeaHCbKi

TyHeub CBITANI KOHCEPBOBAHMI
TyHewb CBIXKUI TUXOOKeAHCKMIE

[xepeno: MiictepcTBo cinbcbkoro rocnogapcraa Cnonyyenux LLitartis, 2010.
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Mamo, oakyto 3a Te,
LLIO YMTaELL Lii
nopagu Wwoao

300pOB'a

N OOTPUMYELLIC iX.
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Kaxxy Bam:
OAMH rpaM Ha AeHb.
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Mamo, B1nGepu
nikaps, aK1mn
crnogobacTbea
MeHi.
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Mamo, Hapoawn
MeHe TaMm, fe byne
Hamnninwe.
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MigHiManTe po3yMHoO
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CYNEPCMY3I /19 BATITHUX

B1O AOKTOPA BUTTA TA MAPTU

225 3e/1eHOro OBOYEBOTrO COKY Y4 CKNIAHKU MeNleHoro
HaciHHA TbOHY a60

2251 rpaHaToBOro a6o BUHOTPaAHOro COKy k N
2 CTONOBI NNOXKKM NAHOT onii

1—2 CKAHKM rPeLbKOro, 0praHiuHoro

a60 3BUUANHOIrO OrypTY 2251 MOPKBAHOTO COKY

1 CKNSIHKa YOPHULL (CBIKOI a60 MopoxkeHol) 2 KIBi  16aHaH

1 CKNAHKa iHWWX GPYKTIB (MoNyHMLA, 85r TBEPAOrO TOdY
nanas, MaHro, aHaHac TOLLLO) 14aiHa noXKa Kopuui
Y4 CKNAHKM NMapOoCTKiB NLUeHNL 1cTonoBa /IoXKa Menacu

3MiwanTe BCi iHrpeaieHTV B 6neHpepi. CynepcMy3i cMaKye Hankpalle,
KONMW BiH CBIXWI i Ma€ KOHCUCTEHLLIKO MIHUCTOrO MOTIOYHOTO KOKTEMNSHO.
TpumManTe 6neHaep i3 HEBUMUTUM CMy3i B XONOAUMBbHUKY A719 ManByTHIX
nepekyciB i TPiLIKK 36MBariTe Nepep CMoXXMBaHHAM.

Po37iniTe Ha 8 4aLLOK
CIMELUJAbHI AOBABKU (HA BAXXAHHSA)

IHXXWpP ONA AOAATKOBOI KNITKOBUHU M CONOAKOCTI

1—2 CTONOBI NOXKM apaxicoBoi NacTu An4 AOAATKOBOI eHepril

W BigUyTTa CUTOCTI

OpraHiyHe a6o KOKOCOBE MOJTOKO 3aMiCTb COKY

OpraHiyHa KarnycTa kane a6o LN1HaT AN9 HACUUYEHOTO CMaKy

" gopaTkoBoi GponieBoi KUCNOTU

MpaHaT (3aneXHo Bif, ce30Hy): 36epiTb 3epHa i BUYaBTe X

1 cTONOBa NOXKa CNipyniHW ANa 4OAATKOBOrO 3ai3a i BiTaMiHy Bo)
MynbTUBITaMIHHWUIA/MYNBETUMIHEPaNbHUI 6IKOBUI MOPOLLIOK
(AskDrSears.com/supplements)

MOXXMBHa LiHHICTb: 3a/IeXXHO Bif cnewianbHUX 006aBOK | MOXWUBHOI LiHHOCTI
MyMETUMIHE panbHUX/MyNbTUBITaMiHHWUX/6inKoBUX/oMera-3 BiTaMiHHMX
A06aBOK Len peuenT — ifeanbHU 6anaHc, KU MiCTUTb NPUGIN3HO
20—25 % NpaBUNBbHUX XUPIB, 25 % 6inKa i 50—55 % NpaBUIbHUX ByrNeBofaiB
Ta eKBiBaNleHTHWI ABOM 06ifaM i BOM NepeKycam:

KanopinHicte: 1000—1400 Kanbuin: 800—1000 Mr
Binku: 50—70r BitaMiH C: 200—300 Mr
Xupu: 20—30r 3aniso: 18—25 Mr
Byrnesogu: 120—150r ®onieBa kucnota: 200—300 Mr
KniTkoBuHa: 25—-30r BiTaMiH B ,: 2—3 MKr

AHTUOKCUAAHTU: MPUHaNMHI 10 000 oanHuub 3MPK (3gaTHiCTb nornnHaTtu
pafavKanu KUCHIO — Mipa piBHA aHTMOKCUAAHTIB) — yABidi 6inbLue Big
MiHIManbHOIro PEKOMEHA0BaHOro PiBHA.
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AMHiOTWUHa pianHa

Mnoposi 060noHKM

Cnusosa Npobka

LWwnitka MaTkm

CeuoBuin Mixyp

Nixsa

MpsiMa KuLwka

MpoapoManbHUi nepion

BUNUHaHHA HaBKOMOMMIAHUX 060MOHOK;
3rnapXXyBaHHS WMAKU MaTKK

®da3a nepexoay; 3aBepLUeHHSA PO3KPUTTS;
nepioa notyr

BiaxopXeHHs cnn3oBoi Npo6Ku;
PO3KPUTTS LUMIAKU MaTKU

Po3puB HaBKononnigHMx 06010HOK

HapomxeHHa ANTUHU
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MoxuBHi peyoBUHY

[leHHa notpe6a
nij yac BariTHOCTI

Omera-3 XupHi
Kucnotu: 500 mr

1000 mr

binku: 60 r

100t

Kanbuiit: 350 mr

1400—1 600 mr

3anizo: 10 mr 30 mr
Ooniesa kncnora: 500 mr - 600—800 mr
Bitamin D: 800 MO 1000 MO
Bitamin B,,: 5 mkr 2,6 MKr

Jon: 70 mkr 220 MKr
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FEHW OIABETY

Xpomocoma
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Mamo, Tn pocTuLl
YKUPHOrONoBYMKa.
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ONTUHA Ha 9—12-My TUXKHAX
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EM6PIOH Ha CbOMOMY TUMXKHI EMOPIOH Ha BOCbMOMY TUXXHi
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Mamo, M1 pobumMo
CTPUBOK Yy
3pPOCTaHHI.
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Mamo, npocTto
norynan.
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EM6pioH EM6pioH
Ha TPETbOMY TUXKHI Ha YeTBEPTOMY TUXKHI
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Oko

3ap

EM6pioH Ha N'aTOMY TUXXHI

OLOK pyKM

Cepue

MynoBuHa

3aponok
Horun

Byxo

Mo3ok

MoBika

Cepue

CTynHi
ManbLi

EM6pPioH Ha LLOCTOMY TWMIKHI
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TaTy, NnpoynTan ue,
a notiM o6inmMu
Mamy!
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Byab nacka, Tuwa:
inyTb nonoru.
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TpuviBane nekaHHA Ha CNUHI
nifl Yac efleKTPOHHOTO

MOHITOPUHIY
nnopAa Moxe NpusBecTn 1o

«BifCYTHOCTI «aTUNOBUX» KPVBUX Ha
nporpecy» MOHiTopi anapaty EMT1

\\ N Xipy privuHmx

nonoris
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CepepHa fieHHa Ihxepena 3 Hail6inbLmm BMicTom Yomy Bu i1 Bawa AuTUHA NoTpebyeTe
KinbKiCTb NOMKUBHOI L{0 Pe4OBUHY
peyoBUHN,
noTpi6HoT Bam
i BaLWiN AUTUHI
L{nHk: 11 mr AnACKUHCHKNIA KOPONIBCHKNIA Kpab, 85 1: 6 Mr 3MiLHEHHA iMYHHOT cMCTeMU.
[MicHa AnoBMYMHa TpaB'AHOI
Bigrogieni/inanuka, 115 r: 5 mr
LUnuHaT, 2 cknsiHKu: 3 Mr
[apOy3/HaciHHA KyHXKYTY, ¥ CKNAHKM: 3 M
Tody, Y2 cknaHku: 2 Mr
3apoAKN NLeHuL, 2 CTONOBI 10KKM: 2 MT
Mop: 220 mkr Nococb, 170 1: 100 mKr OnTumi3yBaHHA poboTn WuTonogi6-
Hopi (Mopcbka kanycta): 100 MKF Ha mopLito Hoi 3an03u.
l7IorypT, 1 cknaHKa: 80 mkr
WonoBaHa cinb,  valiHoi noxku: 75 MK
fnue, 1 wr.: 24 mKr
[lopatkoBa yBara
binok: 100 Nococb, 170T:43 1 Po3BUTOK J0AATKOBYX TKAHWUH MaTepi
[pewbKuii orypr, 1 cknaHka: 23 r il ANTAHU.
YopHa KBacons: Y2 CknaHKm, 75 1
fliue, Twr.: 61
Xoniu: 450 mr Nococb, 170 T: 191 mr Po3BUTOK MO3KY AUTHHY.

fleyHuii xoBToK, 1: 125 mr

CoeBi 6060, Y2 cknaHku: 100 mr
bpokoni, 1 cknAHka: 62 mr

3apoaku niweHuui, ¥ cknanku: 50 mr
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«HCTDYMEHTY . MOKNMKaHUIA KOHTDONORATY Rarv
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IAnTnHa Ha 21—25-My TMXKHAX
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Ilpo6nemu 3 TpaBneHHAM nif Yac flk Moxke JONOMOrTH pilleHHA NpuUry6nioBaTH
BariTHOCTI

Pedniokc i neuia MonpibHeHa, piaKa ia WBMALLE 3a7ULLIAE LWAYHOK; NOXKIBHI

HetpagneHns PeyvoBMHM BCMOKTYI0TbCA ePeKTUBHiLLE; PiHa 3 BUCOKIM BMICTOM

3akpen KNTKOBUHW — NPUPOJHE NPOHOCHE.

3ananbHi npouecn AHTUOKCMAAHTM, O MICTATLCA B CMY3i, NIABULLYIOTb iMYHITET.

KonueaHHs piBHA LyKpy B KpoBIi it PiBeHb LiyKpy Ta iHCYNiHY CTa€e CTabiNbHILIMM, AK | BaLL HACTPIil.

nepenan HacTpok

HabupaHHa HagmipHoi Baru (xupy) Ti, xT0 nontobnAe nepekyLuyBaTin Ta NpUry6ntoBaTy, CTPyHKILLi, agxe
TXHiVl LLNYHOK i KNLUKIBHUK 3BUKN 33A0BOJIbHATUCA MaNOK0 KiMbKICTIO
i,

[lepeToma (rabinbHe XMBNEHHA KOPUCHUMU PEYOBUHAMM MOCTIIHO NOCTAYaE Bac

eHepriei.
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BinbsamM Cipc, Mapra Cipc,
Ninpa font, bi Oxen CHenn

km{w
s 390psby
6&1Z£l/ﬁuia/ﬁb
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CJI0BA HIXKHOCTI
Moga cTpaxy napanisye nopoginito. CnoBa — wie 3ep-
Ha. He cagxaiiTe noBHi cTpaxy C10Ba, AKi MOPOAATH
CTpaxitugi AymKu. MeauuHi npauiBHUKN, 3aBXau BU-
KopucTOBY#Te NiabafbopnvBi CIoBa:

KaxiTb ui cnoBa:

He kaxiTb Takux cniB:

Pobu

Tumuacosa nay3a

3pobu MOXNMBUM

[litn He BMitoTb
BM3HAuaTy Yac no
TOBMHHUKY

Bigxunutu

[Tokn TpuMa€eTbCA Ha 5 Cm
MigTpumka

Cnpooyii

[nyxuit Kyt
Jlo3Bonb

Hemae nporpecy,
MepeHoLLYBaHHA
BariTHOCTi
BinmoButuca
[Tloci nuwe 5 cm
BpyyaHHs
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HABUYKU CAMOZI0MOMOT B PA3I TUNOBUX

3AXBOPIOBAHb BATITHUX

TyT nogani HanmowMpeHiwwi Hegyry, 3 AKUMK
MaibyTHi MaTepi MatoTb CMpaBy Mig Yac BariTHOCTi,

| HANKOPUCHILLi HABUYKIA, AKUMU BI MOXETe
CKOPUCTATMCA, 0D 3MEHLLNTY NOTPeby B TabneTkax:

Tunogi 3aXBOpIOBaHHA BariTHUX

YTBOpEHHA TPOMOiB
[ecTauiitnit giabet

Bucoknii piBeHb
LYKpY B KPOBi

[Teuia abo pedntokc JncdyHKLiA imyHHOT
cucTemm

Bucokuii 3ananeHHs Ta pisHi

apTepianbHuil TUCK 3anasbHi 3aXBOPIOBAHHA
Mepenaau HacTpoto

HaBuuku

36inbLuyiiTe KinbkicTb  DTe BinbLue

di3MyHNX BNpaB MOpEenpoAyKTiB i MeHLue

(auB. c. 16) m'Aca (aus. c. 39)

[TepekyLwyite 3rigHo Xapuyiiteca HaTypanb-

3 MPaBWIOM «ANA ABOX»  HIAMU MPOAYKTaMM

(pms. c.31) (nmB. c. 62)

JloTpumyiiteca gietu Po3cnabreca

«'atb O (auB. ¢. 58) il BUKOPUCTOBYIiTe 3ac06M

MoTaryiite cmy3i 60opoTb6y 3i cTpecom

BMPOAOBX AHA (mmB. c. 85)

(mmB. ¢.31)
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TepMmiH

32 TvKHI
28 TWXHIB

20 TvKHIB (Nyn)
16 TWXHiB

12 TWxHiB
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William Sears, MD, and Martha Sears, RN,
with Linda Holt, MD, and BJ Snell, PhD, CNW

The ffeaéthg
Pregnancy
Heox

Month by Month,
Everything You Need to Know
from America's Baby Experts
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»ogHux
ropMoHanbHUX
nopyLUeHb.
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Tu cnpaBAi xoyeL, o6
Mu Le 3'inu?
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Bik Pusuk HapopuTu Pusuk Hapoputu
martepi  AUTMHY 3 CUHAPO- RUTUHY 3 6yAb-

MoMm ﬂayua AKUM XpOMOCOM-
HUM NOpYyLUeHHAM
20 1:1667 1:526
30 1:952 1:385
35 1:378 1:192
40 1:106 1:66

45 1:30 1:21
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Mamo, Lo MeHLa
TBOSA Nopuiqa,
TO Kpalle Tn

no4yyBaTUMeELLICA.





