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Рождение здорового

и полноценного ребенка, сохранение здоровья женщины, достижение гармонии сексуальных отношений между супругами - основные задачи планирования семьи в современном обществе.

ЧТО ЖЕ НУЖНО ЗНАТЬ  МОЛОДЫМ ЛЮДЯМ, ПЛАНИРУЮЩИМ И СОЗДАЮЩИМ СЕМЬЮ?

В медицине существует термин «женщины группы резерва родов».    К такой группе относятся женщины в возрасте от 18 до 40 лет, которые накануне предстоящей беременности проходят так называемую  преконцептивную подготовку с целью снижения риска рождения детей с врожденной патологией. 
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ПРОФИЛАКТИКА

 РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ  ПАТОЛОГИЕЙ
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БУДУЩИМ МАТЕРЯМ

 РЕКОМЕНДУЕТСЯ:
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СБАЛАНСИРОВАННОЕ ПИТАНИЕ С ПРЕОБЛАДАНИЕМ ПРОДУКТОВ, СОДЕРЖАЩИХ ФОЛИЕВУЮ КИСЛОТУ (ШПИНАТ, БОБЫ, ТОМАТЫ, ПЕЧЕНЬ, ПОЧКИ, ПРОРОСШАЯ ПШЕНИЦА), С ТРЕХ МЕСЯЦЕВ ДО ЗАЧАТИЯ И В ПЕРВЫЕ ТРИ МЕСЯЦА БЕРЕМЕННОСТИ.
УПОТРЕБЛЕНИЕ ЧИСТОЙ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ.
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РАЦИОНАЛЬНОЕ ТРУДОУСТРОЙСТВО, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ИСКЛЮЧЕНИЕ КОНТАКТА С ТОКСИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ - ЯДОХИМИКАТАМИ, ЛАКАМИ, КРАСКАМИ И ДР.
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ (ДОСТАТОЧНЫЙ УРОВЕНЬ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ, ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ, ОТКАЗ ОТ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК - КУРЕНИЯ, АЛКОГОЛЯ, НАРКОТИКОВ, СОБЛЮДЕНИЕ РЕЖИМА ТРУДА И ОТДЫХА, ПРАВИЛ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ И ДР.).
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Предгравидарная витаминопрофилактика

· прием обоими супругами фолиевой кислоты по 400 мкг          в сутки в течение 3 месяцев до планируемой беременности и         в таких же дозах в течение первых 3 месяцев беременности;
· при наличии в анамнезе фактов рождения детей с врожденными пороками развития доза фолиевой кислоты увеличивается до 800 мкг            в сутки;

· прием поливитаминов, содержащих йод (150-200 мкг         в сутки), цинк и селен.

Обследование на  инфекции 

Одним из основных факторов возникновения врожденных аномалий развития плода являются инфекции. В этой связи каждой женщине, готовящейся стать матерью, в обязательном порядке необходимо пройти обследование на инфекции, передающиеся половым путем (хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, вирус папилломы человека), обследование на ТОRСН-инфекции (токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловирус, герпес).
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Медико-генетическое консультирование
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ПОКАЗАНИЯМ:

· привычное невынашивание беременности (два и более выкидыша в анамнезе);

· женщины в возрасте старше         35 лет;

· если в семье есть ребенок с врожденной патологией развития, задержкой психического развития, наследственными заболеваниями;

· женщины с заболеваниями эндокринной системы (сахарный диабет, гипотиреоз, тиреотоксикоз и др.);

· если в роду имелись или имеются случаи эпилепсии и другие нервно-психические заболевания;
· кровнородственный брак и др.
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ПОМНИТЕ! ТОЛЬКО ОТВЕТСТВЕННОЕ ОТНОШЕНИЕ ОБОИХ СУПРУГОВ 
К ПЛАНИРОВАНИЮ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА 

В СЕМЬЕ ПОМОЖЕТ ИЗБЕЖАТЬ ГОРЯ И РАЗОЧАРОВАНИЯ В БУДУЩЕМ!

Автор:  Харкович И.Н., зав. женской консультацией УЗ «Брестская центральная поликлиника», главный внештатный  акушер-гинеколог г. Бреста
Редактор : Колесникова  Г.Б.

г. Брест, ГУ «Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья».  Лиц. № 02330/0131850 от 31.07.2006г.
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УЗ «Брестская центральная поликлиника»

ГУ «Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

Посредством биохимических, цитогенетических и ультразвуковых ме�тодов исследования сегодня можно:


устано�вить диагноз практически любой хромосомной болезни; 


выявить большинство болезней обмена ве�ществ; 


обнаружить врожденные пороки развития плода в ранние сроки.








ЗА ПОСЛЕДНИЕ 12 ЛЕТ ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ ВЫРОСЛА ПОЧТИ НА 40%. В ЧИСЛЕ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН, НЕГАТИВНО ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ, СПЕЦИАЛИСТЫ НАЗЫВАЮТ ФАКТОРЫ, НА ФОНЕ КОТОРЫХ ПРОИСХОДИТ ЗАЧАТИЕ, ВЫНАШИВАНИЕ РЕБЕНКА И РОДЫ.





Государством предоставлено право бесплатного обследования: 


лиц, вступающих в брак (проводится участковым врачом-терапевтом и участковым акушер-гинекологом по месту  жительства); 


по медицинским показаниям  (медико-генетическое обследование в Брестском ОМГЦ с консультацией «Брак и семья»).








