
Българките раждат
все по-късно първо-
то си дете, но с голя-

ма разлика според насе-
лените места. Средната
възрастзаСофияе30,3 г.,
надругияполюсс20,7сав
Сливен.
По последни данни

средната възраст, на коя-
то жените у нас стават
майки за първи път, е 27,5
г.Ощенеможедасекаже
далитоващеотлепистра-
натаотнай-нискотомясто
във възрастовата класа-
ция за ЕС, където бяхме
при последното обобща-
ване на данните.Там най-
късните първи бебета се
раждат от италианките –
средно на 31,3.
Тенденцията първото

майчинство да идва все
по-късно е световна. Не-
благоприятната от биоло-
гична чисто медицинска
гледна точка промяна е
донякъде компенсирана
от напредъка на репро-
дуктивните технологии.
Нонаукатапредупрежда-
ва, че са ограничени въз-
можностите за разтягане
на периода за безпро-
блемно майчинство. Гра-
ниците му зависят много
от продължителността на
биологично фиксираните
детеродни години. Те
оказват влияние върху
планирането на бремен-
ност, интервалите между

Българката ражда
все по-късно - в

София отлага до 30,3 г.

последните години про-
порционално се увелича-
ват и репродуктивните
проблеми при мъжете.
Освен биологични и ге-

нетични фактори влияят и
въздействиятанасредата
инавицитенахоратавде-
теродна възраст. Напри-
мер повечето от проучва-
нията, използвани за ана-
лиза, съобщават, че тю-
тюнопушенето намалява
биологичната репродук-
тивна продължителност.
В отговор на глобалния

проблеммедицината раз-
ширява репродуктивния
обхват чрез техники за
астистирана репродук-
ция. Най-популярно е ин-
витро оплождането във
всичките му варианти. В
помощнакаузата забебе
са и криоконсервация и
трансплантация на ова-
риална тъкан, замразява-
ненаяйцеклетки,майчин-
ство чрез донорски яйце-
клетки, криоконсервация
на ембриони, потискане
на активността на яйчни-
ците по време на лечение
на рак, модулиране на
първичния фоликул и още
много възможности за
подпомагане на зачева-
нето. Крайната цел е
здравобебе–мярказаус-
пеха на усилията на мно-
гото ангажирани специа-
листи и десетките години
надгражданенамедицин-
ските техники.

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Иновациите
компенсират

скъсения
репродуктивен

период

забременяванията,жела-
ния брой деца и особено
докога може да се отлага
решението за последно
бебе. През последните
десетилетия има тренд
жените да отлагат брака,
данесеженятизобщо,да
оставят раждането за
времето след утвържда-
ване в кариерата или да
останат с едно дете. Уче-
ните предупреждават, че
времето за избор става
все по-кратко.
Според метаанализ в

“Хюмън репръдъкшън оу-

пън 2022” с данни от 74
държави в момента био-
логичният репродуктивен
период на жените варира
от 30,9 до 39,3 години. На
базата на проучването

безплодието е основен
проблем в световен ма-
щаб. Засяга между 8 и
12% от двойките, или 186
милиона души, и рискът
расте с възрастта. В ин-

тервала 19-26 г. проблем
имат 8% от жените, се-
риознитрудностисеотчи-
тат при 13-14% във въз-
растта 27-34 г. и при 18%
от35-39-годишните.През
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ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА други заболявания, свързани с хормо-
ните, като заболяване на щитовидната
жлеза.

Проблеми с червата
Червата са облицовани с малки

клетки, наречени рецептори, които
реагират на естроген и прогестерон.
Когато тези хормони са по-високи
или по-ниски от обикновено, може да
забележите промени в начина, по
който усвоявате храната. Диарията,
коликите, подуването на корема мо-
гат да се появят или да се влошат
преди и по време на менструация.
Ако имате храносмилателни пробле-
ми, както и проблеми като акне и
умора, нивата на хормоните ви може
да са намалени.

Постоянна умора
Излишъкът на прогестерон може да

ви направи сънливи. И ако вашата щи-
товидна жлеза произвежда твърде
малко от специфичните за нея хормо-
ни, това може да блокира енергията
ви. Целеви кръвен тест може да пока-
же какви са стойностите. Ако са ни-
ски, може да се наложи терапия.

Нощни изпотявания
Ако се събудите мокри от глава до

пети, причината може да е ниският
естроген. Много жени имат нощно из-
потяване около началото на менопау-
зата. Но и други хормонални проблеми
също могат да причинят изпотяване.

Промени в
настроението и депресия
Изследователите смятат, че спада-

нето на хормоните или бързите про-
мени в нивата им могат да причинят
чувствителност и тъга.

Целта е да остават
в баланс през

повечето време

Чувствате се сякаш целият свят
ви е крив или искате да изядете
всичко, което ви се мерне? Ви-

новни са скоковете и спадовете на
хормоните ви - химически “агенти”,
които дават команди на клетките и
органите как да работят. Хормоните
иматсвоитеспецификиприжените.Нор-
мално е нивата им да се променят в раз-
лични периоди от живота и да се намес-
ват в здравето и самочувствието ви.

Нередовни менструации
При повечето жени менструацията

идва на всеки 21 - 35 дни. Ако ваши-
ят цикъл не е в ритъм, това може да
означава, че определени хормони
(естроген и прогестерон) са твърде
високи или твърде ниски. Ако сте на
40 или в началото на 50-те, причина-
та може да бъде перименопауза -
времето преди спирането на яйчни-
ковата функция. Но отклоненията мо-
гат да бъдат и симптом на здравос-
ловни проблеми като синдрома на
поликистозните яйчници.

Безсъние
Обикновено са замесени хормони-

те. Прогестеронът - хормон, израбо-
тен от яйчниците, помага за добрия
сън. Когато нивата паднат по време
на менструалния цикъл например,
заспиването може да е трудно. Ни-
ските нива на естроген пък могат да

Стойностите
на хормоните
се установя-
ват с рутинен
кръвен тест.
СНИМКА: ДАК

предизвикат горещи вълни и нощно
изпотяване и да ви лишат от необхо-
димата пълноценна почивка.

Хронично акне
Пъпките преди или по време на

менструация са си класика. Но акне-
то, което не се изчиства в промежду-
тъците, може да е симптом на хормо-
нални проблеми. Излишъкът от ан-
дрогени (“мъжки” хормони, които се
синтезират и в женския организъм)
може да доведе до форсиране на
мастните жлези. Андрогените също
така влияят на клетките във и около
космените фоликули. И двата ефекта

улесняват запушването на порите ви
и хронифицирането на акнето.

Разсеяност
Експертите не са сигурни как точ-

но женските хормони влияят на мо-
зъка. Това, което те знаят, е, че
промените в естрогена и прогесте-
рона могат да затруднят концентра-
цията. Някои експерти смятат, че
естрогенът може да повлияе на мо-
зъчните химикали, наречени невро-
трансмитери. Проблемите с внимание-
то и паметта са особено чести по вре-
ме на перименопаузата и менопауза-
та. Но те могат да бъдат и симптом на
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имат главна
роля за
женското
здраве
Естрогенът засяга ключови мозъч-

ни химикали като серотонин, допа-
мин и норепинефрин. Но други хор-
мони, които пътуват по същите пъти-
ща, като невротрансмитерите, също
играят роля в това как се чувствате.

Косопад и изтъняване
на косата
Когато хормоните като естроген

спаднат, други, като тестостерона,
започват да оказват по-голямо влия-
ние. Резултатът е изтъняване на ко-
сата или косопад. Може да забеле-
жите това по време на бременност,
менопауза или след като започнете
да приемате противозачатъчни.

Промени в гърдите
Намаляването на естрогена може

да намали плътността на гърдите. А

увеличаването на хормона може да
втвърди тъканта, дори да причини
бучки или кисти. Говорете с вашия
лекар, ако забележите промени в
гърдите си, дори да нямате други
притеснителни симптоми.

Жажда
И естрогенът, и прогестеронът мо-

гат да повлияят на количеството во-
да в тялото. При промяна в стойно-
стите, като преди или в началото на
менструацията, може да се чувства-
те по-жадни от обикновено. Жажда-
та може също да е знак, че тялото
ви не произвежда достатъчно анти-
диуретичен хормон (ADH), който ви
помага да задържате здравословно
количество вода. Това може да при-
чини състояние, наречено безвкусен
диабет.

Нивата на хормоните
естествено се колеба-

ят в различни етапи от
живота, най-забележимо
по време на пубертета и
при жените по време на
менструалния цикъл,
бременността и менопау-
зата. Телесната химия
може да бъде повлияна
и от начина на живот и
някои медицински съ-
стояния.
Важното е да забеле-

жите всички симптоми и
да ги обсъдите с лекаря
си, за да получите под-
ходящо лечение. Корек-
цията може да изисква
лекарства или допълни-
телни терапии, а поняко-
га само промяна в начи-
на на живот, за да въз-
становите баланса и до-
брото си здраве.
Най-честите признаци

за хормонални неразбо-
рии включват:
- Необясними промени

в настроението. Възмож-
но е женският полов
хормон естроген да е из-
лязъл от норма.
- Безсънието може да

подсеща за приближава-
ща менопауза. Посте-
пенно намаляват естро-
генът и прогестеронът,
които освен всичко друго
насърчават съня.
- Обилни или болезне-

ни менструации. Особе-
но в комбинация с ко-
ремна болка, често ури-
ниране, болки в долната
част на гърба, запек и
болезнен полов акт мо-
же да е знак за миома.
- Нелогично наддаване

на тегло. Редица хормо-
нални отклонения могат
да причинят наддаване
на тегло, включително
недостатъчно активна
щитовидна жлеза (тя
произвежда недостатъч-
но хормони, които регу-
лират метаболизма),
синдром на поликистоз-
ните яйчници (проблем,

Тялото дава сигнали
за дисбаланс
в работата на жлезите

свързан с хормоните,
причиняващ малки кисти
на яйчниците) и мено-
паузата с типичните хор-
монални промени, които
улесняват пълнеенето
около корема.
- Проблеми със заче-

ването. Плодовитостта
на жената естествено
спада след 35-годишна
възраст. Високите нива
на фоликулостимулира-
щия хормон (FSH) могат
да намалят шансовете за
бременност. Ниските ни-
ва на лутеинизиращ хор-
мон (LH), който стимули-
ра яйчниците да отделят
яйцеклетка и да започ-
нат да произвеждат про-
гестерон, също могат да

причинят проблеми със
зачатието.
- Слаби кости, чести

счупвания на средна въз-
раст. Понижаването на
нивата на естроген по
време на перименопау-
зата и менопаузата мо-
же да причини загуба на
костна маса. Често же-
ните не осъзнават, че
имат крехки кости, дока-
то не получат фрактура.
Упражненията с теже-
сти, бягането, тенисът
или танците; включване
на повече източници на
калций и витамин D мо-
же да са полезни като
част от терапията за
справяне със симптомите
на менопаузата.
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Д-р Петра Македонова:

В клиника “Адела” се движим 
по световните стандарти и иновации в 
инвитро процедурите

Най-правилният 
начин за отчитане 
на успеваемост е 

с бебе вкъщи. При 
нас е 32%, средната 

в света е 27%

Д-р Петра Македонова 
е директорът на Adella 
Fertility Clinic, специалист 
по акушерство, гинеко-
логия и асистирана ре-
продукция. Завършила е 
Медицинския университет в София. Специализирала е 
по проблемите на стерилитета и методите за асистирана 
репродукция в Израел, Италия, Австрия и Германия.
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Бонус от мамографията:
ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

открива
и рисковете
за сърцето

ните, чиято мамография показва
артериални калцификации на гърда-
та, са с 51% по-склонни да развият
сърдечни заболявания или да полу-
чат инсулт в сравнение с жените
без натрупване на калций в арте-
риите.
В допълнение, жените с калциеви

плаки в съдовете на жлезата са с
23% по-склонни да развият всякакъв
вид сърдечни или съдови заболявания.
Калцификацията на артериите на

гърдата предоставя допълнителна
информация и не е предназначена
да замени каквито и да било изслед-
вания за сърдечни заболявания. Кон-
султирането трябва да се прави в
контекста на общия риск от сърдеч-
ни заболявания. За жените с нисък
риск маркерът трябва да бъде преду-
преждение за придържането към
здравословен начин на живот – ба-
лансирана диета, избягване на пуше-
нето и редовни упражнения. За жени
със среден риск е повод за дискусия
с лекаря за започване на лечение на
рискови фактори като холестерол,
хипертония и диабет, които не се
контролират добре само от начина
на живот.
Въпреки че докладването на нива-

та на калцификация в артериите на
гърдата не е задължително, рентге-
нолозите трябва да включат тази ин-
формация в своите заключения, смя-
та Ирибарън.
Сравнително малка част вече го

правят, въпреки че повечето жени
искат информацията да им бъде пре-
доставяна. Тъй като данните може
да бъдат получени по време на ру-
тинна скринингова мамография, няма
да се налагат допълнителни разходи
или излагане на радиация.

Лъчите изобразяват
много ясно

калцификатите в
гръдните артерии

Един-единствен универсално
приет тест може да е профилак-
тика едновременно за двете во-

дещи причини за смърт при жените.
Мамографията може да направи

нещо повече от ранно откриване на
рак на гърдата. Може да предупре-
ди и за риска от сърдечни заболя-
вания. Това установява екип на д-р
Карлос Ирибарън от американския
изследователски медицински цен-
тър в Оукланд, Калифорния.
Рентгеновите лъчи на апаратите

могат също да изобразят евентуал-
но натрупване на калций в артерии-
те на гърдите. Уплътненията са ра-
нен признак на сърдечно заболява-
не. Тези бели зони, известни като
калцификация, са маркери за втвър-
дяване на кръвоносните съдове. Че-
сто съпътстват напредването на
възрастта, диабета тип 2, високото
кръвно налягане и възпалителните
процеси. Те са различни от плаките
във вътрешния слой на артериите,
които често се срещат при пушачи
или хора с висок холестерол.
Изводът за добавената стойност

на изследването се опира на проуч-
ване на здравните досиета на пове-
че от 5000 жени на възраст от 60
до 79 години, които са били подло-
жени на една или повече скринин-
гови мамографии. Нито една от тези

жени не е имала предистория за
сърдечно заболяване или рак на
гърдата, когато е започнало проуч-

ването. Следени са 6 години и по-
ловина.
Проучването установява, че же-
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