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ВВЕДЕНИЕ

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЖЕНЩИНА ОБЛАДАЕТ ПРАВОМ, КАК НА АБОРТ, ТАК И НА КОНТРАЦЕПЦИЮ И 
СТЕРИЛИЗАЦИЮ. ОДНАКО ЭТИ ФОРМЫ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НЕ РАВНОЗНАЧНЫ. 
КОНТРАЦЕПЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ — ЭТО ФОРМЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ИСКУССТВЕННЫХ АБОРТОВ, 
ВКЛЮЧАЯ И НЕЛЕГАЛЬНЫЕ. ЗАРУБЕЖНАЯ СТАТИСТИКА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ, ЧТО ШИРОКОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ КОНТРАЦЕПЦИИ СНИЖАЕТ КОЛИЧЕСТВО АБОРТОВ.

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ МЕДИЦИНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ РАССМАТРИВАЕТСЯ В ОСНОВНОМ КАК ОДИН ИЗ 
МЕТОДОВ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ И ПОЛУЧАЕТ ВСЕ БОЛЬШЕЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ. СТЕРИЛИЗАЦИЯ 
ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ НЕОБРАТИМЫЙ, САМЫЙ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ПРЕДОХРАНЕНИЯ ОТ 
БЕРЕМЕННОСТИ НЕ ТОЛЬКО ДЛЯ МУЖЧИН, НО И ДЛЯ ЖЕНЩИН, И ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ЛИШЕНИИ 
ДЕТОРОДНЫХ ФУНКЦИЙ БЕЗ ВИДИМЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ, ОСНОВАННАЯ НА ВНУТРЕННЕМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА. ДОБРОВОЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 
НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ МЕТОДОМ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ КАК В РАЗВИТЫХ, ТАК И В 
РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАНАХ.



КОНТРАЦЕПЦИЯ
ЭТО КОМПЛЕКС МЕТОДОВ И СРЕДСТВ ПРЕДОХРАНЕНИЯ ОТ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ И 
НЕЗАПЛАНИРОВАННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ, А ТАК ЖЕ СПОСОБ ЗАЩИТЫ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ.



ВАЖНОСТЬ КОНТРАЦЕПЦИИ

•ПРЕДУПРЕЖДАЕТ НЕЗАПЛАНИРОВАННУЮ БЕРЕМЕННОСТЬ 
И ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ САМОМУ ВЫБРАТЬ ВРЕМЯ, КОГДА 
ТЫ ГОТОВ ЗАВЕСТИ ДЕТЕЙ

• ПРЕЗЕРВАТИВЫ ЗАЩИЩАЮТ ОТ БОЛЬШИНСТВА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 



МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ СУЩЕСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ:  

• ТРАДИЦИОННЫЕ (БАРЬЕРНЫЕ, ХИМИЧЕСКИЕ, БИОЛОГИЧЕСКИЕ, ПРЕРВАННОЕ ПОЛОВОЕ 
СНОШЕНИЕ);  

• СОВРЕМЕННЫЕ (ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ, ВНУТРИМАТОЧНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ);  

• НЕОБРАТИМАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ - ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ (ПЕРЕВЯЗКА МАТОЧНЫХ ТРУБ).  



ВЫБОР МЕТОДА КОНТРАЦЕПЦИИ ДОЛЖЕН ПРОВОДИТЬСЯ С УЧЕТОМ ТАКИХ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ, КАК:

1) КОНТРАЦЕПТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ,
2) ПРИЕМЛЕМОСТЬ,
3) БЕЗОПАСНОСТЬ,
4) НЕКОНТРАЦЕПТИВНЫЕ СВОЙСТВА МЕТОДА, КОТОРЫЕ МОГУТ ДАТЬ ЛЕЧЕБНЫЙ ЭФФЕКТ,
5) ВОЗМОЖНОСТЬ РАЗВИТИЯ ПОБОЧНЫХ РЕАКЦИЙ, 
6) СТЕПЕНЬ РИСКА В СЛУЧАЕ НАСТУПЛЕНИЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ,
7) ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ,
8) ПЛАНИРОВАНИЕ БУДУЩИХ БЕРЕМЕННОСТЕЙ.



ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ 
КОНТРАЦЕПЦИИ

• НИЗКОЭФФЕКТИВНЫЙ (90-250 БЕРЕМЕННОСТЕЙ НА 1000 ЖЕНЩИН В ГОД) - 
КАЛЕНДАРНЫЙ, ТЕМПЕРАТУРНЫЕ МЕТОДЫ, ПРЕРВАННЫЙ ПОЛОВОЙ АКТ

• СРЕДНЕЭФФЕКТИВНЫЙ (30-140 БЕРЕМЕННОСТЕЙ НА 1000 ЖЕНЩИН В ГОД) - 
ПРЕЗЕРВАТИВЫ, ВАГИНАЛЬНЫЕ СВЕЧИ И ТАБЛЕТКИ И Т.Д.

• ВЫСОКОЭФФЕКТИВНЫЙ (2-8 БЕРЕМЕННОСТЕЙ НА 1000 ЖЕНЩИН В ГОД) - 
ВНУТРИМАТОЧНЫЕ СПИРАЛИ И ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫЕ ТАБЛЕТКИ



ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КОНТРАЦЕПЦИИ

ЭТО НЕ ТОЛЬКО ВОПРОСЫ ЭТИЧЕСКОЙ ПРИЕМЛЕМОСТИ ТЕХ ИЛИ ИНЫХ 
КОНТРАЦЕПТИВНЫХ СРЕДСТВ, ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОНТРАЦЕПЦИИ КАК 
АЛЬТЕРНАТИВЫ АБОРТАМ, НО И РЕШЕНИЕ ЭТИЧЕСКИХ ВОПРОСОВ О 
ПОЛОВОЙ И СЕКСУАЛЬНОЙ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА. 
В ОБЩЕСТВЕННОМ И ИНДИВИДУАЛЬНОМ СОЗНАНИИ ЛЮДЕЙ XX В. 
УТВЕРДИЛОСЬ МНЕНИЕ О ТОМ, ЧТО СЕКСУАЛЬНАЯ ЖИЗНЬ И ПОЛОВАЯ 
АКТИВНОСТЬ С ЦЕЛЬЮ ДЕТОРОЖДЕНИЯ – ЭТО ДВЕ САМОСТОЯТЕЛЬНЫЕ 
ОБЛАСТИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА, ХОТЯ И ТЕСНО 
ВЗАИМОСВЯЗАННЫЕ.



БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
КОНТРАЦЕПЦИИ

По определению ВОЗ, метод контроля фертильности является 
способом планирования или предотвращения беременности с 
помощью определения фертильных дней менструального цикла, в 
период которых женщина полагается на периодическую 
абстиненцию или другие методы предохранения от беременности. 
В настоящее время применяют четыре метода контроля 
фертильности: календарный, или ритмический, температурный, 
симптотермальный метод и метод цервикальной слизи. 



БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ 

Календарный 
(ритмический) метод
заключается в 

высчитывании 
предположительной 
даты овуляции и 
воздержание от 
половых контактов в 
фертильную фазу. 
Фертильная фаза — 
это фаза овуляции, то 
есть то время, когда 
женщина может 
забеременеть.



БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ

Температурный метод
● Основан на определении 

времени подъема 
базальной температуры 
тела путем ежедневного 
её измерения. 
Фертильным считается 
период от начала 
менструального цикла до 
тех пор, пока её 
базальная температура 
будет повышена в течение 
трех последовательных 
дней. Эффективность 
составляет 0,3-6,6 на 100 
женщин-лет. 



ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ МЕТОД

- это метод определения фертильной фазы по изменениям 
характера шеечной слизи:

∙ «Сухие» дни. Слизи совсем нет или очень мало, влагалище 
сухое. 

∙ «Фертильные» дни. Цервикальная слизь становится похожей на 
густой крем. Может быть мутная, белая или желтоватая. 
Влагалище влажное. Необходимо либо воздерживаться от 
половой жизни, либо использовать барьерные методы 
контрацепции.

∙ «Опасные» дни. Слизь становится прозрачной, очень тягучей, 
похожей на яичный белок. Влагалище очень влажное, на нижнем 
белье появляются мокрые пятна. В эти дни обязательно 
использовать барьерные методы контрацепции или вообще 
отказаться от половой жизни.



БАРЬЕРНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ

∙ – это метод противозачаточной защиты, 
основанный на создании механического 
препятствия (барьера), не позволяющего 
сперматозоидам встретиться с яйцеклеткой. 
Кроме того, барьерная контрацепция 
предотвращает не только нежелательную 
беременность, но и заражение венерическими 
заболеваниями.



ВИДЫ БАРЬЕРНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

 препятствие попаданию спермы во влагалище или 
шейку матки:

● механическим путём (презервативы, влагалищные диафрагмы 
и колпачки) 

● химическим путем (применение спермицидов)
●  комбинированным - сочетанием этих двух методов, например, 

сочетание спермицидов с диафрагмами, презервативами, 
колпачками и пр.

Различают типы барьерных контрацептивов: 

● мужские - презервативы, предотвращающие доступ спермы во 
влагалище 

● женские - диафрагмы, колпачки, спермициды, препятствующие 
поступлению спермы из влагалища в полость матки. 



МУЖСКИЕ МЕХАНИЧЕСКИЕ БАРЬЕРНЫЕ СРЕДСТВА 

∙ К ним относят презервативы (кондомы). Они различаются по 
размеру, форме, толщине, поверхности, цвету и могут 
изготавливаться из латекса или другого материала; выпускаются со 
специальным смазочным материалом (любрикантом) или без него. 
Существует множество  разновидностей и типов презервативов, но 
все они должны обеспечивать защиту от попадания спермы в 
половые пути женщины, а так же защищать от инфекций. 



ЖЕНСКИЙ ПРЕЗЕРВАТИВ -  ФЕМИДОМ 

Женский презерватив является тонким полиуретановым мешком с мягкими 
кольцами на каждом конце. Одно кольцо, покрытое полиуретаном, надевается 
на шейку матки и служит креплением. Другое, открытое, кольцо больших 
размеров располагается снаружи от влагалища и покрывает часть промежности 
и половые губы во время полового акта. 

Женский презерватив 
считается в настоящее 
время лучшим методом 
профилактики Инфекций 
передающиеся половым 
путем, включая ВИЧ



ВЛАГАЛИЩНЫЕ ДИАФРАГМЫ 

Диафрагма представляет собой мягкую, резиновую, плоскую чашечку, которая 
легко вводится во влагалище и закрывает шейку матки. 



ВЛАГАЛИЩНЫЕ ДИАФРАГМЫ

Спермициды закладываются в чашечку в сторону шейки и убивают или 
обездвиживают сперматозоиды, предупреждая беременность. Правильно 
поставленные диафрагмы предупреждают беременность и оказывают 
защитное действие при некоторых ИППП, включая гонорею и хламидиоз, а 
также воспалительные процессы в малом тазу и дисплазии шейки матки. 

Эффективность при 
идеальном использовании 
может достигать 96-98%, 
при обычном она 
составляет лишь 80%. 



ШЕЕЧНЫЙ КОЛПАЧОК 

Шеечный колпачок представляет собой 
резиновый или силиконовый колпачок, который 
надевается на шейку матки вместе со 
спермицидным кремом или гелем. 

Эффективность
При идеальном использовании контрацепция достигает 91% , обычно же не 
превышает 84% у женщин, ни разу не рожавших. Рожавшие женщины могут 
рассчитывать на 74% эффективности при идеальном использовании и 68% –
при обычном. Особенно неэффективны колпачки у женщин на первом году 
после родов. Они не защищают от ИППП, включая ВИЧ. 



КОНТРАЦЕПТИВНЫЙ ТАМПОН 
(ГУБКА, СПОНЖ) 

Контрацептивный тампон - это губка, введенная во влагалище и 
предотвращающая попадание сперматозоидов в полость матки, действует 24 
часа.

Побочный эффект - раздражение, инфекции. 

Эффективность 85% 



КОНТРАЦЕПТИВНЫЙ ТАМПОН (ГУБКА, СПОНЖ)

Плюсы -  как и диафрагма, сочетает барьерную и химическую защиты, так как 
пропитан спермицидами, но пользоваться им гораздо проще, чем колпачком или 
диафрагмой  

Минусы -  после полового акта должен оставаться внутри влагалища не более 
2–3 часов. 



ВНУТРИМАТОЧНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ 

В настоящее время с помощью внутриматочных средств (ВМС) 
предохраняются от беременности более 70 млн. женщин во всем 
мире, 70% из них - жительницы Китая. В 70- 80-х гг. - разработаны 
медикаментозные ВМС с медью и прогестероном.

Классификация современных ВМС:

1) инертные (или нейтральные), изготовленные из полиэтилена с 
добавлением сульфата бария (для рентгеноконтрастности),

2) медикаментозные, содержащие медь или гестагены

                                    



ХИМИЧЕСКАЯ 
КОНТРАЦЕПЦИЯ.
СПЕРМИЦИДЫ

Спермициды можно использовать с презервативами, диафрагмой, 
шеечными колпачками и самостоятельно. Спермициды вводят во влагалище 
за 10–15 минут до полового акта. Для одного полового акта достаточно 
ввести препарат один раз.
Эффективность спермицидов невысока, аналогична барьерным методам, и 
гораздо ниже, чем использование гормональных и внутриматочных средств.
При каждом последующем половом акте спермицид вводят дополнительно. 
При использовании спермицидов вместе с презервативами 
контрацептивный эффект значительно повышается. 
Спермициды выпускаются в виде кремов, гелей, пенок, свечей,  желе, паст, 
таблеток или суппозиториев. 



ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ 

В зависимости от состава и методики применения гормональные 
контрацептивы подразделяют на следующие виды: 
 
1. комбинированные оральные контрацептивы; 

2. гестагенсодержащие (мини – пили)

3. пролонгированные  инъекционные препараты; 

4. посткоитальные препараты

5. подкожные имплантанты 

6. вагинальные кольца, выделяющие гестагены, 

7. трансдермальные контрацептивные пластыри 



СТЕРИЛИЗАЦИЯ

• НЕОБРАТИМЫЙ МЕТОД КОНТРАЦЕПЦИИ ДЛЯ ТЕХ, КТО НЕ 
ХОЧЕТ ИМЕТЬ ДЕТЕЙ НИ В ДАННЫЙ МОМЕНТ ВРЕМЕНИ, НИ В 
БУДУЩЕМ 

МУЖСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ 

• КАНАЛЫ, ПО КОТОРЫМ ПРОХОДИТ СПЕРМА, ОБРЕЗАЮТСЯ И 
БЛОКИРУЮТСЯ ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЧТОБЫ ВО ВРЕМЯ ЭЯКУЛЯЦИИ 
НЕ ВЫДЕЛЯЛАСЬ СПЕРМА 

ЖЕНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ 

• ФАЛЛОПИЕВЫ ТРУБЫ ПЕРЕРЕЗАЮТСЯ ИЛИ БЛОКИРУЮТСЯ, 
ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЧТО ЯЙЦЕКЛЕТКА НЕ МОЖЕТ ПРИНЯТЬ 
СПЕРМАТОЗОИД



ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
КОНТРАЦЕПЦИИ

ЖЕНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ

Это единственный постоянный метод контрацепции 
для женщин, при котором блокируется проходимость 
фаллопиевых труб. Стерилизация наступает сразу 
после операции. Менструальный цикл обычно не 
нарушается,  но иногда наблюдается увеличение 
количества выделяемой крови.



ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ
МУЖСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ

Стерилизация мужчины (Вазэктомия) - 
хирургическая процедура, при проведении 
которой  блокируется семявыносящий проток, 
что предотвращает попадание сперматозоидов 
в эякулят. Случаев беременности: 1 из 400.

Стерилизация мужчины (

Чёрным пунктиром обозначено место 
перевязывания семявыводящих протоков



МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМА СТЕРИЛИЗАЦИИ

ДОБРОВОЛЬНАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ, НЕПОСРЕДСТВЕННО НАПРАВЛЕННАЯ НА ПРЯМОЕ И ПРОСТОЕ ДОСТИЖЕНИЕ БЕСПЛОДИЯ, 
ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ДВУХ ДРУГИХ ЕЕ ВИДОВ, ТАКИХ КАК:

• ПРИНУДИТЕЛЬНАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ БЫЛА ЕДИНОДУШНО ОСУЖДЕНА НЕ ТОЛЬКО КАТОЛИЧЕСКОЙ ЦЕРКОВЬЮ, НО 
И ОБЩЕСТВЕННЫМ МНЕНИЕМ, ВО-ПЕРВЫХ, ЗА ТО, ЧТО ОНА НАНОСИТ УЩЕРБ ФИЗИЧЕСКОЙ ЦЕЛОСТНОСТИ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЛИЧНОСТИ, И, ВО-ВТОРЫХ, ПОТОМУ, ЧТО ОНА ПРОТИВОРЕЧИТ ЕЕ СВОБОДЕ

• ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ, ИЛИ ЛЕЧЕБНАЯ, СТЕРИЛИЗАЦИЯ, КОТОРАЯ С НЕКОТОРОГО ВРЕМЕНИ ПРОИЗВОДИТСЯ В 
БОЛЬНИЦАХ, НЕ ВЫЗЫВАЕТ ОСОБЫХ МОРАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ. 



РЕЛИГИОЗНАЯ ТОЧКА ЗРЕНИЯ ПО ПОВОДУ ДОБРОВОЛЬНОЙ 
СТЕРИЛИЗАЦИИ ЖЕНЩИНЫ

• КАТОЛИЧЕСКАЯ

В СООТВЕТСТВИИ С УЧЕНИЕМ КАТОЛИЧЕСКОЙ ЦЕРКВИ, 
СТЕРИЛИЗАЦИЯ КАК СРЕДСТВО, ПРЕПЯТСТВУЮЩЕЕ 
ДЕТОРОЖДЕНИЮ, АБСОЛЮТНО ЗАПРЕЩЕНА, НЕСМОТРЯ 
НА ВСЮ СУБЪЕКТИВНУЮ ОБОСНОВАННОСТЬ МОТИВОВ.

• ПРОТЕСТАНТСКАЯ
ЭТОТ ВОПРОС РЕШАЕТСЯ ТОЛЬКО САМОЙ СУПРУЖЕСКОЙ 
ПАРОЙ ИЛИ ДАЖЕ СКОРЕЕ ОДНОЙ МАТЕРЬЮ, ЧТО НЕ 
ИСКЛЮЧАЕТ ОПРЕДЕЛЕННОГО РАЗМЫШЛЕНИЯ И 
ПОЛУЧЕНИЯ НЕОБХОДИМОЙ ИНФОРМАЦИИ.



• ИУДЕЙСКАЯ 
ИУДАИЗМ ДОПУСКАЕТ ПЕРЕВЯЗЫВАНИЕ МАТОЧНЫХ ТРУБ В 
СВЯЗИ С ТЕМ, ЧТО ЖЕНЩИНА НЕ ОБЯЗАНА УЧАСТВОВАТЬ В 
ДЕТОРОЖДЕНИИ НАРАВНЕ С МУЖЧИНОЙ. 
• МУСУЛЬМАНСКАЯ 
ПРИ УСЛОВИИ НАЛИЧИЯ ОБЩЕГО СОГЛАСИЯ СУПРУГОВ 
ПЕРЕВЯЗЫВАНИЕ МАТОЧНЫХ ТРУБ СЧИТАЕТСЯ ЗАКОННЫМ, 
НО ТОЛЬКО ЕСЛИ ОНО НЕ ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ НЕОБРАТИМОЙ 
СТЕРИЛЬНОСТИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИ ПОЛЕЗНО СУПРУГАМ. 
• БУДДИЙСКАЯ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНО ОТНОСИТСЯ К САМОМУ ПРИНЦИПУ, ХОТЯ 
ОСТАЕТСЯ ПРОБЛЕМА ОБРАТИМОСТИ ОПЕРАЦИИ».



ТОЧКА ЗРЕНИЯ ПО ПОВОДУ ДОБРОВОЛЬНОЙ 
СТЕРИЛИЗАЦИИ МУЖЧИНЫ

• КАТОЛИЧЕСКАЯ

ДОБРОВОЛЬНАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРОТИВОРЕЧИТ 
ПРИНЦИПУ СВОБОДЫ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА И ПОЭТОМУ 
ДОПУСКАЕТСЯ КАТОЛИЧЕСКОЙ МОРАЛЬЮ ТОЛЬКО ПО 
ПОКАЗАНИЮ ВРАЧА.

• ПРОТЕСТАНТСКАЯ

ДАННЫЙ СЛУЧАЙ ОТНОСИТСЯ К ЛИЧНОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ КАК ПАЦИЕНТА, ТАК И ВРАЧА. 
ОТСЮДА ВОПРОС: ЧТО ЗНАЧИТ ПОСТУПАТЬ 
ОТВЕТСТВЕННО? ВЫДВИГАЕМЫЕ МОТИВЫ ВЫГЛЯДЯТ 
НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ И В ВЫСШЕЙ СТЕПЕНИ СПОРНЫМИ. 
ОБСТОЯТЕЛЬНАЯ БЕСЕДА С ПАЦИЕНТОМ МОЖЕТ 
ПОЗВОЛИТЬ ЛУЧШЕ ПОНЯТЬ, К ЧЕМУ ОН ПО-НАСТОЯЩЕМУ 
СТРЕМИТСЯ, И ПОСТУПАТЬ СООБРАЗНО ЭТОМУ.



• ИУДЕЙСКАЯ

ПОСКОЛЬКУ ОБЯЗАННОСТЬ ПРОДОЛЖЕНИЯ РОДА ЛЕЖИТ ГЛАВНЫМ 
ОБРАЗОМ НА МУЖЧИНЕ, ЕМУ ЗАПРЕЩАЕТСЯ ПРЕДПРИНИМАТЬ КАКИЕ-
ЛИБО ШАГИ ПО ЛИШЕНИЮ СЕБЯ ЭТОЙ ВОЗМОЖНОСТИ. ТОРА ГЛУБОКО 
ОСУЖДАЕТ И ОТВЕРГАЕТ ПОВЕДЕНИЕ ОНАНА (КНИГА БЫТИЯ, 38, 9), 
СЧИТАЯ ЕГО ОДНИМ ИЗ САМЫХ ТЯЖКИХ НАРУШЕНИЙ ЗАКОНА, ПОТОМУ 
ЧТО ПРИ ЭТОМ ЖИЗНЬ УНИЧТОЖАЕТСЯ В САМОМ ИСТОКЕ.  

• МУСУЛЬМАНСКАЯ

ПОСКОЛЬКУ ПЕРЕВЯЗЫВАНИЕ СЕМЕННЫХ КАНАТИКОВ ТРЕБУЕТСЯ 
НЕЖЕНАТОМУ МУЖЧИНЕ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ВЕСТИ БОЛЕЕ СВОБОДНУЮ 
ПОЛОВУЮ ЖИЗНЬ, ПОДОБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ПОЛАГАЕТСЯ АМОРАЛЬНЫМ И 
ПРЕДОСУДИТЕЛЬНЫМ И ПОТОМУ ЗАПРЕЩАЕТСЯ.  

•  БУДДИЙСКАЯ

ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ СУЖДЕНИЕ.



ПОЧТИ КАЖДАЯ ЧЕТВЕРТАЯ ЖЕНЩИНА В 
США И АНГЛИИ ПРИБЕГАЕТ К 
СТЕРИЛИЗАЦИИ, КАК ПРАВИЛО, В СЛУЧАЯХ 
ОКОНЧАТЕЛЬНОГО ФОРМИРОВАНИЯ СЕМЬИ, 
ВОЗРАСТА, МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В НАШЕЙ СТРАНЕ МЕДИЦИНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ СТАНОВИТСЯ В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ ВСЕ 
БОЛЕЕ ПОПУЛЯРНЫМ РЕШЕНИЕМ ПРОБЛЕМЫ КОНТРАЦЕПЦИИ. С 1990 ГОДА ПРИМЕНЕНИЕ 
СТЕРИЛИЗАЦИИ У ЖЕНЩИН С ИХ СОГЛАСИЯ И ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ РАЗРЕШЕНО 
НА ЗАКОННОМ ОСНОВАНИИ, А С 1993 ГОДА – КАК У МУЖЧИН, ТАК И У ЖЕНЩИН.

СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НАДЕЖНЫМ, БЕЗОПАСНЫМ И НЕ СЛОЖНЫМ СПОСОБОМ 
КОНТРАЦЕПЦИИ. ЕДИНСТВЕННОЕ, ЧЕГО ОН ТРЕБУЕТ – ЭТО ОСМЫСЛЕННОГО РЕШЕНИЯ, ТО 
ЕСТЬ, ПРЕЖДЕ, ЧЕМ РЕШАТЬСЯ НА СТЕРИЛИЗАЦИЮ, НУЖНО ТЩАТЕЛЬНО ОБДУМАТЬ, ВЕДЬ 
ОБРАТНОГО ПУТИ НЕТ.
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