«…Брак- это взаимоотношения между мужчиной и женщиной, дарованные Богом, чтобы эти два человека имели взаимоотношения единого целого, постоянную связь, при которой удовлетворяются потребности каждого-потребность любить и быть любимым, потребность в дружбе, общении, общих делах, сексуальном удовлетворении, потребность иметь детей и не быть одиноким в жизни. Брак должен быть союзом любви, когда муж и жена становятся одной плотью, единым целым».

«Брачные взаимоотношения - это школа, в которой (если все так, как должно быть) оба партнера учатся расти и развиваться. Их отношения также развиваются и растут вместе с ними».
Среди всего прочего, знания о методах планирования семьи просто необходимы супругам.

Планирование семьи - это овладение методами, которые повышают уровень удовлетворения жизнью с позиций социальных, культурных, образовательных, экономических и духовных проблем семьи. Регуирование числености семьи помогает достижению благополучия в этих областях семейной жизни. Муж и жена должны добровольно решать, сколько они хотят иметь детей, в зависимости от своих ресурсов и планов.Священное Писание говорит: «Плодитесь и размножайтесь…»(Быт.1:28).В Притч.22:6 сказано: «Наставь юношу при начале пути его…».Обучение необходимо, и для этого требуются материалы.Здесь будет рассказано как о том, какими средствами можно регулировать рождаемость в семье.

«Родители имеют право думать об увеличении своей семьи только в том случае, если уверены, что их дети смогут получить хороший уход и воспитание. Если ребенок из года в год находится на попечении матери, то это является вопиющей несправедливостью по отношению к ней. Это умаляет и часто разрушает общую радость и умножает несчастье семье. Это лишает детей заботы, правильного воспитания и счастья, которые родители, осознающие свой долг, должны давать им».

Планирование семьи и контрацепция

Многие из нас не раз, наверное, слышали термин "планирование семьи", сейчас его очень модно поминать и к месту и не к месту. В результате вольного обращения c этим понятием сложилось впечатление, что планирование семьи - это просто контрацепция. На самом же деле - это не только предупреждение нежелательной беременности, но и обеспечение регуляции детородной функции женщины для рождения только желанных детей. Вот так.

Хорошо известно, что предупреждение беременности у молодых (до 19 лет) и пожилых (старше 35-40 лет) женщин, а также соблюдение физиологического интервала между родами в 2-2,5 года, снижает материнскую и раннюю детскую смертность в 2 раза. Смертность среди детей, рожденных с интервалом менее года, увеличивается вдвое. Да и среди оставшихся в живых ослабленных детей около половины девочки, т.е. будущие матери, детородная функция которых будет страдать. Круг замыкается.

Планирование семьи и репродуктивное здоровье девочек-подростков и молодых женщин

В.И. Краснопольский, И.С. Савельева, Ю.Б. Белохвостова, И.И. Соколова, Л.В. Ерофеева 
Московский областной НИИ акушерства и гинекологии 
(директор института - член-корр. РАМН, проф. В.И. Краснополъский) Минздрава России. 

Охрана репродуктивного здоровья подростков и молодежи, т. е. тех, кому от 15 до 24 лет, - одна из основных задач службы планирования семьи, так как, согласно оценкам ВОЗ, в 1995 г. в развитых странах молодежь в возрасте 15-24 лет составляла более 14% от общей численности населения. В России численность молодежи составляет около 19,6 млн. человек, или 13,2% от численности населения страны. 

Ситуация в России характеризуется отсутствием у населения, в том числе подростков и молодежи, информации о том, что такое планирование семьи, сексуальность, болезни, передаваемые половым путем, современная контрацепция, безопасный секс и т. д. Это связано с недостатком квалифицированных специалистов, способных заниматься половым воспитанием и умеющих работать именно с подростками и молодежью, а также отсутствием системы сексуального образования. Кроме того, достаточно часто подростки не хотят обращаться со своими проблемами в существующие государственные структуры (женские консультации, кожно-венерологические диспансеры и др.), так как далеко не всегда могут получить там анонимную и бесплатную помощь. 

Одна из основных проблем, с которой приходится сталкиваться все чаще - это беременность в юном возрасте и все, что с этим связано. Отсутствие сексуального воспитания приводит к раннему началу половой жизни и частой смене половых партнеров. Согласно данным анонимного анкетирования, проведенного нами в школах и средних учебных заведениях Московской области, начало половой жизни составляет 16,4 года. По нашим данным, опыт половой близости имела каждая десятая школьница (9,1%) и 42% учащихся ПТУ, при этом доля сексуально активных подростков увеличивается с возрастом: от 3,2 % в группе 14-15-летних до 13,4% в группе 16-17 - летних и достигает 58,3% в группе 18-19 - летних девушек.

При анализе сексуального поведения подростков установлено, что каждая четвертая из числа сексуально активных девушек не имела постоянного партнера, причем в группе 14-15 - летних эта доля была самая высокая (66,7%). Изучение отношения к контрацепции девушек в возрасте 15-19 лет показало, что сексуально активные подростки либо вообще не применяют контрацепцию, либо используют неэффективные и мало приемлемые средства предупреждения беременности. В структуре методов контрацепции преобладали традиционные (86,8%), а доля современных средств предупреждения беременности оставалась чрезвычайно низкой (3,2%). В то же время, по результатам проведенного нами исследования, 99 % девушек считали необходимым создание службы планирования семьи для подростков, куда можно было бы обратиться анонимно за информацией и консультацией.  

По результатам анкетирования, только 60% девушек пытались предупредить беременность, применяя, как правило, малоэффективные методы (спринцевания, спермициды, постинор, который также не является препаратом выбора у подростков). 

Оптимальный возраст для рождения детей - 20-35 лет. Доказано, что если беременность возникает раньше или позже, то протекает с большим числом осложнений и вероятность нарушений здоровья у матери и ребенка выше. Интервалы между родами должны быть не менее 2-2,5 лет; это позволяет женщине восстановить силы для будущих родов, сохранить свое здоровье и здоровье будущих детей.

Аборт не является лучшим методом регулирования рождаемости, его можно избежать, применяя современные методы контрацепции (предупреждение нежелательной беременности).

Контрацепция делает интимную жизнь более гармоничной, устраняет ненужные волнения и ожидания.

Решение об использовании того или иного метода лучше принять после того, как Вы узнаете обо всех контрацептивных средствах и проконсультируетесь со специалистом.

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="
ЕСТЕСТВЕННЫЕ СПОСОБЫ.
Календарный способ. Основан на воздержании от половых контактов в определенные "опасные" дни цикла(середина менструального цикла), когда наиболее вероятно зачатие.

Плюсы. Безвреден и безопасен. Единственно приемлемый с религиозной точки зрения. Не нужны лекарства и различные приспособления.

Минусы. Малонадежен. За год применения беременеет 1 из 10 женщин. Неприемлем для женщин с нерегулярным циклом. Рассчитывается по разному. Требует длительных воздержаний.

Уровень неудач 20%.

Термометрический метод.

Женщина должна составлять график раннеутренней температуры тела (которая слегка повышается после овуляции) и осматривать слизистые выделения влагалища (они несколько изменяются при овуляции). Этот метод требует большого количества точных наблюдений и педантичных записей.
Уровень неудач 20%.
Прерванный половой акт.
Способ основан на извлечении полового члена из влагалища перед началом семяизвержения.

Плюсы. "Всегда под рукой".

Минусы. Малонадежен, поскольку даже мизерного количества семени, содержащегося в слизистых выделениях и попавших в половые пути женщины еще до семяизвержения, достаточно для зачатия. В год беременеет от 8 до 18 женщин, пользовавшихся только им. Требует от мужчины жесткого самоконтроля. Не одобряется психоневрологами и урологами. Регулярное применение этого способа мужчинами может вызывать у них венозный застой органов малого таза, что ухудшает течение многих урологических заболеваний.

Уровень неудач 10-12%.

Овуляционный метод.

Женщина в состоянии сама определить начало и конец своего периода плодовитости, наблюдая  за характером шеечной слизи.

Симптотермальный метод.

Если учитывать одновременно различные симптомы наступления овуляции, то можно с гораздо большей точностью определить периоды бесплодия до и после овуляции, т.е. те дни в начале и конце цикла, когда наступление беременности невозможно. Полезно поэтому пронаблюдать за всеми изменениями, происходящими в нашем организме, и зафиксировать их на бумаге: температура тела, наличие слизи и ее характера, положение шейки матки и, кроме того, – появление кровянистых выделений, набухание груди или повышенную чувствительность сосков.
Учитывая все перечисленные выше признаки, можно достаточно уверенно определить свои периоды плодовитости и бесплодия.

БАРЬЕРНЫЕ МЕТОДЫ.
Спринцевание.
Способ основан на немедленном вымывании семени сразу после полового акта из влагалища водой, растворами лимонного сока или уксуса и т.д.

Плюсы. При спринцевании антисептиками (типа мирамистина) значительно снижается риск заражения женщины заболеваниями, передающимися половым путем (ЗППП).

Минусы. "Самый древний и бесполезный способ". Неэффективен, поскольку матка во время полового акта "засасывает" некоторое количество семени, женщины беременеют с той же частотой, что и не предохраняющиеся. Неудобен, требует немедленных действий сразу же после полового акта. Нарушает влагалищную флору.

Спермициды (кремы, желе,свечи, губки, аэрозоли,пессарии(маточная кислота, вводимая во влагалище) и т.д.).
Способ основан на введении во влагалище препарата, губящего семя, до полового акта. Действие - от 1 часа до 24. Эффективность зависит от тщательности следования инструкции по применению, в среднем от 5 до 20 беременностей в год на 100 женщин, пользующихся этим способом. Промывать влагалище можно не ранее 6 часов после полового акта.

Плюсы. Способ достаточно эффективен при точном соблюдении инструкции. Отсутствует системное действие на организм женщины. Многие спермициды (Наноксил-9) снижают риск заражения ЗППП (убивают вирус СПИДа). Практически не имеет противопоказаний.

Минусы. Требует педантичности при использовании. Достаточно часто вызывает раздражение и зуд слизистых. Губительно действует на микрофлору половой системы, провоцируя воспаления влагалища и наружных половых органов. Запрет на использование мыла в течение 2 часов. Ограниченная эффективность заставляет дополнять их презервативом, колпачком или диафрагмой.

Уровень неудач 25% без дополнительных методов.

Диафрагмы ("женские" презервативы) и колпачки.

Это резиново-пластмассовые устройства. Шеечный колпачок надевают на шейку матки, диафрагму устанавливают поперек влагалища, чтобы предотвратить прохождение спермы. 

Способ основан на использовании гибкой мембраны, вводимой перед половым актом во влагалище. Мало популярны в нашей стране.

Плюсы. Дешевизна. Отсутствует системной воздействие на организм. Применение вместе со спермицидами повышает эффективность - 3-18 беременностей на 100 женщин, пользующихся этим способом, в год. Желательно оставлять их, по крайней мере, на 6 часов после полового акта. 

Малоэффективен. Может провоцировать мочевую инфекцию. Не защищает от ЗППП. Из-за разнообразия размеров и конструкций диафрагм, требуется их подбор у врача. Некоторые люди испытывают аллергию к резине, из которой сделаны.
Уровень неудач 4% со спермицидами, 15% без добавок.

Презервативы. ("мужское" средство).
Способ основан на применении кондомов из тонкой резины (латекса) длиной примерно 182 мм и 52 мм в диаметре. Обычно 2 типов - прямая трубка с небольшим "кармашком" на конце для сбора семени, что предотвращает разрыв презерватива при семяизвержении. Второй - прямая трубка, при одевании которой следует оставлять небольшое пространство на конце.

Все производители презервативов обязаны тестировать свои изделия на разрыв и наличие пор, но делают ли? Стоит покупать только известные, проверенные марки.

Большинство презервативов выпускается уже со смазкой (иногда со спермицидной). Если презерватив "сухой", нельзя использовать для смазки вазелин и другие средства на масляной основе, поскольку они могут повредить латекс. Выберите крем, который растворяется в воде.
Чем более тонок латекс, тем меньше он снижает чувствительность при половом акте, но и тем чаще он рвется. При использовании цветных и "пахнущих" презервативов обоим партнерам следует убедиться, не вызывают ли раздражение и зуд используемые ароматизаторы и краска.

Способ достаточно эффективен - на 100 женщин в год приходится 5-8 беременностей, использующих только этот метод (при неправильном применении - 10-20).

Основная проблема - разрывы презервативов (примерно 1 на 150 сношений) - зависит от правильности одевания презерватива (удален ли воздух из "кармашка"). Возможно, и соскальзывание презерватива во время полового акта и попадание части семени в половые пути женщины. В обоих случаях необходимо проведение т.н. посткоитальной контрацепции. Проверьте дату выпуска при покупке презерватива (они начинают портиться приблизительно через 2,5 года после изготовления).

Частично предохраняют и от заражения ЗППП и других болезней, передаваемых половым путем.

Уровень неудач 3% со спермицидом, 15% без дополнительной слизи.

ВНУТРИМАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА.
Внутриматочная спираль (ВМС, "спираль").
Способ основан на введении врачом (!) в день наиболее обильных месячных спирали в полость матки или сразу после родов. Процедура проводится после тщательного обследования женщины и вне стрессовых ситуаций. ВМС применяются у женщин, родивших минимум 1 ребенка, находятся в моногамных браках (с 1 партнером), не имели внематочной беременности, воспалительных заболеваний половых органов, 

нарушений менструального цикла, патологии свертывающей системы крови. 

ВМС различаются по размеру (22, 27, 30 или 33 мм), все они снабжены 2 нитями, свисающими из цервикального канала в полость влагалища, по которым определяется нахождение спирали на месте (частота самопроизвольного изгнания достигает 15%).

ВМС без добавок должна заменяться через 4 года, с добавкой меди - через пять, с добавкой гормона прогестерона - 1 год.

Один из самых надежных методов контрацепции - регистрируется 1-3 незапланированных беременности на 100 женщин, пользующихся ВМС, в год.

Плюсы. Высокоэффективен. Одна процедура предохраняет женщину в течение лет. Не нарушает естественности половой жизни. Отсутствует системное воздействие на организм, возможно использование у женщин, которым запрещено применение гормональной контрацепции (сахарный диабет, гипертония, ожирение, пороки сердца, состояние после инфаркта). ВМС уступает только противозачаточным таблеткам по эффективности, хотя до сих пор в точности механизм его действия неизвестен.

Минусы. Способ нежелателен для нерожавших женщин. Имеет много противопоказаний. Повышает кровопотерю при месячных. Повышает риск воспалительных заболеваний половых органов в 3-5 и риск внематочной беременности в 4 раза в сравнении с другими способами контрацепции. Довольно часто вызывает осложнения: тянущие схваткообразные боли внизу живота, кровомазание (кровянистые выделения вне менструации). Большой процент самопроизвольного изгнания - 15%. Не защищает от ЗППП.
Уровень неудач 2%.

ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ.
Оральные контрацептивы (гормональные таблетки).

Это синтетические варианты одного или обоих женских гормонов – эстрогены и прогестерона. Эстроген предупреждает овуляцию (выделение женской яйцеклетки), прогестерон делает слизь, закупоривающую вход в матку, губительной для спермы и влияет на внутренние слои матки, делая невозможным внедрение оплодотворенной яйцеклетки. Комбинированная таблетка содержит оба гормона и является весьма эффективным средством

Способ основан на приеме назначенных врачом гормоносодержащих препаратов (их существует около 130). Препараты назначаются после обследования женщины, и подбираются в зависимости от различных особенностей ее здоровья. Способ противопоказан: женщинам старше 45 лет (для курящих более 10 сигарет в день - 35 лет); с ожирением 3-4 степени (в т.ч. с повышением свертываемости крови); с тромбофлебитом, инфарктом, инсультом; гипертонической болезнью; опухолью любой локализации; с тяжелым сахарным диабетом; нарушением функции печени и почек, с отосклерозом, ухудшимся при беременности.

Не требует перерывов в приеме, за исключением решения врача.

Плюсы. Самый эффективен почти до 100 процентов. Не нарушает естественности половой жизни. Способствует нормализации менструального цикла. Снижает риск развития рака яичников. Оказывает лечебное действие при эндометриозе, болезненных менструациях, мастопатии, хроническом воспалении придатков. У современных низкодозированных гормональных контрацептивов побочные эффекты практически отсутствуют.

Минусы. Необходимость педантичного ежедневного приема соответствующей таблетки. При пропущенном приеме или недостаточной дозе - снижение эффективности, кровомазание. Системное воздействие на организм - тошнота, головные боли, изменение аппетита и настроения, обычно проходящие на 2-3 цикле приема. Повышает риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний в 4 раза по сравнению с другими методами контрацепции. Препарат обязательно должен подбираться врачом, самостоятельное применение опасно.

Уровень неудач менее 1%.

Гормональные уколы.
Способ основан на введении в мышцу или под кожу инъекции или силиконовых капсул с постоянным высвобождением одного гормона. Инъекции (Депо Провера) вводятся каждые 3 мес. Импланты (Норплант) - вводятся на 5 лет, затем "отработанные" капсулы удаляются.

Высокоэффективен (в год на 100 женщин приходится менее 1 беременности).

Плюсы. 1 процедура обеспечивает длительный эффект. Может применяться у женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями, которым комбинированные таблетки противопоказаны. Препараты обладают выраженным защитным действием при эндометриозе и гиперпластических процессах в матке.

Минусы. В первые месяцы - нерегулярные кровяные выделения. Противопоказаны женщинам с заболеваниями печени. Повышают риск развития рака молочной железы. Невозможно быстро прекратить их действие при появлении побочных эффектов. Стимулируют аппетит, могут вызывать повышение массы тела.

Посткоитальная контрацепция ("на следующее утро после", "форс-мажорная", экстренная или "аварийная" контрацепция).

Способ для предохранения в срок до 3-х суток после "незащищенного" полового акта, либо когда наступление беременности опасно для здоровья или крайне нежелательно. Нельзя пользоваться в качестве постоянного способа контрацепции. Предусмотрен для случаев разрыва презерватива и других непредвиденных случаев. Если после "незащищенного" полового акта прошло менее 24 часов - применяются таблетки "на следующее утро", в России это Постинор, доза - 1 таблетка.

Если прошло менее 72 часов (3 суток), возможны 3 схемы, но только после консультации у врача:

1. прием 4-х таблеток любых контрацептивов, содержащих 50 млг эстрогена (нон-овлон, овидон, овран, оврал, демулен, бисекурин) - 2 таблетки немедленно, 2 - через 12 часов;

2. 3-кратный прием даназола каждые 12 часов, либо по 1 таблетке в дозе 400 мг, либо по 2 таблетки в дозе 200 мг, либо по 4 таблетки в дозе 100 мг;

3. прием мифепристона (RU-486), либо 3 таблетки (600 мг) однократно, либо по 1 таблетке (200 мг) в день в течение 5 дней. Этот препарат вызывает менструацию примерно через 3-е суток после окончания приема.

Если прошло менее 5 суток, то возможно введение медесодержащей ВМС - это также может предотвратить наступление нежелательной беременности.

Плюсы. Возможно однократное применение. Подходит для женщин, живущих нерегулярной половой жизнью (раз в 2-3 месяца). "Страховка" непредвиденных случайностей.

Минусы. Является грубым вмешательством в организм женщины и может спровоцировать дисфункцию яичников и другие серьезные осложнения. Поскольку применяются довольно большие дозы препаратов, возможны и их побочные эффекты - сильная тошнота, головные боли, мажущие кровяные выделения между менструациями. Если после применения этих "ударных" доз препаратов беременность все же возникает, то из-за риска уродств плода рекомендуется ее прерывание.

Комплекс медико-социальных мероприятий с целенаправленным и методическим проведением программы полового воспитания обеспечит в перспективе снижение числа абортов несовершеннолетних и сохранит их здоровье и репродуктивную функцию. 

Разные взгляды на планирование семьи.

Мнения христиан по этому поводу значительно расходятся. Есть верующие, в частности прихожане римско-католической церкви (а также и некоторые протестанты), которые отрицают всякое использование искусственных средств, гормональных и химических, для контроля рождаемости. Официальная политика католической церкви разрешает пользоваться календарным методом. Однако среди протестантов есть и те, которые запрещают даже такое средство. Но большинство христиан приветствуют использование противозачаточных средств с благими здоровыми намерениями. Эта точка зрения была прекрасно выражена на конференции в Ламбете в 1958г.: «Конференция полагает, что решение вопроса о количестве детей в семье и частоте их рождаемости Бог полностью возложил на совесть родителей. Подобный контроль рождаемости детей осуществляется способами, приемлемыми в глазах мужа и жены  перед лицом христианской совести, является нужным и важным фактором в жизни христианской семьи и должен быть результатом положительного выбора перед Богом».

Существует восхитительное таинство зачатия новой жизни, беременности и рождение ребенка. На эти события нельзя смотреть как на неприятные периоды жизни, с которыми приходиться смиряться; это Божий дар, которому нужно радоваться. Однако супругам, обременненым нежелательным ребенком или неожиданными беременностями, следующими одна за другой, это не легко понять, как можно радоваться и благодарить Бога за предоставленную честь участвовать в таинстве сотворения новой жизни, если каждое неожиданное событие подобного рода воспринимается фанатически, с тоскливой обреченностью? Ответственное использование противозачаточных средств можно рекомендовать и по этой причине тоже. 

Принимая подобное решение необходимо взвесить следующие факторы:

· Нужно убедиться в безопасности того или иного метода. Всякое противозачаточное средство, которое вы собираетесь использовать, должно быть безвредным для обоих супругов и для будущего потомства;

· Супруги пользуются контрацептивами с целью избежать нежеланной беременности, поэтому необходимо выбирать средства надежные, исключающие все возможные случайности.

· Не менее важно знать действия того или иного способа контрацепции. Большинство противозачаточных средств действуют согласно своему названию: предотвращается соединение яйцеклетки и сперматозоида. Однако говорят, что некоторые средства, предупреждающие беременность на самом деле являются не противозачаточными, а абортивными. Они не предотвращают слияние 2 клеток. Зачатие происходит, а уже потом используемые средства убивают новообразованного зародыша. Перед нами встает нравственная проблема. Если в результате использования того или иного средства убивается двухдневный зародыш – можно ли приравнивать это к аборту? Какие средства являются противозачаточными, а какие абортивными. Медики высказывают по этому поводу различные мнения. Единственным средством в отношении которого существует давнее сомнение, является внутриматочная спираль. Как она действует точно не известно и является ли она абортивным средством.

Способствующие факторы.

Раннее начало половой жизни, плохая осведомленность о методах контрацепции и недостаточное их использование увеличивают риск наступления нежеланной беременности и приводят к росту числа искусственных абортов или родов у подростков в условиях их биологической, психологической и социальной незрелости.

Изучение репродуктивного анамнеза сексуально активных подростков показало, что беременность имела каждая 3 девушка, живущая половой жизнью(30.8%), при этом наиболее частым исходом беременности у подростков является искусственный аборт. Именно по этому соотношение родов и абортов у подростков составляло 1:5.

Исключительно серьезна проблема искусственных абортов, особенно прерывание первой беременности, частота которых у нас в России зашкаливает за все мыслимые пределы. Еще несколько пугающих цифр - искусственные аборты являются причиной вторичного бесплодия у 60-80% женщин, невынашивания беременности и младенческой смерти в 50% случаев

В Московской области наметилась определенная тенденция – увеличение числа беременных и рожающих женщин до 20 лет и девочек-подростков в возрасте до 14 лет. Каждая пятая женщина (более 20 %) рожает в возрасте до 20 лет. Разумеется, что у этого контингента женщин беременность является нежеланной. Именно поэтому в Московской области 7 из 10 беременностей прерываются, а доля подростковых абортов в общей массе абортов составляет 11,4%.

Статистические данные

   Население России - 148,3 млн.  человек,  женщин - 78,7 млн., дето-

родного возраста - 36 млн.

   Всего в  год производится примерно 4 млн.  абортов (учтенных),  из

них:  миниабортов более 900 тыс.,  т.е.  26 % от всего числа абортов;

криминальных - 600 тыс., т.е. приблизительно 15% от всего числа абортов.

   Соотношение числа абортов на 100 родов растет: 1988 г. - 166 абортов на 100 родов; 1992 г. - 225 абортов на 100 родов.

   Ежегодно в  России  прерывает  беременность 40 тыс.  девушек до 17

лет. Аборты у первобеременных: 1985 г. - 3%, 1988 г. - 4,5%, 1990г. -

6%, 1992  г.  - 7,5%.  Причины смертности после криминальных абортов:

сепсис - 80%, кровотечения - 14%, перитонит - 6%.

   Причины смертности после медицинских абортов:  кровотечения - 46%,

сепсис - 34%, общие заболевания (т.е. заболевания не половой сферы) -

12%, аллергические реакции после наркоза - 4%, травмы - 3%, нарушение

кислотно-основного состояния организма - 1%.

   Частота ранних осложнений (т.е. сразу после аборта): травмирование

мышечного слоя матки - 24,5%,  кровотечения - 0,58%, инфекция -1,44%,

перфорация матки - 0,06%, травма шейки матки - 0,36%.

Осложнения, развивающиеся в первые два месяца после аборта: хроническое воспаление придатков - 18%, эрозия шейки матки - 11%, эндоцервицит - 7%, нарушение менструального цикла - 4%.

   Осложнения, развивающиеся  через 2 года после аборта:  хроническое

воспаление придатков - 12,5% эрозия шейки матки - 10,5%, эрозия шейки

матки в сочетании с хроническим воспалением придатков - 2,7%, кольпиты (воспаление влагалища) - 1,7%. Среди женщин, госпитализируемых с осложнениями после искусственного прерывания беременности, подростки в возрасте до 20 лет составили свыше половины. Молодые женщины более вероятно, чем женщины зрелого возраста прибегают к абортам в поздние сроки, в небезопасных условиях или пытаются сами прервать нежеланную беременность.

Более половины опрошенных(59.4%) отметили после первого аборта осложнения, в структуре которых преобладали нарушения менструальной функции (59.1%), воспалительные заболевания матки и придатка отмечены у каждой 3 девушки, прервавшей первую беременность (27.3%). Обращает на себя внимание тот факт, что 9.1% подростков указали на тяжелое депрессивное состояние после аборта, вызванное стрессом, связанным с оперативным вмешательством.


Несмотря на предварительную санацию очагов инфекции, при прерывании беременности у каждой 5 юной пациентки период после аборта протекает с явлениями вялотекущего эндометрита, встречаются и более тяжелые, в том числе и генерализованные формы инфекции. Из 6 женщин, умерших от осложнений абортов в Московской области в 1994г., 5 было в возрасте до 20 лет.


После легального аборта увеличивается вероятность бесплодия на 5%, выкидыша на 10%, психических последствий (от 9 до 59% в Англии), а позже и других последствий, связанных с резус-фактора. Трубная беременность возрастает от 0.5 до 3.5% и внематочная беременность с 5 до15%. Может произойти перфорация матки, тромбы в легких, инфецирование и позже фатальный гепатит от переливания крови. 

Статистики по постабортному синдрому по России нет.

Число умерших в 1992 г. в России превысило число родившихся на 220

тыс.  человек.  На 45 из всех 80 территорий России, где проживает 68%

населения,  наблюдается естественная убыль населения. В 1987 г. таких

территорий было 2,  в 1988 г.  - 3, в 1989 г. - 10, в 1990 г. - 22, в 1991 г.  - 30.  В России в 1992 г.  было сделано 98,1 аборта на  1000

женщин 15 - 49 лет,  что оставляет ее на первом месте в мире по этому

показателю (в Румынии - 90,9,  Болгарии - 60,2, Венгрии - 38,2, Вели-

кобритании - 14,2, Нидерландах - 5,3).

Многие врачи  говорят,  что  официальную  статистику по количеству

абортов следует умножить вдвое. В СНГ - наибольшее в мире количество абортов на душу населения.
ДОБРАЧНЫЙ СЕКС.

Кроме  венерических болезней, СПИДа, расстройства психики. Ежедневно более 3000 девочек-подростков в США становятся беременными, а рожают всего лишь ежедневно  1300 мам-подростков.

Что такое аборт?

   Abortus - выкидыш (лат.) - прерывание беременности в течении первых 28 недель, когда плод еще нежизнеспособен. Искусственный аборт - преднамеренное прерывание беременности.

Аборт
Ранний                       Поздний
8-14 недель                       15-28 недель

 (по желанию женщины )             (по мед. показаниям )

По каким причинам делается аборт:
· Медицинским показателям;

· Социальным;

· Личным убеждениям;

· После изнасилования;

Как делятся аборты?

   Ранние аборты
«Подавляющее большинство медицинских абортов производится под местным обезболиванием...  Влагалище раскрывается зеркалами..., переднюю губу шейки матки захватывают щипцами..., затем расширяют цервикальный канал..., отделяют и удаляют плодное яйцо из полости матки острой кюреткой. После изгнания плодного яйца, прибегают к контрольному выскабливанию слизистой оболочки матки, (Одна из работ операционных сестер состоит в восстановлении всех частей тела ребенка, чтобы убедится, что матка пуста) т.к. оставшиеся элементы плодного яйца могут стать причиной серьезных осложнений... Операция считается законченной, когда из полости матки удалены все части плодного яйца, матка хорошо сокращается, кровотечений нет»3».

«Метод вакуум-экскохлеации имеет преимущества перед методом выскабливания... в полость матки вводят меньше инструментов, что снижает число осложнений, продолжительность операции сокращается до 2-3 минут, меньше травмируется мышечный слой стенки матки...»4. Врач пользуется вакуум-кюреткой, которая, отсасывая, отрывает части плода и плаценту от стенок матки.

Поздние аборты.
 Хирургические методы: кесарево сечение при сроке беременности 16-20 недель. «Извлеченный плод отсекают от пуповины и оставляют умирать в кюветах, ведрах... от глаз подальше, потому что в этом возрасте он уже движется, дышит, кричит».

«Консервативный метод заключается в искусственном возбуждении сокращения   матки   путем   введения   эстрогенных   гормонов (преждевременные роды).
 Интраамниальное введение гипертонических растворов с целью прервать беременность в поздние сроки широко используется в Америке. «Иглу вводят в полость амниона, извлекают около 200 мл околоплодных вод, вводят 20% раствор хлорида натрия. Аборт происходит в течение первых суток»7. «Плод «вдыхает» соль и получает интенсивные ожоги всего тела. Операция занимает чуть меньше часа, чтобы убить ребенка медленно, с минимумом болевых ощущений для женщины.

 Простагландиновый аборт – это стимуляция сокращения матки с помощью гормональных препаратов.
Последствия аборта.

 Искусственный аборт производят без контроля зрения, что создает определенные трудности и опасности этой операции. Осложнения аборта могут возникать как во время операции, так и после. Частота их зависит от срока, при котором производится аборт.

Во время операции могут возникать повреждения матки, вызванные «хирургическими или др. инструментами, применяемыми при производстве аборта... Лечение - немедленная операция, при которой либо ушивают отверстие, либо удаляют матку» 9. Кровотечения могут возникать как следствие оставшегося плодного яйца, для остановки которых используют повторное выскабливание. «Большая кровопотеря может привести к весьма серьезным последствиям, вплоть до гибели больной»10. Если при выскабливании в полости матки остаются части плода или плаценты - это может привести к образованию плацентарного полипа, что приводит к маточным кровотечениям. Лечение состоит в тщательном выскабливании оболочки матки. Аборты часто сопровождаются такими осложнениями как сепсис, разрывы родовых путей, расстройство менструального цикла. Непроходимость, спайки в яйцеводах являются основной причиной бесплодия. Они возникают в результате аборта, а избавится от них очень трудно, лечение сложное и долгое. Аборт стоит на третьем месте после инфекции при родах и самопроизвольном выкидыше в причине воспаления

яичников. «Одним из наиболее грозных осложнений является внематочная беременность. После аборта вследствие образования рубцов и спаек, оплодотворенная яйцеклетка закрепляется и развивается не в полости матки, а в маточных трубах или в брюшной полости. Единственный способ лечения - операция» . У женщин перенесших аборты в родах чаще наблюдается слабость родовой деятельности, кровотечения в послеродовой период.

«Но для многих девушек значительно более важны проблемы психологические. Нередко женщина, согласившаяся на аборт, чувствует себя убийцей собственного ребенка»12. Это усугубляется еще и тем, что нет никаких внешних свидетельств, что ребенок существовал, не было такого ритуала, как похороны. Если случится потом, что женщина никогда не родит  - это может стать для нее трагедией. Один из специалистов психологов Коллинс пишет: «Постабортная травма - это скорее правило, чем исключение. Последствия абортов — не просто незначительное чувство вины, уныния или расстройства из-за участия в моральном проступке. Процесс часто идет дальше и включает в себя глубокое сожаление, самоосуждение,    разрушение    взаимоотношений,    вспыльчивость, сексуальную дисфункцию, алкоголизм... и, взывая к Богу, они боятся, что никогда не будут прощены за убийство своих собственных детей».

  Развитие ребенка первые 28 недель:

В основном споры об абортах сводятся к вопросу о том, является ли эмбрион уже живым человеком и личностью?

Вот что сказал профессор, доктор биологических наук В.В Голиченков: «С точки зрения современной генетики и эмбриологии, жизнь человека начинается с момента слияния мужской и женской половых клеток и образования единого ядра... На всем протяжении внутриутробного развития новый человеческий организм не может считаться частью материнского организма. Поэтому очевидно, что аборт на любом сроке беременности - намеренное  прекращение  жизни  человека  как биологического индивидуума».

Процесс развития плода:

Первый день: Оплодотворение. Зачатый ребенок получает по 23 хромосомы от каждого из родителей. Это человек, который больше никогда не повторится. На этом этапе развития его организм весит всего 0,0000015 г. В этот момент определяется такие характеристики ребенка, как пол, цвет волос, глаз, кожи, тенденция к высокому и низкому росту, крепкое здоровье или склонность к некоторым заболеваниям.

 21 день конец третьей недели: Сформировалось и начало биться сердце. Формируется головной и спинной мозг.

Четвертая неделя: Появляются зачатки ручек и ножек, глаз, ушей, носа,  по кровеносным сосудам циркулирует кровь, начинается закладка и развитие внутренних органов. К концу 4 недели его рост- 2 см., вес - 2 гр.
Седьмая неделя: Растет и развивается мозг. Эмбрион уже двигается, но еще мал, чтобы эти движения чувствовались. Образуется скелет ребенка. Уже функционируют почки, легкие, печень, сердце, фиксируются мозговые импульсы.
Восьмая неделя: Интенсивное развитие внутренних и внешних органов. Можно определить пол.Рост-4-5см., вес-1-5 гр.

Десятая неделя: Работают все органы. Сформировались ручки и ножки. Ребенок дышит, глотает, переваривает и выделяет. Ребенок реагирует на шум, чувствует прикосновения и боль.
Двенадцатая неделя: Ребенок способен совершать различные движения, он поворачивает голову, подгибает ноги, сжимает кулачок, морщит брови, зевает, находит рот и сосет пальчик, ощущает эмоциональное состояние матери и реагирует на него. Рост-9 см., вес-30 гр. Глаза закрыты до 6 мес., но они чувствительны к свету, двигает глазными яблоками, улыбается.

Шестнадцатая неделя: Тело растет быстрее, чем голова. Может плавать, хватать ручками, даже кувыркаться. Оформление пальчиков. Брови, ресницы, волосы. Рост- 16см., вес-120-160гр.

Восемнадцать недель: Скелет отвердевает, ногти на ногах, руках. Хорошо двигается, пьет околоплодные воды. Рост-25см., вес-300гр.

Двадцатая неделя: Ребенок жизнеспособен. Вес около 500-700 гр., рост-25-30 см. Известны случаи, когда дети выживали, родившись на сроке 19-20 недель.
Дневник нерожденного ребенка

5 октября. 

Сегодня началась моя жизнь, хотя мои родители об этом пока не знают.

Я девочка, у меня будут светлые волосы и голубые глаза. Все уже определено,

даже то, что я буду любить цветы.

19 октября

Некоторые считают, что я еще не человек. Но я настоящий человек, так же как

маленькая крошка хлеба все же настоящий хлеб. Моя мама есть, и я тоже есть.

23 октября

Я уже умею открывать рот. Подумать только, через год я научусь смеяться, а 

потом и
говорить. Я знаю, что моим первым словом будет "мама".

25 октября

Сегодня начало биться мое сердце.

2 ноября

Я каждый день понемножку расту. Мои руки и ноги начинают принимать форму.

12 ноября

У меня формируются пальчики - смешно, какие они маленькие. Я смогу гладить

ими мамины волосы.

20 ноября

Только сегодня доктор сказал моей маме, что я живу здесь, под ее сердцем. 

Как она, наверное, счастлива!

23 ноября

Мои папа и мама, должно быть, думают, как меня назвать.

10 декабря

У меня растут волосы, они гладкие, светлые и блестящие.

13 декабря

Я уже немного вижу. Когда мама принесет меня в мир, он будет полон солнечного

света и цветов.

24 декабря

Интересно, слышит ли мама тихий стук моего сердца? Оно бьется так ровно.

У тебя будет здоровая маленькая дочка, мама!

28 декабря

Сегодня моя мама меня убила.

Хотелось бы отметить, что очень часто аборты относят к заботам и переживаниям исключительно женским, но за это несут ответ и вину оба участника.
Отношение к абортам.
   Гиппократ рассматривал плодоизгнание как безнравственный поступок, недостойный врача. В присяге, которую принимали врачи его школы, говорилось: «Я не вручу никакой женщине абортивного пессария».

Христианская концепция утверждающая, что истребление плода лишает его благодати будущего крещения, следовательно, является тяжким грехом, явилась основой для квалификации искусственного аборта в средние века как тяжкого преступления, аналогичного убийству родственника. Такое положение сохранилось во многих странах вплоть до наших дней. Вот что пишется в одной из листовок, распространяемых православной церковью: «Поскольку неродившийся человек, как и взрослый, имеет свою бессмертную душу, то после смерти произойдет встреча родителей с душами убитых ими детей».

Во многих странах, таких как Англия, Австрия, Франция аборт разрешен по медицинским основаниям. В Швеции - по медицинским и социальным показаниям. В США нет федерального закона об абортах, в разных штатах существуют разные законы: в 31 штате аборты разрешены по мед. показаниям, в шести - аборты производятся без особых ограничений, в шести - запрещены. В ноябре 1920г. в СССР была узаконена отмена наказания за проведение аборта. Аборты разрешались по медицинским показаниям

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СИМПОЗИУМ «СЕМЬЯ И БИОТЕКА».

В приветственном слове к участникам встречи архиепископ Тадеуш Кондрусевич отметил, что тема защиты семьи чрезвычайно актуальна сегодня для России. Пастырь привел угрожающую статистику, характеризующую положение семьи в нашей стране. Так, на 1000 заключенных браков приходится 709 разводов; в год производится 3.5 млн. только «официальных» абортов; 20% детей рождается вне брака; 85% семей с 3 и более детьми находятся за чертой бедности; только в Москве число «детей улицы» достигает 60 тыс.; смертность превышает рождаемость.

Доктор богословия священник Григорий Кашак говорил о проблеме абортов. Они  вызывают огромную тревогу у Церкви. С точки зрения моральной теологии, аборт – это преднамеренное убийство, которое не может быть оправдано ни с какой точки зрения. В Священном Писании нет и намека на аборты, подчеркнул о.Григорий Кашак, поскольку в библейские времена абортов не делали, считая ребенка Божественным даром, благословением Божиим. Священник обратил внимание на то, что жертвами абортов являются не только невинные младенцы, но женщины, которые получают многочисленные осложнения здоровья и психические травмы, а так же – члены их семьи, т.к. аборты влияют на семейные отношения.

Тему абортов продолжил доктор медицины монс. Жак Судо. Он говорил о биологическом и антропологическом статусе зачатого ребенка, об индивидуальных особенностях человеческой личности на внутриутробной фазе ее развития.

Церковь Христиан Адвентистов никогда не принимала официального положения относительно абортов. В 13 мая 1970 г. работники Генеральной Конференции (не комитет Генеральной Конференции) разработали положение, которое включало три критерия относительно разрешения медицинских абортов:

1) Когда продолжение беременности может угрожать жизни женщины

или серьезно повредить ее здоровью.

2) Когда продолжение беременности может привести к рождению ребенка с серьезными физическими недостатками или умственно отсталым.

3) Когда беременность случилась в результате изнасилования или инцеста.

В августе 1971 г. руководители Генеральной Конференции издали окончательный отчет комитета. Они использовали слова «прерывание беременности» вместо «аборт». Были исключены некоторые слова из первых трех критериев, и число их было увеличено до пяти:

1) Когда продолжение беременности может угрожать жизни женщины или серьезно повредить ее здоровью.

2) Когда продолжение беременности может привести к рождению ребенка с серьезными физическими недостатками или умственно отсталым.

3) Когда беременность случилась в результате изнасилования или инцеста.

4) Когда беременность случилась с не замужней девушкой до 15 лет.

5) Когда по некоторым причинам потребности функционирующей жизни требуют жертвы со стороны меньшей возможной жизни.

ИМЕЕМ ПРАВО НА ЖИЗНЬ!

Нет никакой разницы в утверждении, что человеческая жизнь является более человеческой  после рождения, чем до рождения. Что является критическим, так это судить быть или не быть человеческой жизни вообще. Деля людей на «более» или «менее» человеческих, можно легко и логично оправдать убийство новорожденного или неродившегося. Используя меру экономической или (и) социальной полезности, появились страшные зверства гитлеровских массовых убийств. В США подавляющее большинство абортов делаются не для того, чтобы спасти жизнь матери или избавить девушку от последствий кровосмешения или изнасилования. Они совершаются потому, что иметь ребенка будет  «неудобно». 

 Надо помнить мучительный опыт осужденного нацисткого судьи, который сказал американскому судье после Нюрнбергского трибунала: « Я никогда не знал, что это приведет к этому». Американский судья ответил просто: «Это привело к этому, когда первый раз вы приговорили невинную жизнь». (Улики. Книга об аборте.)

НЕРОЖДЕННЫЙ РЕБЕНОК ЧУВСТВУЕТ БОЛЬ.

Люди, высказывающиеся за аборты, всегда твердят, что нерожденный ребенок не может ощущать боли, потому что его нервная система не достаточно развита,  чтобы регистрировать болевые импульсы.

Новые исследования австралийского ученого Питера Мак’Калы полностью опровергает эти представления. В своей книге «Плод как донор для трансплантации» он утверждает, что в действительности ребенок перед рождением может ощущать боль в большей степени, нежели взрослый человек, потому что процесс миелинизации нервных волокон, которые уменьшают восприятие боли, только начинается.  


Итоги и выводы.
Тема абортов является злободневной проблемой в современном мире. Она является результатом нежелания сохранить беременность по различным причинам. Наиболее часто к аборту прибегают в связи с болезнью, семейными неурядицами, многодетностью, желанием скрыть беременность. Но социальное не является достаточным основанием для аборта, т.к. не решает социальной проблемы, также Бог не дал человеку право решать судьбу младенцев и убивать их только потому, что они нежеланны. «Врачам известно, что существуют силы против жизни, которые поклялись вести борьбу. Одной из них, и, возможно, самой мощной выступают массовые аборты. Эти операции превратились в дело простое, безвредное, безболезненное и даже полезное. В действительности, аборты есть самая трагическая ошибка, которая когда-либо была допущена человечеством».

Библия нигде не говорит об абортах, но она и не поддерживает их проведение, поскольку все права на жизнь принадлежат Богу. В книге Исход 20.13 говорится: не убей!
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