Газета медицина для Вас № 05 от 10.04.19г
Статья   «Контрацепция  при ВИЧ»

Каждый человек, живущий половой жизнью, рано или поздно задумывается о контрацепции, заботясь о своем будущем. Однако некоторые молодые люди  не используют средства контрацепции, полагаясь на неверные факты, что  зачатие не может произойти, если девушка не испытала оргазма или беременность не может произойти после первого раза. Предохранение от нежелательной беременности рекомендуется при каждом половом контакте.Подобрать подходящий способ контрацепции можно для любой пары. Существует много различных способов контрацепции, каждый из них имеет свои плюсы и минусы, но не все защищают  от  инфекций передающихся половым путем (сифилис, гонорея,  трихомониаз, ВИЧ). Необходимо подробнее рассмотреть   способы.
Один из наиболее простым  способом является  прерванный половой акт, который  предпочитают  семейные  пары     из-за того, что на него не нужно никаких денежных затрат. Однако это ненадежный вариант, сопровождающийся  психологической нагрузкой и   требующий постоянного контроля ситуации со стороны партнеров и самое главное  не защищает от ИППП.
Календарный и температурный методы подходят женщинам со стабильным менструальным циклом.  При календарном методе контрацепции рассчитывается день предполагаемой овуляции, которая обычно наступает в середине цикла, за 2-3 дня  до и за 2-3дня после  этой даты. Календарный метод тоже не   является надежным,  так как под воздействием сильных физических и эмоциональных нагрузок, при смене климата, изменении режима питания   менструальный цикл может измениться . Кроме этого женщине необходимо  фиксировать  дату начала менструаций и  рассчитывать  неблагоприятные дни для зачатия.


При  использовании  температурного способа контрацепции (измерение базальной температуры) женщине на протяжении всего менструального цикла каждое утро, сразу после пробуждения, необходимо измерять анальную температуру в прямой кишке. При увеличении температуры на 0,4-0,5 градуса приближается овуляция. Через 3-4 дня наступает благоприятное время для зачатия. 

Внутриматочная контрацепция – это способ, при котором в  полость матки  вставляют  внутриматочную, помогающую избежать оплодотворения. Внедрение спирали происходит безболезненно. Новые внутриматочные спирали выделяют гормоны, которые препятствуют оплодотворению яйцеклетки. У женщины, использующей спираль, регулярно происходит оплодотворение, но благодаря активным маточным сокращениям на первой неделе развития беременность самопроизвольно прерывается.
          Механизм   использования пероральных противозачаточных таблеток   основан  на  приеме  препаратов, содержащих  гормоны и  тормозящих высвобождение яйцеклетки из яичника (овуляцию) каждый месяц и изменяющих  вязкость шеечной слизи, что также  затрудняет проникновение сперматозоидов в матку. Следует отметить, что это очень эффективный метод контрацепции.  При правильном применении таблеток ( прием без пропуска в одно и то же время) они дают от 95 до 98% гарантии. Обязательно убедитесь, что срок годности препарата не истек. 
При использовании оральных контрацептивов   не наступает  нежелательной беременности,    нормализуются менструальный цикл и данный метод  может применяться для отдаления наступления овуляции. Однако они не защищают от венерических заболеваний, снижают либидо, вызывают сухость влагалища, иногда способствуют набору лишнего веса, поэтому подбор препаратов должен осуществлять исключительно гинеколог. Однако необходимо помнить что,  гормональные контрацептивы противопоказаны при наличии опухолевых заболеваний, почечной или печеночной недостаточности, гипертонии, нарушениях мозгового кровообращения, кровотечениях, ожирении. С осторожностью следует применять и  корящим грудью женщинам
При  использовании  подкожных имплантатов  пациентке подкожно внедряется капсула, которая дозировано выделяет в кровь гормоны. Один имплантат позволяет забыть о контрацепции на 3-5 лет.

Если супружеская пара решила, что больше не хочет детей предложение хирургической контрацепции или стерилизации  дает стопроцентный результат и оплодотворение становится невозможным.

Для экстренного  приема и  при нерегулярной половой жизни, в течение 1 или 2 суток после полового акта используются  особый вид пероральных контрацептивов (посткоитальные контрацептивы или «мини-пили») . Эти средства не препятствуют наступлению овуляции, а лишь создают условия для выработки увеличенного количества слизи в шейке матки, что и предотвращает проникновение сперматозоидов. Эндометрий в случае приема мини-пили не утолщается, поэтому эмбрион не может закрепиться на стенках матки. 
Экстренную контрацепцию как вынужденную меру предохранения от нежелательной беременности целесообразно назначать женщинам, которые подверглись изнасилованию, при наличии сомнений в целости презерватива, его разрыве, протекании, при экспульсии внутриматочного контрацептива, при применении прерванного полового акта, если эякуляция была произведена раньше, после первого полового контакта и женщинам, редко живущим половой жизнью.

          Самым эффективным  и надежным способом  который помогает избежать заболеваний, передающихся половым путем является  барьерный метод контрацепции (женские и мужские презервативы) . Такой метод контрацепции рекомендован  партнерам , не имеющий  постоянного партнера   и ведущих беспорядочную половую жизнь. Мужской презерватив надевается на половой член во время эрекции, женский – до начала полового акта. При применении латексных изделий запрещено использовать смазку на масляной основе, повторно надевать презерватив или пользоваться изделиями с истекшим сроком годности. 
           Для полной защиты от нежелательной беременности следует комбинировать презервативы с  другими  контрацептивами

При наличии ВИЧ у партнеров, необходимо проведение соответствующих консультаций по применению методов контрацепции. К сожалению, данные о взаимосвязи между применением контрацептивов и передачей инфекции ВИЧ недостаточны.
         Презервативы, изготовленные из латекса, предотвращают передачу, а спермицидные препараты оказывают пагубное влияние на вирусы in vitro. При проведении многих исследований была доказана возможность профилактики передачи ВИЧ среди населения при использовании презервативов. Таким образом, презервативы и спермициды должны быть широко рекомендованы женщинам с наличием вероятности заражения ВИЧ.    

        Для профилактики заражения ВИЧ применение презервативов рекомендуется даже при использовании другого метода контрацепции. К сожалению, применение презервативов полностью (на 100%) не предотвращает передачу ВИЧ. Даже в случае использования презервативов половое сношение с наркоманом (употребляющим интравенные наркотики), работником коммерческого секса или партнером, относящимся к группе высокого риска, остается связанным с большей вероятностью инфицирования ВИЧ, чем половые контакты без применения презервативов с партнерами, не входящими в группу повышенного риска.    

Таким образом, абстиненция, моногамия и здоровый образ жизни являются незаменимыми и наиболее эффективными способами борьбы с распространением ВИЧ.
          При наличии ВИЧ  у партнеров презервативы должны быть использованы при каждом половом контакте (включая вагинальный, анальный и оральный контакты). Пары, в которых один из партнеров перенес в прошлом операцию по хирургической стерилизации, находится в периоде менопаузы, должны также регулярно применять презервативы.
         Так как при введении внутриматочных средств (ВМС) увеличивается риск воспалительных заболеваний, передаваемых половым путем, ВМС являются не лучшим методом контрацепции для женщин, относящихся к группе высокого риска или инфицированных ВИЧ. Возможными причинами увеличения риска инфицирования  при использовании противозачаточных таблеток могут служить развитие цервикальной эктропии, что повышает вероятность развития хламидиоза, и непосредственное иммуносупрессивное влияние оральных контрацептивов.
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