Лекция «Репродуктивное здоровье подростка»
для учеников  10-11 классов общеобразовательных школ Пермского края

Главная мысль: Репродуктивное здоровье необходимо беречь с подросткового возраста, именно от него зависит жизнь Ваших будущих детей.
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Приветствие: Добрый день, ребята!
Меня зовут……..
Я работаю в ………
Сегодня темой нашей беседы станет «Репродуктивное здоровье подростка». Вам не обязательно запоминать все сложные термины, которые вы сегодня услышите, тем не менее общее представление о репродуктивной системе Вы сегодня получите и будете иметь об этом представление.
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Для продолжения жизни на Земле природа обеспечила всем живым существам способность к воспроизводству - репродукции. Но только человек может решать вопрос о времени рождения детей, их количестве. Однако часто человек сталкивается с серьезными проблемами, многие из которых связаны с незнанием элементарных фактов о своем репродуктивном здоровье и о возможности его сохранения.
Давайте разберемся, что такое репродуктивное здоровье.
Я не буду загружать вас сложными определениями, которые есть у Всемирной организации здравоохранения. Определение представлено на данном слайде. Скажу проще: репродуктивное здоровье – это здоровые люди, которые рожают здоровых детей.
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Непроизвольно возникает вопрос: «Каким образом достигается охрана репродуктивного здоровья?».
Это целый комплекс мероприятий, методов и процедур, которые сохраняют здоровье каждого из нас.
Репродуктивная функция человека осуществляется благодаря деятельности репродуктивной системы организма. Она представляет собой комплекс органов и систем, которые обеспечивают процесс оплодотворения, способствуют воспроизводству человека.
Отличительной особенностью репродуктивной функции человека от других физиологических функций организма является то, что ее нормальное функционирование приводит к слиянию половых клеток мужчины и женщины. 
Вы наверняка знаете, что мужские клетки – это сперматозоиды, которые сливаются с женскими клетками – яйцеклетками, и в результате этого зарождается новая жизнь.
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Есть такое понятие, как «пубертатный период». Кто-то из вас сталкивался с ним? Вы знаете, что это такое? Нет?
Так вот, пубертатный период – это период полового созревания. У девочек он начинается в среднем с 12 лет. У мальчиков - с 13 лет. К 17 годам и у тех и у других он заканчивается. Т.е., девочки, вы можете забеременеть. У мальчиков основными гормонами полового созревания являются андроген и тестостерон, которые отвечают за все процессы формирования мужчины, и в том числе за рост костей в длину. В процессе женского пубертатного периода доминирующим является эстрогенный гормон эстрадиол, который вызывает рост и развитие молочных желёз и женских половых органов.
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В чем же выражается половое созревание? 
У мальчиков начинают расти волосы по всему телу, меняется голос, он становится более низким. Мужской голос устанавливается в среднем к 15 годам и обычно предшествует росту волос на лице. А также происходит формирование мужского телосложения и мускулатуры. Прирост мышечной массы начинается в конце периода полового созревания, достигая максимума через год после скачка роста. 
В этот период яички мальчика выполняют 2 основные функции – это продукция  половых гормонов и выработка сперматозоидов. 
Первым признаком полового созревания у девочек является рост молочных желез. Далее начинают расти волосы на теле, но не по всему телу, как у мальчиков. Самое главное проявление полового созревания – это появляется менструация (у каждой девочки время появления первой менструации индивидуально, но она происходит в возрасте от 11 до 15 лет). Первая менструация обычно наступает через 2 года после начала роста молочных желёз. В течение пубертата у девушек под влиянием высокого уровня эстрогенов происходит рост костей таза в ширину, в результате чего бёдра становятся шире, распределение жировой ткани идет по женскому типу телосложения  и фигура приобретает более округлые формы.
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Среди факторов, негативно влияющих на репродуктивное здоровье молодежи, основными являются: образ жизни, наследственность и экологическая обстановка в районе проживания.
В комплексе неблагоприятных влияний на организм как девушки, так и юноши, а в дальнейшем и на здоровье будущего потомства особое место занимают курение, злоупотребление алкоголем, пристрастие к токсическим и наркотически веществам.
Все живые организмы, и в первую очередь люди обладают способностью к наследственной изменчивости генетического материала – мутациям. Мутацииприводит к тому, что клетки начинают функционировать иначе, и эти измененные клетки в полной мере передаются потомкам.
Наследственные заболевания обнаруживаются примерно у десяти новорожденных из ста тысяч. На данный момент известны более 750 аномалий, которые вызывают свыше 3 тысяч генетических нарушений. На сегодняшний день современная медицина обладает достаточными знаниями, чтобы выявить их на ранней стадии.
Также известно, что пестициды (ДДТ-подобные вещества) и некоторые другие химические соединения, имеющие сходное строение с половыми гормонами человека, оказывают токсическое действие на качество спермы наряду с загрязнением воздуха, курением и другими социальными и биологическими факторами.
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[image: ]Здоровье дается человеку от рождения, но чтобы сохранить его на всю жизнь, нужно с  раннего детства и до глубокой старости заботиться о его укреплении. Если в раннем детстве здоровье ребенка зависит преимущественно от образа жизни семьи, то в подростковом возрасте усиливается влияние окружающей среды.
Физическая активность – один из самых важных компонентов здорового образа жизни. Все девушки мечтают иметь красивую стройную фигуру, а все юноши быть сильным и крепким. Всего этого возможно достичь при регулярных занятиях физкультурой с вовлечением всех групп мышц (ходьба, бег трусцой, плавание, езда на велосипеде, лыжи, гребля, командные игры).
Закаливание организма полезно в любом возрасте. Закаленный человек противостоит холоду и жаре, влажности. Закаливающее действие оказывают воздушные ванны, ходьба босиком, посещение бани. Наиболее сильный закаливающий эффект оказывают водные процедуры – обтирания, обливания, душ, ванны, растирание снегом и моржевание. При закаливании важно следовать следующим принципам:  постепенность, систематичность, индивидуальный подход, разнообразие закаливающих воздействий.
В период физиологических изменений для подростков особенно важно сбалансированное и рациональное питание. Быстрый рост и нарастание мышечной массы тела требует равномерного питания в течение дня. Длительные перерывы, торопливая еда, «перекусы» на ходу бывают причиной нарушений деятельности желудочно-кишечного тракта.
Поддержание чистоты кожи, уход за ногтями также являются элементами здорового образа жизни. 
Важен отказ от вредных привычек, к которым относят регулярное употребление веществ и продуктов, наносящих вред здоровью человека. К таким веществам относят алкоголь, табак, наркотические продукты, токсические вещества и др. Каждое из них не только при систематическом, но порой и при однократном употреблении вызывает серьезные нарушения в деятельности организма, из-за чего они и получили название «вредных», а их наличие называют «вредными привычками».
Далее мы более подробно коснемся некоторых составляющих здорового образа жизни.


Слайд 8

[image: ]

Подростковый период характеризуется активной перестройкой организма– и характерным запахом.
Зачем нужна гигиена?
Гигиенические процедуры выполняют две основные функции.
Во-первых, чистая кожа и приятный запах тела позволяют нормально общаться с другими людьми и проще устанавливать социальные контакты – как со сверстниками, так и со взрослыми. Ведь никто из Вас не ходит по одиночке, как в вакуумном пузыре.
Во-вторых, регулярные гигиенические процедуры позволяют избавиться от большинства вредных микроорганизмов, вызывающих болезни. Кроме того, на очищенной коже реже появляются угри. 
Универсальный план гигиенических процедур сводится к следующему:
1. Душ или ванна ежедневно. Еще лучше – два раза в день. Необходимо уделять особое внимании интимной гигиене – гигиене наружных половых органов. 
Самое важное в вашем возрасте — это мыться. Отдельные части тела нужно мыть два раза в день, утром и вечером. Главное, не стоит мыться обычным мылом, особенно хозяйственным, рекомендуется выбирать специальные средства с подходящим показателем pH, от 3,5 до 5,2 – такая кислотность среды способствует поддержанию нормальной микрофлоры влагалища у девушек.
2. Мытье волос каждый день или через день.
3. Чистка зубов два раза в день. Использование зубной нити – ежедневно.
4. Чистая смена нижнего белья и носков – ежедневно.
Адаптируйте этот план под свои потребности. Например, если у Вас волосы быстро пачкаются – мыть голову лучше ежедневно.
Если Ваша кожа слишком сухая, частое принятие душа может лишить ее естественной защиты и пересушить еще больше.
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Теперь про нижнее белье. Важно чтобы оно было чистое, из натуральной хлопчатобумажной ткани. Любое нижнее белье, изготовленное из синтетических тканей, например нейлона или капрона, удерживает влагу, а теплая влажная среда служит идеальным местом для размножения бактерий. Очень опасно девушкам носить каждый день стринги.Узкая полоска ткани врезается в слизистую и травмирует ее. Возникает очаг инфекции. Кроме того, отдавая предпочтение стрингам, возрастает риск получения травмы половых органов,например, при падениях. 
Приобретая стринги, правильно подбирайте размер. И необходимо, чтобы они были качественными.
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В период менструации следует содержать в чистоте всё тело и особенно наружные половые органы. Не следует принимать ванну, лучше отдать предпочтение душу (только не горячему), нельзя посещать сауну и бассейн, так как загрязнённая вода может попасть во влагалище. Нельзя купаться в открытых водоёмах. При менструации следует избегать больших физических нагрузок, переутомления, переохлаждения или перегревания тела, а также половых контактов.
Менять гигиенические прокладки следует каждые 4 часа. Можно использовать тампоны, которые необходимо менять по мере необходимости, но не реже 1 раза в 4 часа. Категорически неправильно пользоваться одной гигиенической прокладкой или тампоном в течение всего дня. При смене прокладки надо провести личную гигиену половых органов, т.е. подмыться.
Для девушек важным моментом сохранения репродуктивного здоровья является посещение врача акушера-гинеколога. У вас наверняка уже был осмотр гинекологом.  Стоит запомнить, если девушка не ведет половую жизнь, то ей нужно приходить на плановый визит к гинекологу не реже одного раза в год. Если же она ведет активную половую жизнь, то на осмотр нужно приходить раз в 3-6 месяцев.
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В детском, подростковом и взрослом периодах необходимо следить за чистотой половых органов. В подростковом периоде закладывается основа детородной функции мужчины, поэтому кроме соблюдения чистоты половых органов, необходимо беречь их от травм (бытовых и спортивных), а также своевременно обращаться к врачу при травмах и заболеваниях. Иначе в будущем это может вызвать изменения в половых органах и привести к нарушению способности юноши стать отцом.
С целью профилактики посещайте врача-педиатра не реже 1 раза в год. 
Соблюдение этих требований поможет вам избежать заболеваний и сохранить здоровье.
И самое главное, запомните: вредны как слишком обтягивающие трусы, так и всем известные излишне свободные «семейники». Лучше всего носить плотно облегающие плавки.
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Девичья мечта - супермодные «скинниджинс», то есть очень узкие джинсы в обтяжку, данные джинсы имеют среди нас, врачей, весьма нездоровую репутацию. Такие джинсы держат кости таза в зажатом состоянии. А это не только ухудшает кровообращение, но и препятствует нормальному развитию костей в подростковом возрасте. Причем и для мужчин такая модель тоже неприемлема.
Абсолютно опасным для репродуктивного здоровья девушки является сочетание подобных джинсов с заниженной талией и короткой курткой или топом, оголяющим часть спины. Подобный наряд оставляет поясничную область открытой. Это особенно опасно в условиях нашего уральского климата. 
По мнению врачей, самая большая проблема в бюстгальтерах – косточки. Особенно если размер выбран неверно. Они начинают буквально впиваться в грудь. Это чревато серьезными осложнениями. Поэтому необходимо выбирать бюстгальтер своего размера.
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Особенно важными в период полового созревания юношей и девушек являются режим сна и отдыха, а также правильное питание. Важно достаточное количество сна, особенно в период школьных экзаменов. 
Девушкам также стоит знать, что в период становления репродуктивной функции организм нуждается в полноценном питании, а не в изнурении его диетами и голоданием. Когда вес девушки находится в соответствии с ее ростовыми показателями, нет выраженного избытка или недостатка массы тела, соблюдается режим сна и бодрствования, то ваш организм работает, как часы.
Питание в Вашем возрасте должно быть 4-х разовым. Приучите себя ни при каких обстоятельствах не пропускать завтрак. Примеры оптимального завтрака: молочная каша, тушеное мясо или рыба, запеканка, овощной или фруктовый салат, бутерброд с маслом и сыром, чай, какао. А вот кофе лучше исключить из рациона. Соотношение приемов пищи легко запомнить: завтрак должен составлять 25% от суточного объема потребляемой еды, обед – 40%, полдник – 15%, а ужин – 20%. Полноценный обед обязательно должен включать первое горячее блюдо (суп или бульон), второе горячее блюдо (мясо или рыба с гарниром из овощей или круп) и свежие сезонные фрукты. Из круп предпочтительны гречневая, овсяная и пшеничная. При этом кашу достаточно кушать один раз в день. Но недооценивать важность этого одного раза тоже не стоит. Ведь крупы и злаки, как сложные углеводы, являются основными поставщиками энергии в организм. Ужин должен быть легким, чтобы не перегружать желудок перед сном, оптимально – запеканка, каша, омлет, как дополнение к ужину - стакан молока с медом. 
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В организме человека нет ни одного органа или системы, на которые бы не оказывал вредного влияния табачный дым и его составные части.
Центральная нервная система курильщика находится в состоянии постоянного напряжения из-за возбуждающего влияния никотина. У курящего человека  снижена умственная работоспособность, ослабляется память, страдают волевые качества. 
Попадая в дыхательные пути, табачный дым пагубно действует на всю дыхательную систему. Так, содержащиеся в табачном дыме вредные вещества вызывают раздражение слизистых оболочек полости рта, носа, гортани, трахеи и бронхов. В результате развивается хроническое воспаление дыхательных путей, чаще возникают простудные и простудно-инфекционные заболевания, ангины и другие нарушения состояния миндалин. Типичная примета курильщика — кашель с выделением слизи темного цвета, особенно мучающий по утрам. У систематически курящего человека развиваются многие заболевания системы кровообращения: повышенное артериальное давление, нарушения мозгового кровообращения и деятельности сердца вплоть до инфаркта миокарда и др. Изо рта курильщика неприятно пахнет, язык обложен серым налетом, что является одним из показателей неправильной деятельности желудочно-кишечного тракта. Раздражая слюнные железы, никотин вызывает усиленное слюноотделение. Курильщик не только сплевывает излишнюю слюну, но и проглатывает ее, усугубляя вредное действие никотина на пищеварительный аппарат. Происходят и другие изменения в состоянии органов ротовой полости: разрушение эмали зубов, развитие кариеса и появление желтого налета на зубах, разрыхление и кровоточивость десен. Во время курения сосуды желудка сужаются, количество желудочного сока повышено, а его состав изменен; аппетит снижается, а пищеварение тормозится (именно поэтому при ощущении голода курильщик хватается за сигарету). В результате все эти причины часто приводят к развитию язвенной болезни желудка.
Табачный дым снижает остроту обоняния и вкусовых ощущений, поэтому курящие нередко плохо различают вкус сладкого, соленого, горького, кислого. Знайте, что у курящих мужчин сексуальная активность вдвое ниже, чем у некурящих.

Курение наносит непоправимый вред репродуктивному здоровью. Никотин отрицательно влияет на процесс созревания половых клеток и нарушает внутриутробное развитие плода.
При беременности ядовитые вещества отравляют плод. Курение снижает уровень гемоглобина в крови, поэтому будущий ребенок испытывает кислородное голодание. Особенно это выражается в течение 3-го месяца беременности. Интенсивное курение отцов также способствует увеличению частоты различных дефектов развития у детей. 
Дети, родившиеся от куривших во время беременности матерей, часто имеют слабую и неустойчивую нервную систему, психику; могут развиться пороки внутренних органов у плода. Такие дети отстают в росте и развитии от своих сверстников.
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Алкоголь пагубно влияет на половую функцию, особенно мужчин, а злоупотребление алкоголем может привести к потере этой функции. Среди причин мужского бесплодия хронический алкоголизм занимает ведущее место – более половины браков остаются бесплодными. На организм молодой женщины алкоголь оказывает еще более отрицательное воздействие - нарушается функция гормональных желез, включая яичники. У женщин, употребляющих спиртные напитки, наблюдаются нарушения менструальной и детородной функций, ослабевает половое влечение. Алкоголь пагубно отражается на потомстве. Частой причиной нарушения нервно-психического и физического развития детей является пьянство их родителей, а иногда даже однократное употребление ими спиртных напитков. 
Основная опасность — рождение неполноценного ребенка с пороками развития. В наше время однозначно и убедительно доказана несовместимость беременности и приема алкоголя или наркотиков: повышается риск прерывания беременности и рождения больного ребенка. В ранние сроки результатом действия никотина, алкоголя и наркотиков является гибель оплодотворенных яйцеклеток и эмбрионов, задержка роста и развития плода, нарушение формирования органов и систем плода, самопроизвольные выкидыши, мертворождения.
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Раннее начало половой жизни представляет для подростков серьезную опасность. Такую, как: 

· нежелательная ранняя беременность (подростковая беременность) и вынужденный аборт;
· заражение инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), в т.ч. ВИЧ/СПИД;
· проблемы со здоровьем организма девочки-подростка и болезни женских половых органов;
· психологические последствия.
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К группе инфекций, передающихся половым путем, относят не только венерические болезни, такие как сифилис и гонорея, но и ВИЧ/СПИД, вирусные гепатиты В и С, генитальный герпес, уреа- и микоплазмоз, хламидиоз, цитомегаловирус, вирус папилломы человека (ВПЧ). Таких инфекций более 40 – и каждые 10 лет ученые открывают новые.
Хламидиоз, является фактором риска бесплодия; гонорея вызывает спаечный процесс органов малого таза; заболевание сифилисом повышает риск рождения ребенка с врожденными пороками развития; а трихомониаз часто сопутствует другим венерическим заболеваниям и осложняет процесс лечения. Вирус папиломы человека повышает риск развития рака шейки матки.
Некоторые болезни достаточно легко лечатся, другие становятся причиной ранней смерти от сопутствующих заболеваний. Самое страшное: для того, чтобы заразиться, достаточно одного полового контакта (а иногда и просто «французского» поцелуя). И многие из заболеваний, передающихся половым путем, протекают бессимптомно, особенно у девушек.
Опасность представляют последствия этих инфекций:
- развитие бесплодия;
- привычные выкидыши;
- преждевременные роды;
- замершая беременность.
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При возникновении нежелательной беременности некоторые девушки, к сожалению,  прибегают к искусственному прерыванию беременности — аборту.
Аборт бывает хирургический, когда производится выскабливание полости матки, и медикаментозный аборт, это прерывание беременности таблетками.
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Медикаментозный аборт проводится при сроке беременности до 8 недель в среднем и при условии, что беременность протекает без осложнений. 
Медикаментозный аборт выполняется с помощью специального комбинированного препарата, который выдается только врачом. Препарат снижает действие прогестерона, являющегося основным гормоном беременности, при этом сокращения матки усиливаются и тем самым помогают отторгнуть плодное яйцо.
До начала процедуры проводится ультразвуковое обследование, которое может служить основанием для назначения аборта. Затем женщина подписывает информированное согласие на такой вид аборта, после чего принимает под наблюдением врача 1-3 таблеток назначенных препаратов и покидает клинику.
Через один-два дня после приёма таблеток возникает кровотечение, свидетельствующее о том, что началось отторжение плодного яйца. Затем вновь проводится ультразвуковое обследование, которое должно подтвердить отсутствие в матке остатков плодного яйца.
Однако в тех случаях, когда вместе с кровотечением возникли такие осложнения, как повышение температуры тела, озноб, слабость или головокружение, необходимо срочно обратиться к врачу или вызвать бригаду скорой медицинской помощи. Нередки случаи, когда такие симптомы заставляли врачей принять решение о проведении хирургического аборта.
Одним из осложнений медикаментозного аборта могут быть стойкое нарушение менструального цикла, бесплодие или привычное невынашивание беременности в дальнейшем.
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К сожалению, хирургический аборт остается самым распространенным способом прерывания беременности. Возможно, это происходит из-за медицинской безграмотности людей, а также из-за того, что щадящие методы прерывания применяют до 7 недель беременности, а хирургический аборт может быть проведен до 12 недели.
Выделяют: вакуум-аспирацию, дилатацию и кюретаж, а также дилатацию и эвакуацию.
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Вакуумный аборт, который называют мини-абортом, проводится, если срок беременности не превышает 6-7 недель.
Для прерывания беременности используют метод вакуум-экскохлеации, то есть применяется вакуум-аппарат, с помощью которого высасывается оплодотворённое яйцо из области матки.
Основные причины, препятствующие проведению вакуумного аборта:
· срок беременности превышает пять недель;
· не прошло шести месяцев после того, как была прервана прежняя беременность;
· наличие очагов гнойной инфекции вне зависимости от места их расположения в организме женщины;
· воспалительные заболевания половых органов;
· острые инфекционные заболевания.
Одним из осложнений хирургического аборта или мини-аборта является привычное невынашивание беременности и бесплодие в будущем.
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В России дилатация и кюретаж — самый известный и широко распространённый метод проведения аборта. Этим методом выполняется 80-90 % абортов в первом триместре. Тем не менее, Всемирная организация здравоохранения относит его к менее безопасным методам и рекомендует прибегать к нему лишь в крайних случаях.
Вероятность осложнений после операции дилатации и кюретажа зависит от срока беременности и качества выполнения процедуры. 
Возможные осложнения аборта подразделяют на три группы: ранние, поздние и отдалённые.
Ранние (во время аборта или спустя 1 неделю):
· перфорация матки — повреждение матки хирургическими инструментами, образование в стенке матки сквозного отверстия, что требует экстренного хирургического вмешательства по жизненным показаниям;
· гематометра- накопление крови в полости матки вследствие послеоперационного кровотечения на фоне плохого сокращения миометрия и неадекватно проведённого гемостаза, что приводит к риску повторного выскабливания полости матки;
· неполный аборт - неполное изъятие плаценты и частей плода. Клинически проявляется продолжающимся кровотечением, болезненными схватками, плохим сокращением матки. Требует повторного выскабливания полости матки (реабразии). С сохранением частей плода или плаценты в матке связано такое отдалённое осложнение, как плацентарный полип (гестационнаятрофобластическая болезнь).
· несостоявшийся аборт - частный случай неполного аборта, когда происходит полное оставление отторгнутого плода в полости матки;
· разрывы шейки матки. Могут быть двух степеней выраженности: надрывы влагалищной части и разрывы стенки шейки матки. Без ушивания в исходе разрыва шейки матки -истмико-цервикальная недостаточность, эктропион, шейно-влагалищный свищ.
· острая кровопотеря.
Поздние (1 неделя — 1 месяц):
· К поздним осложнениям абортов относят гинекологическую инфекцию всех степеней по классификации Бартельса-Сазоновой вплоть до гинекологического сепсиса: метроэндометрит, обострение хронического аднексита, пиосальпинкс, сальпингоофорит, пиометра, парамети.
Отдалённые (позднее 1 месяца):
· нарушения овариально-менструального цикла
· плацентарный полип
· синдром Ашермана
· истмико-цервикальная недостаточность, эктопии шейки матки
· эндометриоз
· нарушение проходимости маточных труб
· изоиммунизация по Rh-фактору Rh отрицательных женщин. Резус-иммунизация происходит при прерывании беременности после 10 недель (когда фактор уже синтезируется) у 64,5 % женщин после выскабливания полости матки и у 48,8 % после вакуум-аспирации. Профилактика этого осложнения заключается в введении антирезусного иммуноглобулина не позднее 72 часов от операции.
· Отягощение течения последующей беременности;
· Стойкое нарушение менструального цикла;
· Бесплодие и привычное невынашивание беременности.
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Так чем же опасна подростковая беременность?
Выделяют три основные группы осложнений подросткового аборта:
1. Осложнения, связанные с незрелостью половых органов:
· воспалительные заболевания яичников и маточных труб;
· внематочные беременности;
· привычноеневынашивание плода;
· высокий риск развития осложнений  в течение беременности и родов;
· бесплодие; преждевременные роды, внутриутробная гибель плода;
· эндометриоз.
2. Осложнения, обусловленные общей незрелостью организма:
· значительное увеличение массы тела;
· рост волос по мужскому типу (вирилизация);
· угревая сыпь;
· жирность волос и кожи;
· формирование стрий (растяжек на коже живота, бедер и груди);
· гормонально-зависимые опухоли – рак молочной железы, миома матки и т.д.
3. Психологические травмы:
· хроническая депрессия;
· психоз, невроз или повышенная тревожность в течение беременностей и родов.
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Проблема подростковой беременности проистекает из-за несоответствия возраста половой и социальной зрелости.
Приведёт ли обретение девочкой состояния плодовитости к возникновению ранней беременности, будет зависеть от факторов, как социального, так и личного плана. Важная причина — отсутствие или наличие дефектов полового воспитания.
У подростков возможно отсутствие знаний о методах предупреждения беременности или отсутствие доступа к обычным методам предупреждения беременности. Вполне вероятно, что они будут слишком стеснительными или напуганными при получении подобного рода информации. 
Перед беременными подростками встают многие из тех же самых акушерских вопросов, как и перед 20-30-летними женщинами. Это: выкидыш, аборт, вынашивание беременности. Исследования показывают, что смертность от подросткового аборта в 5 – 6 раз выше, чем у взрослых нерожавших женщин.
Исполнение родительских обязанностей молодой матери способно повлиять на её обучение. Матери-подростки более предрасположены к прекращению обучения в средней школе и даже высшем учебном заведении. Раннее материнство способно повлиять на психосоциальное развитие ребёнка. Частота недостатков развития и особенностей поведения возрастает у детей, рождённых у матерей—подростков.Одно исследование предположило, что матери-подростки менее расположены ласкать своих детей касаниями, улыбками или звуками или быть чувствительными и внимательными к нуждам ребёнка.  Отмечена плохая школьная успеваемость у детей матерей-подростков, когда многие из них не способны окончить среднюю школу, остаются на второй год.
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Кто из вас знает, что такое контрацепция? 
Правильно, это предупреждение нежелательной беременности при помощи средств, методов и препаратов. Главная задача контрацепции в подростковом возрасте — профилактика первого аборта, ИППП и СПИДа. 
Основные требования к контрацепции:
• высокая эффективность;
• хорошая переносимость;
• безопасность;
• защита от ИППП и СПИДа.
Очень важным условием контрацепции является быстрое восстановление способности к зачатию после прекращения ее применения. 

Преимущества контрацепции:
· защита от инфекций, передающихся половым путем;
· эффективность более 90%;
· простота использования;
· не имеет побочных эффектов;
· отсутствие противопоказаний.
Методы контрацепции:
1. физиологические;
2. барьерные;
3. гормональные;
4. химические;
5. внутриматочная спираль.
Слайд 26
[image: ]














Принципы действия барьерных контрацептивов заключаются в блокировании проникновения спермы в шейку матки девушки.
Наиболее распространенным механическим барьерным средством контрацепции является ПРЕЗЕРВАТИВ. Мужской ПРЕЗЕРВАТИВ представляет собой тонкий чехол, изготовленный из латекса, винила, полиуретана и пр. Преимущества использования презерватива:
· Возможность использования в сочетании с другими контрацептивами.
· Широкая доступность (в аптеках и немедицинских учреждениях).
· Продаются без рецепта и перед началом использования не требуют медицинского осмотра.
· Низкая стоимость.
· Способствуют вовлечению мужчины в процесс планирования семьи.
· Единственный метод планирования семьи, обеспечивающий защиту от заболеваний, передающихся половым путем (только латексные и виниловые).
· Могут удлинять время эрекции и время до эякуляции (семяизвержения).
· Могут способствовать профилактике рака шейки матки,защищая от микроорганизмов, передаваемых половым путем, которые способствуют развитию онкологических заболеваний. К ним относятся вирус простого герпеса, вирус папилломы и хламидии.
Но презервативы нередко рвутся, в том числе из-за неправильного хранения (в смятом состоянии или при большой влажности, подвергаются воздействию прямых солнечных лучей) соскальзывают, неправильно надеваются. Поэтому подросткам рекомендуется использовать так называемый двойной голландский метод (одновременное применение гормонального орального контрацептива–девушке и презерватива – молодому человеку), когда высокая эффективность орального средства дополняется профилактикой ЗППП, обеспечиваемой презервативом.
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Наиболее адекватным и эффективным методом контрацепции у подростков является применение комбинированных гормональных низкодозированных контрацептивов.Применение КОК у подростков позволяет:
— избежать нежеланной беременности и, соответственно, абортов и ранних родов;
— избежать заболеваний, передающихся половым путем;
— использовать возможности КОК для лечения нарушений менструального цикла и других состояний, требующих гормональной коррекции.
Девушки, получающие гормональные контрацептивы, должны находиться под диспансерным наблюдением гинеколога или специалиста по планированию семьи и являться на прием один раз в месяц первые 3 месяца, а затем ежеквартально.
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А что делать, если произошел незащищенный половой акт, соскользнул или порвался презерватив?
Для таких случаев существует экстренная контрацепция.
Этот метод следует рассматривать как срочную меру предохранения от нежелательной беременности и в основном рекомендовать девушкам-подросткам при наличии сомнений в целости использования презерватива, при незащищенном половом контакте или когда методы контрацепции по тем или иным причинам не могут быть использованы. 
Следует как можно реже прибегать кэкстренной контрацепции, сущность которой состоит в использовании гормональных препаратов в первые 24 часа, но не позднее 72 часов после незащищенного полового контакта. 
Не нужно увлекаться этим методом, его применение оправдано только в случае действительно экстренной ситуации.  Делать его постоянным методом предохранения нельзя из-за частых нарушений менструального цикла, возникающих иногда даже после однократного приема. 
Следует подчеркнуть, что экстренная контрацепция — это разовая контрацепция, которая не должна применяться постоянно. Поэтому после применения экстренных средств должен быть назначен какой-либо другой длительный метод контрацепции, подобранный индивидуально.
Побочным эффектом применения экстренной контрацепции может быть нарушение менструальной функции.
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Завершая беседу о бережном отношении к репродуктивному здоровью в подростковом возрасте, отмечу, что физическое развитие юношей завершается к 20— 22 годам, а девушек — к 20. Этот возраст и нужно считать точкой достижения физической зрелости.
Наиболее благоприятным возрастом для начала половой жизни надо считать период полового, физического и духовного развития человека:  для девушки - 19—20 лет, для юноши -  22—24 года. 
Мнение о возможном вреде полового воздержания до вступления в брак или же по необходимости во время супружеской жизни лишено всяких оснований. Наука не знает болезней, которые возникли бы от полового воздержания. По всеобщему мнению крупнейших специалистов, половое воздержание до окончания созревания и периода брачных отношений абсолютно безвредно. 
Итак, вы должны в правильном русле направлять свои физические силы и нервную энергию. Следует повышать свой культурный уровень, самосовершенствоваться, заниматься физкультурой и спортом. Именно это даст вам полноценное ощущение радости жизни, а в дальнейшем будет способствовать созданию счастливой семьи, основанной на любви, взаимопонимании и уважении друг друга, семью, неомраченной негативным опытом прошлого.
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Более подробную информацию о репродуктивном здоровье, методах контрацепции и других вопросах, касающихся здоровой половой жизни, Вы можете найти на нашем сайте www.budzdorovperm.ru в разделе РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ. Там же Вы можете задать любой интересующий вас вопрос по заданной теме специалисту – врачу акушеру-гинекологу.
Спасибо за внимание!
image6.png
DAKTOPbI PUCKA

E ‘ ‘Bpeansie npueskir GyAyLsnX
‘Pogvrenei - kyperine,
C R anoynoTpeBkiie ankoronem;

HapkoMaHua

%ﬂ\v’@‘%

AHK

53t

Hacuureisaerca Gonee 3000
reieTMuECKIX HapyWEHI

SKonarecKan o6cTanoBKa
‘palioHa nposBaHIA




image7.png
@ OBPA3 XW3HKU

— e P

Pnian turuena




image8.png
&=

JINYHAA TUTUEHA

Tinah rirHeHHMBERIX NPOLEAYP:

By i ariva exeanentio. yise =
sisa pa3a s deis

Msiroe’ Bonoc iaiasii AeHs Wi
uepes Aerie.

vicTia Y608 48 pasas Ack.
Wenonssosanve 3y6HOR M —
exeqpeao.

HACTR CMEHB HHHETO Gern 1
Hockon = enedrenio:





image9.png
b
@
"]
w
w
T
ES
s
T





image10.png
T'MIMEHA BO BPEMA MEHCTPYALIUK

— @e

Gacceiinax; .Y.

* Mepenanparatuca duswsecks;
* Vcnons3osats 1-y rurmenmseckyio
poknaaKy © Tesenve scero aa.

HEOBXOAUMO:
Exearesno npumars ayu;
e —
npoknagw Kaasie 4 waca;
Tiwawan rurwena nonoskIX opratos

— npi cmene npownagu;

e rx:sm::
e TEFE  + nocousmme spminmmeonoane

pewe 1 pasa s roa.




image11.png
é;‘n* TUTVEHA NONOBbIX OPFAHOB OHOLLIEV

+ CoBrioAEHME YHCTOTH! HOROBBIX OpTaHos;

+ 3a1yuTa noNoBbIX 0praNOs OT TPaEM (BbiToRbIX H
cnopriasbix);

*enionsa0BaNIte HE CTATUBAIOLIET U He CHIAILIKON
£B8060AHORD HUMKHErO Bestba;

* Moceiervie spauia-neavatpa 1.pas & o4





image12.png
g'.

IANPEWIEHO.
HockTe Y3 AXUHCS! ¢
Hocurs ikopaTiHe T
Hocurs Bioctransep ¢
pasiiepa.

OZEMAA MOAPOCTKA

PEKOMEHRYETEA

- Hocums miice) it Bpioic
CB0Bovaro NokPOR:

= Hocims kypTisi Anioi Ao
rioRCHsI i Mt

- Hocums winkiee 6erise s
HaTyparisioi
X0N4ATOB M HHOT T




image13.png
é PALUMOHANBHOE MUTAHWE U PEXUM CHA

€3 HE PEKOMEHAYETCS
o @
1 neiioch s v g
L e VA
3 Camommare povams rpvena ﬁ@
i

3AMNOMHU
Cobmopsrine mpmipos

e
|£zl % o o
bt

ot incte cnuqn:u:&ukws





image14.png
KYPEHUE N 30OPOBbE

+ Passue para nermon;
* PassuTiie xponmsecku 3360neBaHM AuIXaTENLHON

i A

+ Pasaitue Bonesweii cepaua U COCYAOS; H

* Crnerue eprunsrocTy; ——
* Caerme AUBHAD W noTeHu;

* CROCOBHOCTS BbI38IBaTS MYTaUH KASTOK OpraHHSHE.

° * Ha panHux cpoKax— seiknabILY;
Ha MO3AHUMX CPOKaX MPEKASEPEMEHHEIE
poas;
+ Kucnopoaroe ronoaanie peBerka;
* Brusnwe Ha HepsHyIo cuctemy u
nesxuky peberna;

— ~. + Passimue nopoxos uyTpeHX
opranos y nnoga.




image15.png
é—n

AJIKOroNb 1 300POBbLE

3anepwxa suipaGoTku ropmoKOS.
Tectocrepona u scrporesa

p-T— * Cammenve yposra
cnocorocTu K recrocrepona
onnoorsoperuno; {roTenus);

« Vameresus Bruanve Ha
mercrpyansHoro uentpansiyio
wwna; HepsHyo cuctemy;

* Camonpoussonsusiit - Yoyauene
- KavecTsa cnepms.

+ Heraruswoe snarue
Ha nnoa.

+ Mo3r: AHOTOREHBR UHTOKCHKALIA MO3F3;

CepAuc: HapyLUEHHE CEPAEIHOTD PUTINS, PaSBUTHE TMNEPTOHMECKOH
Gonesmn, MuemsECKOR Gonesn Cepaua, passuTHe WAGEPKTa;
Tlerkue: PassiTE XPOHUSECKOTD BPORXUTS, SHH3eMS) nerkix, TY6epryness;
* Meuens: Mepepomagie KAeToK nevew;

TlcHXUHECkvE OTKOHEHMA; CHIKEHHE MIPOAOTKHTENLHOCT HHH.




image16.png
PAHHAA NOJIOBAA XXN3Hb

* Hewmenatensuan panHan GepemenHoCTs  sbiHyaeHHuI 360pT;
* 3apaenvie unbexuMAMY, nepeazIOWYMICA nonossim myTem (I

+ PasaiTue ruHeronorMECKinx 3a60nEBaHMI U RCHXOROTHNECKIK
paccrpoiicTay Aesywn




image17.png
é“VIHOEKLIMVI, MEPEOAKUMECA MOOBLIM MYTEM

Mnderupmn:
Knawnavs amercagaropam  eccAMIToMHoe nporexake MMM
P Secnnopn

P —
pouece opranoa warororess Mocneacrams unbexuuii:

© Cbunic nossBeTPUPORASA . pa3auTie Gecnnoaus;
* Mpusbransiii EoikiasIL;

* Mpexaespementbie poasi;
« 3amepwan Gepemenrocts.





image18.png
TPEPBIBAHWUE BEPEMEHHOCTU

Xpypr

79

TR |




image19.png
&“ MEAVKAMEHTO3HbI ABOPT

09 - 12 eaens Gepemennioctu.

* KomGunwposanmei npenapar;
* Mosxer 6urms BbiAaH ToMsKo spavom;
* Mpuem npenapara TonsKo & pHCYTCTSMM 5pava.

[Lri—

* Henonwed s50pr; Tpebyer gononmenoro
TPy HTATANOFD MERNHCKOXD

* Ofunswos rposcreseru

P ———

Avcnenisecomessnesa rounr, Arapes,

soral;

Aneprnseccan peainn;

Toncsokpyarse, rancenan Sons;

Mossisenue rennepayge, yecrso aps;

Crofios HapyLE HENCPYEHGRo LT

ecnnoue npuasoORHeBLHBMSIHHE.

‘Gepemennacns gansneiien





image20.png
XUPYPTUHECKUA ABOPT

Dunatauns

Bakyymuan woperax
acnupauun (ocrpoiii

(ernmn- woperax,
abopr) «ebicuabanea

umen)





image21.png
XWUPYPTUHECKUIA ABOPT

Baryym-acnupauua (<munn-a6opr)

Lo 67 wepens Gepementocrn.
1. Gonee LiaAALEE BMEWATENSCTED MO CPABHEHMIO C XUDYPFUECKIM
aGoprow;
2. flewesne meankamentosHoro aGopa;
3. BesGonesnento, noa HapKO3OM;
4. TapanTupoBaHHoE NpepbiBaHHE GepemenHoCTA.
Ocnommenus:
* Kposoresenvie;
+ Paspuis crensu mark;
* Bocna/uTensHeIe MPOUECCHI OpraHoB ManoroTasa;

PUCK Pa3BHTUA OCAOHEHHOTO TeYeHA NOCAEAYIOLLEH
GepemennocTu

MpuBbiuOe. HessHawMBaHME. GepemenHoCTH U
Gecnnoaue s Gyayuem




image22.png
é'; XWUPYPTUHECKUIA ABOPT

Bunataums u kioperan

ABOPT METOOM AUNATBLM W KIOPETSE NPOBOAUTER TONSKO &
VEROBAX TUHEKONOTNECHKOFD CTaLiMOHaRa.

B Poccun ero wcrionssyior Ao 12 Heaens GepementocTy.
Mpoueaypa nposoauTcs nos obusel anecresuei

Ocnommenus:
P33P CremuMaTH; TPEGHET KCTPHHOTO RUPYPIIECKOR SeUATEnLCTE]
" HaKOTAGHH KpOSH 8 MOROGH METHH PHCK NOSTOPHORD SICKEEMEaNH

+ Henonwelh 3505r; TPeGyEr OSTOPHOXD WHCTPYMIHTANHOTD MERMLMHEKOTD
Paspuiswefionwar;,

Ocrpan xposoncreps;

P T ———

ugouerpucs;

Orarouenkei o 4as nocseayuei Cepearsioa.
Pl m——




image23.png
é': OC/TOXHEHMA NOAPOCTKOBOIO ABOPTA

1. Ocnomenus, cassamnbie ¢ HespenocTsio nonc
BOCRAMTENHbIE 3360MEEHIA AUSHHKOD M Ma
sHewmaTouHIe GepementocTy;

IDUBLINHOE HEBLIHAWEaHYE NOAE;
BEICORMT PHCK Pa3EHTA OCTONHEHMT & TEYEHUE BEDEMEHHOCT H POAOE;

oprasos:

RY6;

* BecnnoAwE; e AEBpEMENHbIE POAS, BHYTPHYTOGHaA rMGens nnog

+ snaowmerpuos.

2. Ocnosenmn, oBycnosnenHbie 0BuEi KEIPENOCTEIO OpraKHaMa:

* sHaswmTensHoe ysenusenvie MaCCHITenS;

* PoCT8070C N0 MyCKOMY TR (BpWIMSaUA )

« yrpesancamns;

+ RAPHOCTS B0R0C U KON,

* Gopmuposanve TPl (pacramer Ha Kowe iBOTS, Beaep u rpyaM);

* TOPMOHATBHO-338CUNSIE MO/ ~PaK MORONHOT HeTess), MAOM
maTku A,

3. Newxonormiecime Tpasmst

+ xponmuecras aenpeccus;

* HeBPO3 WM MIOBLILIEHHAA TPEBOMHOCTS B Tesenve GepemenHOoCTeli 1 Posos.




image24.png
MPOBJIEMA PAHHEN BEPEMEHHOCTU

Tipisiasii’ NDAPOCTOBGH GepenieroiTe:

+. ColiarisHo-3KOHOMMNECHE GBKTODSE

+. OcoberHoCTH BochUTaHMA;

= Niasocisie dairops;

= Oreyrere sHamii o meronax
kompauenp;

= Hesriarire mochencTen paviiet
Bepemeihocn

Wickcisi noapocricso Gepenieiiocti

* Menguricrire (60pT);

+. ColinarisHo-sKOHOMMNEERHE
nesxonorsEcHe;

= Biisrine Gepemenocii K MOZOAYIO MaTS;

+ Bririne. va peberta;

= Biisrine ia Apyrx srien0B Cen




image25.png
KOHTPALEENUMA

TIpeAynpex e HesenaTensHOR GepemenHOTT MexHMMECKAMH,
XUNUSECKNM 1 ADYTHMIA POTUEO334aTONHEIMMA CPEACTEaMM 1 COCOBaMM

Traskan 3234 KOHTPaUEUAM B NIOAPOCTHOBOM BO3PaCTE —
NPOGMAaKTUKS HemenaTensHOR GepementocTy, aBopTa, sauTa o UMM
B

Mpenmyuecrsa:

* 32142 OT MHOEKLIT, NEPEAZIOLIXC MONOBBIM MyTEM;

S6sermsnocTs Gonee 90%;

Npoctora ucnonssosamus;

He umeroT noBosHeix 3008xTos;

OTcyreTame npoTugonoKa32HML

Merops:
1. owsmonormeaime;

2. Bapseprsie;

3. Topmonanswsie;

PR i—

5. ByTpumatownas cupans;




image26.png
‘BAPLEPHBI (MEXAHMUECKIIA) METOL KOHTPALIENLIAM

Mpezepratan
Dpeiyiieerna:
» MbeaowpseNe or KewensTensHol GepemenoCT:
= 3aiyura or sapamerua MMM, & 7.4 BUY-urberumedt;
» Mpocroras icnomssosarin

«IBOMHOMW» METOZ KOHTPALIEMNLIMM

10Homa: x

Fesyntar:

1 OrcyTCTeme NepB00 36DTS 1 HeMIaHPYENLIX NEPLIX POLOS;
2. OTcyreTaue saGones3 i, nepeABIOLIAXE ONBBIM TTEM,




image27.png
&2

KOMBWHWMPOBAHHBIE OPA/TbHBIE KOHTPALENTYBbI (KOK)

Oaun 13 HaMBONEE HaAENHEIX METOAOB NPEAOXPAHENHA OT
HewenatensHol GepemennocTi

! Hegocrarow:

* He S3ULEIOT O 3360neBaH, NEPEAZOWYXCA NONOSHIM NYTEN.

A T——
Rocromirss e
* BLICOKAR 3GOEKTUBHOCTS; * exearesHlil nprem;
* HememneHHbiil 30deKT, ecan *  KaKA3A nponywennan Tabnerka
e e i
* M270 $aKTOpOs pUCKa; GepemenHocTy;
* ManonoGouHbIX 3GdeKTos; * 3HAuWTENbHBIE ASHEMHbIE
e rereedio
* ymobHel v nerk & * CHKeHue 3eKTUBHOCTH NPU
ool v et oaper

+ GeicTpail oTkas or npuema. + e saupzer o7 MITNN 1 BHY




image28.png
é'; SKCTPEHHAA KOHTPALENLNA

CRocos npeaoTspaTHT: HeENaTEnLHYIO GepemMeHHOTS B Cyiae
HE33UMIEHHOTO NON0BOTO aKTa Wik NpH HesbdEKTHBHOM NpUMEHEHMM
METOA08 NOCTORKHOH KoKTPaLenLMM.

Boen: He Mo3aKee 724308 MOCTE HE3AUMLEHHOTO ROMOBOTO aKTa

MoGounsie sbpextui:

* Kpanuen, coin, 3yA, oTex
sz

+ Tourora, peora, anaper;

+ ayecreo yeranocmn ronomken  pgy —

6ons, ronosoKpyeHE;

* Gons sHusy mue0TS, OBUBHBE oy
KPOSAHMCTEIE BHARNEHNS,
[ p————1
g

HE MO3AHEE 72 YACOB





image29.png
& PEMPOAYKTUBHOE 3[10POBbE

Toura duaisenol spanoerui

Besyuion: HOHOIM:

20 ner 20-22r0an
BraronpHATMEI 503pact HauANa NONGEON HZHIT

Aeayuinn; onoum:
19-207er 22-24r08

‘a0 0 &
~

20MET  20-22r0pA




image30.png
Cnacubo 3a BHUMaHWe!

wwwbudzdorovperm.r

Fnepws




image1.png
PenpoayKTusHoe 340poBbe
noApocTKa

L e e s
EFN “\
¢ i3 ¥
w - e





image2.png
PENPOAYKTUBHOE 340POBbLE

PenpogyrTieHos 3a0p0sbe 310
CocToRMME NONIHOTO GHaMIECKOrD,

YMCTBEHHOTO W CoLiManBHOTD

Bnarononyuinm, a vie npocto

otcyrcTaue Boneskelt unu Heayros.

80 Bcex chepax, KacaIOWXEA °
penpoayiTuaHoii cucTemsr, e

$ymkiyini i npoiseccos:




image3.png
PENPOAYKTUBHOE 340POBbLE

PenpopyKTiHEHas cueTena WenoseKa obechedusaeT
npouece SNMOACTEOPeHMA:

Myxunsa = cnepmatosonael;

Henupra - sliuenerka

[ 4
'»é«-@




image4.png
&=

MYBEPTATHbIN MEPUOA,

370 nepiioA M0AOS0rO CospEBaHIA HeNOREKa,

Scrpassion sui3sisaet pOCTH ———
pasEiTHE WMOACHHBIX KenES it MeHCHiX ScTPARMON
fosioBsix opranos.

Tophicwis CTamyHpYIOT B0CT it passHTie
Mo3r2, OETEH, Mo, Ko H BETDOBNTHSHEN GPrHaS.

Tectocrepan OTsedaeT 3a 8ce NpOUECCE! ——-
DOPMUPOEAHUA MYHIIHSI, 1 8 TOM iCne. T AHLPOTEH

! TEPOH.
POCT KOCTEl B AMHY.
e oo




image5.png
MYBEPTATHbIN NEPUOL,

¥ nesose ¥ mansamkos
Monosssie eness; + Passutue nonoseix opranos;

+ Nobrossie sonocs; + Poct sonoc (aaperapre);

+ TMonanerue meHCTDYaLY; * Uamenenvee (nowka) ronoca;

* PacnpenencHie WMpOBO TKaHH  + MYKCKOE TENOCAOHEHUE U
10 encromy Tuny myckynarypa

e
nosanese Py
MERCTALIA —' ) CrEPUATOS0MI08




