
ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ
ПРЕЗЕНТАЦИЯ ВЫПОЛНЕНА СТУДЕНТАМИ ФСПО ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО

1-ГО КУРСА

АНДРЕЕВОЙ АНАСТАСИЕЙ 

ИЛЬИНЫМ ЕВГЕНИЕМ

КУЛАЕВОЙ АННОЙ

СЕРУШКИНОЙ МАРИЕЙ 



ЧТО ТАКОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ?

• ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ — КОМПЛЕКС МЕДИЦИНСКИХ, СОЦИАЛЬНЫХ И 

ЮРИДИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРОВОДИМЫХ С ЦЕЛЬЮ РОЖДЕНИЯ ЖЕЛАННЫХ 

ДЕТЕЙ, РЕГУЛИРОВАНИЯ ИНТЕРВАЛОВ МЕЖДУ БЕРЕМЕННОСТЯМИ, КОНТРОЛЯ 

ВРЕМЕНИ ДЕТОРОЖДЕНИЯ, ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ. 

ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПОДГОТОВКУ К ЖЕЛАННОЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ, ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ БЕСПЛОДНЫХ ПАР, КОНТРАЦЕПЦИЮ, 

ПРЕРЫВАНИЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ.



МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ 

•  МЕХАНИЧЕСКИЕ 

•  ХИМИЧЕСКИЕ

•  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ

•  ВНУТРИМАТОЧНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ 

•  ОРАЛЬНАЯ ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ 

•  ХИРУРГИЧЕСКИЕ 

•  АБОРТ 



АБОРТ 

• АБОРТ – САМЫЙ ОПАСНЫЙ МЕТОД РЕГУЛИРОВАНИЯ РОЖДАЕМОСТИ, КОТОРЫЙ ЛЕГКО 

МОЖНО ПРЕДОТВРАТИТЬ, ИСПОЛЬЗУЯ ТЕ ИЛИ ИНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ.

•  ПОСЛЕДСТВИЯ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

• 1)РАЗВИТИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

• 2)НЕСПОСОБНОСТЬ ПОВТОРНО ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ

• 3) ПОВЫШЕНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕПОЛОВЫХ 

ОРГАНОВ И МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

• 4) ВОЗМОЖНОСТЬ РАЗВИТИЯ ПЕРИТОНИТА КАК ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОГО АБОРТА 



ПОДГОТОВКА К ЖЕЛАННОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

• ПОДГОТОВКА К ЖЕЛАННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ГЛАВНЫМ МОМЕНТОМ В 

ПЛАНИРОВАНИИ СЕМЬИ. СУПРУГАМ ЗА 2 МЕС. ДО ПЛАНИРУЕМОЙ БЕРЕМЕННОСТИ СЛЕДУЕТ 

ПОЛНОСТЬЮ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК (АЛКОГОЛЬ, КУРЕНИЕ, НАРКОТИКИ). 

БЛАГОПРИЯТНЫЙ ВОЗРАСТ МАТЕРИ СОСТАВЛЯЕТ 19-35 ЛЕТ. ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ РОДАМИ 

ДОЛЖЕН БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ 2-2,5 И ЖЕЛАТЕЛЬНО НЕ БОЛЕЕ 5 ЛЕТ. ЗАЧАТИЕ ДОПУСТИМО НЕ 

МЕНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 2 МЕС. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО СУПРУГАМИ ОСТРОГО 

ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ. ЦЕЛЕСООБРАЗНО ЗАЧАТИЕ ОСЕНЬЮ И ЗИМОЙ 

(СНИЖАЕТСЯ ПРОЦЕНТ СПОНТАННЫХ МУТАЦИЙ И РИСК ИММУННОГО КОНФЛИКТА). У 

ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, БЕРЕМЕННОСТЬ ДОПУСТИМА 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИШЬ ПРИ ОТСУТСТВИИ ОБОСТРЕНИЙ В ТЕЧЕНИЕ 1-5 

ЛЕТ. БЕРЕМЕННОСТЬ РАБОТНИЦАМ, ПОДВЕРГАЮЩИМСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ, МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ ЛИШЬ ПОСЛЕ 1-3 ЛЕТ РАБОТЫ 

НА ПРОИЗВОДСТВЕ, Т.Е. ПОСЛЕ РАЗВИТИЯ СТОЙКОЙ АДАПТАЦИИ. 



АНАЛИЗЫ И ВРАЧИ 

• АНАЛИЗЫ ДЛЯ ЖЕНЩИНЫ 

• 1 МАЗОК НА ФЛОРУ, ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ МАЗОК, МАЗОК НА СКРЫТЫЕ ИНФЕКЦИИ 

(УРЕАПЛАЗМА, МИКОПЛАЗМА, ХЛАМИДИИ). 

• 2 ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ 

• 3 АНАЛИЗ КРОВИ НА САХАР, КОАГУЛОГРАММУ (АНАЛИЗ НА СВЕРТЫВАЕМОСТЬ), 

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ И ГРУППУ КРОВИ 

• 4 АНАЛИЗ КРОВИ НА ВИЧ, ГЕПАТИТ В (HBSAG), ГЕПАТИТ С (HCV) И СИФИЛИС (RW). 

• 5 АНАЛИЗЫ ПЦР 

• 6 АНАЛИЗЫ НА ИНФЕКЦИИ (КРАСНУХУ; ТОКСОПЛАЗМОЗ; ЦИТОМЕГАЛОВИРУС; 

ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС; ХЛАМИДИОЗ; УРЕАПЛАЗМОЗ; МИКОПЛАЗМОЗ; ГАРДНЕРЕЛЛЕЗ). 



АНАЛИЗЫ И ВРАЧИ 

• АНАЛИЗЫ НА ГОРМОНЫ 

• • ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ ГОРМОН (ЛГ), ВЛИЯЮЩИЙ НА ОВУЛЯЦИЮ; 

• • ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН (ФСГ), СПОСОБСТВУЮЩИЙ РОСТУ ФОЛЛИКУЛОВ; 

• • ТЕСТОСТЕРОН, ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ КОТОРОГО У ЖЕНЩИН МОЖЕТ 

СТАНОВИТЬСЯ ПРИЧИНОЙ ВЫКИДЫША; 

• • ПРОЛАКТИН, ВЛИЯЮЩИЙ НА ОВУЛЯЦИЮ; 

• • ПРОГЕСТЕРОН — ГОРМОН, СПОСОБСТВУЮЩИЙ СОХРАНЕНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ; 

• • ЭСТРАДИОЛ, ОТВЕЧАЮЩИЙ ЗА РАЗВИТИЕ МАТКИ, МАТОЧНЫХ ТРУБ И ЭНДОМЕТРИЯ; 

• • ДГЕА-СУЛЬФАТ, СПОСОБНЫЙ ПОВЛИЯТЬ НА РАБОТУ ЯИЧНИКОВ; 

• • ГОРМОНЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ ОБМЕН ВЕЩЕСТВ. 



АНАЛИЗЫ И ВРАЧИ 

• АНАЛИЗЫ ДЛЯ МУЖЧИН 

• • ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ; 

• • ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ; 

• • АНАЛИЗ КРОВИ НА RW; 

• • АНАЛИЗ КРОВИ НА РЕЗУС-ФАКТОР И ГРУППУ.

•  *СПЕРМОГРАММА 



ПАТРОНАЖ 


