Н.С. Курдюк, преподаватель акушерства и гинекологии
 УО «Слуцкий государственный медицинский колледж»

Охрана здоровья женщин и детей.

                                                              Быть матерью – завидней доли нет,

                                                                 Быть матерью – счастливейшая сила.

                                                                                                           Р. Казакова

Мама – самый важный и главный человек в жизни каждого. С радостями и горестями, бедами и надеждами мы всегда обращаемся к ней, зная,  что она всегда поможет и поддержит. Празднования недели Матери прошли в Слуцком государственном медицинском колледже. Они включали в себя акцию по сбору средств для детей сирот, конкурс на лучший рассказ или стихотворение о маме, поздравления с Днём Матери матерей лучших учащихся колледжа и отправка им благодарственных писем за воспитание детей, всех мероприятий не перечислить проводившихся на этой неделе.

Занимаясь профессиональной подготовкой специалистов, нельзя упустить вопрос о здоровье студентов о том, как привить им навыки здорового образа жизни, умение бороться с вредными привычками. Н.А.Амосов видел ценность здоровья в том, что оно является необходимым условием эффективной деятельности, через которую достигается счастье.

Охрана репродуктивного здоровья является одной из важнейших задач здравоохранения. Невынашивание беременности представляет актуальную проблему акушерства вследствие высокой частоты данной патологии и ее социальной значимости. Новый спектр фармакологических препаратов расширил возможности лечения и профилактики невынашивания беременности. Однако количество преждевременных прерываний беременности не имеет тенденции к снижению. Каждая пятая желанная беременность прерывается досрочно, при этом в 15% случаев имеет место неразвивающаяся беременность или самопроизвольный выкидыш, в 5% случаев наступают преждевременные роды.

Студентами Слуцкого государственного медицинского училища  IV курса специальности «Лечебное дело»  в 2006-2007 годах проведена учебно-исследовательская работа на тему: «Причины невынашивания беременности». Сделан следующий вывод: основными причинами невынашивания беременности являются инфекционный, гормональный и маточный факторы. 

Неблагоприятный исход предыдущей беременности отражается на репродуктивном здоровье женщины, на способности к последующему зачатию и вынашиванию здорового ребенка.

Нельзя не сказать о важности прегравидарного периода, который определяет готовность женского организма к беременности. В полноценности подготовки супружеской пары к беременности имеет значение правильное понимание и способность донести важность этого вопроса супругам. Здесь необходима совместная деятельность врача общей практике, участкового и подросткового терапевтов, гинеколога. Планирующие беременность, супружеская пара,  в течение настоящего года  должна быть осмотрена  терапевтом, который, в свою очередь, выявив патологию, направит к смежному специалисту и проведет необходимое клиническое и лабораторное обследование. Гинеколог обследует на заболевания, передающиеся половым путем, назначит медикаментозную подготовку супружеской паре. К сожалению, многие женщины обследуются на заболевания, передающиеся половым путем, уже будучи беременными. При этом выявляемость инфекций высокая. Приходится лечить беременную женщину и ее неродившегося малыша, т.к. заболевания передающиеся половым путем это не только невынашивание беременности, урогенетальные воспалительные процессы, но и причина синдрома задержки развития плода, внутриутробного инфицирования плода, аномалии родовой деятельности, пневмонии у новорожденного,  нарушение репродуктивной функции. Наметилась тенденции беременности и родов, как в подростковом возрасте, так и в возрасте 36-40 лет и старше. В зрелом возрасте женщины ответственны и  более серьезно относятся к себе и своему будущему ребенку, что нельзя сказать о подростках, у которых беременность наступает, как правило, «по залету». К сожалению, наличие беременности в столь юном возрасте сказывается не только на новорожденном (более слабый, маловесный, чаще с анемией), но и на здоровье молодой женщины. Беременность протекает очень часто на фоне анемии, выявляется почечная и сердечно-сосудистая патологии, не говоря об угрозе прерывании беременности. Роды осложняются аномалиями родовой деятельности, родовым травматизмом матери и новорожденного, патологией плаценты. После родов у подростков развивается ряд гормональных нарушений в половой сфере, которые корректируются с большим трудом. В психологическом плане «молодая мама» не готова к материнству, еще сама не наигралась в куклы, а здесь ответственность за жизнь другого человека. 

Мы недостаточно работаем со школьниками, подростками, студентами. Не только медики, но и педагоги, психологи, работники культуры, средств массовой  информации должны настраивать подростков не только на безопасный секс и методы контрацепции, но предупреждать о вреде раннего начала половой жизни и беременности в подростковом возрасте, в плане их собственного здоровья, социальной и профессиональной адаптации. Необходимо взять к себе в союзники семью. Здесь - поле деятельности педиатров, подростковых терапевтов, врачей общей практики и социальных педагогов. 

Нельзя оставить без внимания вопросы диагностики онкозаболеваний и онконастороженности у врачей, а затем и у пациенток. Необходимо научить каждую женщину, подростка самообследованию молочной железы.  Женщины, имеющие в своей жизни более трех половых партнеров, угрожаемы по развитию рака шейки матки. В этиологии рака шейки матки основным является  вирус папилломы человека, передающийся половым путем. 

Процветание нации напрямую зависит от состояния здоровья женщины. Известно, что только здоровая мать может родить здорового ребенка.  Так давайте же всеобщими усилиями бороться за укрепление здоровья нашего населения.

