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Расши- 
рение спектра 

н а з н а ч е н и й  г о р м о -
нальных контрацептивов 

для лечения гинекологических 
и соматических патологий, с це-

лью планирования семьи, а точ-
нее, с целью искусственного бес-
плодия не привело к долгожданно-
му улучшению репродуктивного 
здоровья женщин, не уменьши-

ло количества абортов, а зна-
чит, и не улучшило демо-

графической ситуа-
ции в стране. 

мифы и реальность
Контрацепция:

З атронутая проблема приобретает повы-
шенную актуальность в настоящее время, 
когда идёт разработка и широкое вне-

дрение всё новых и новых противозачаточных 
средств. Среди них особое внимание привлекают 
оральные гормональные контрацептивы в связи 
с их несомненным влиянием на механизмы эн-
докринной регуляции не только репродуктивной 
системы, но и всего женского организма.

К противозачаточным средствам предъявля-
ются следующие основные требования:

1. Безопасность для здоровья женщин.
2. Неограниченная возможность восстановле-

ния полноценной детородной функции.
3. Безопасность для потомства.
4. Контрацептивная надёжность.
5. Доступность для широких слоёв населения.
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Первые три пункта перечисленных требова-
ний представляют наибольшую значимость, по-
скольку касаются самого дорогого, что есть у 
каждой женщины, — её здоровья и материн-
ской функции. В связи с этим малейшие со-
мнения в соматической, репродуктивной и на-
следственной безопасности контрацептивных 
средств должны быть предметом пристального 
внимания.

Да и сам термин «контрацепция» нуждается в 
осмыслении. Концепция — проект, замысел, за-
чатие. Антиконцепция (контрацепция) — отри-
цание идеи, смысла, зачатия. Контрацепция — 
совокупность действий и средств, препятству-
ющих встречи сперматозоида и яйцеклетки,  
т. е. естественному процессу зачатия.

По результатам исследования директора Цен-
тра клинико-морфологической диагностики ре-
продуктивной патологии Б. И. Глуховца, все ис-
пользуемые в настоящее время противозачаточ-
ные средства по механизму действия могут быть 
подразделены на следующие основные группы:

средства с контрацептивным дейст- ��
вием:
средства, предупреждающие попадание ��
спермиев в матку путём их механической 
изоляции или химического уничтожения 
во влагалище (незавершённый коитус, 
презервативы, влагалищные диафрагмы, 
антиспермальные препараты и т. п.);
средства, препятствующие выходу яйце-��
клетки из яичников;
средства с раннеабортивным дейст- ��
вием:

средства, препятствующие имплантации ��
зиготы (оплодотворённой яйцеклетки) в 
слизистую оболочку матки (внутриматоч-
ные средства, низкодозированные гормо-
нальные препараты).

Проанализируем последствия, которые могут 
возникать в организме сексуально активной жен-
щины в результате постоянной изоляции от непо-
средственного контакта с семенной жидкостью 
полового партнёра. При полноценных половых 
контактах, осуществляемых без применения ме-
ханических контрацептивов, в организм женщин 
вводятся биологически активные компоненты се-
менной плазмы, содержащие микроэлементы, ви-
тамины, ферменты и гормоны, которые при ре-
гулярном поступлении во влагалище оказывают 
следующее физиологическое воздействие:

стимулируют овуляторный разрыв зрелых ��
фолликулов яичника;
способствуют очищению матки от мен-��
струальной крови;
благоприятствуют размножению вагиналь-��
ных лактобактерий;
усиливают систему антимикробной защи-��
ты шейки матки;
участвуют в инициации родовой деятель-��
ности матки.

Таким образом, при систематическом исполь-
зовании любых методов защиты от попадания се-
менной жидкости во влагалище женщина лишает-
ся необходимой гуморальной поддержки и может 
иметь дополнительные гинекологические неприят-
ности, например, в виде длительных менструаль-
ных выделений, бактериального вагиноза и др.

Внутриматочная спираль
Анализируя механизм действия внутри-

маточных спиралей (ВМС), которые по своей 
сущности относятся к разряду инородных тел, 
легко убедиться в том, что они не представляют 
преграды для сперматозоидов, не мешают ову-
ляции и не препятствуют оплодотворению яйце-
клетки в маточных трубах. Постоянное присут-
ствие в полости матки ВМС нарушает имплан-
тацию плодного яйца в связи с его ускоренным 
поступлением из маточных труб и отсутствием 
полноценной секреторной подготовки эндоме-
трия (слизистой оболочки).

При регулярной половой жизни у пользую-
щихся ВМС женщин из месяца в месяц происхо-
дит зачатие с последующим самопроизволь-
ным прерыванием беременности на первой 
неделе её развития. Подобные самопроизволь-
ные мини-аборты имеют стёртую клиническую 
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картину, которая проявляется выраженными в 
различной степени симптомами альгодисменореи 
(болезненные менструации), появлением ацикли-
ческих кровянистых выделений из влагалища, 
увеличением объёма и нерегулярным графиком 
менструальных кровотечений. Некоторым эмбри-
онам иногда удаётся удержаться в матке на более 
продолжительный срок, что, как правило, ведёт к 
развитию раннего самопроизвольного выкидыша 
или служит основанием для медицинского абор-
та. Но каждый факт зачатия сопровождается из-
менением гормонального фона, а прерывание — 
гормональным стрессом для организма женщи-
ны с последующими осложнениями.

Присутствие ВМС в полости матки нарушает 
функцию маточных труб, вызывая антиперисталь- 
тические сокращения. С этим обстоятельством 
связана хорошо известная этиологическая роль 
ВМС в развитии эктопической (трубной) бере-
менности. Возможно перемещение полиэтиле-
новой петли в просвет маточной трубы. 

Длительное нахождение ВМС в полости мат-
ки не может остаться «незамеченным» для эн-
дометрия: возникает морфологическая картина 
хронического воспалительного процесса, ко-
торый нарушает процесс менструального оттор-
жения. Отмеченные изменения надолго сохра-
няются в эндометрии после извлечения ВМС и 
могут быть причиной невынашивания бере-
менности и бесплодия.

Долговременное присутствие проводников 
(усиков) ВМС в цервикальном канале способству-
ет восходящему распространению вагинальной 
микрофлоры с развитием инфекционного про-

цесса в слизистой оболочке шейки и тела матки. 
Особое внимание привлекает связь ВМС с акти-
номикозом (грибковое поражение) органов ма-
лого таза, отмеченная многими исследователями. 
К числу редких осложнений ВМС относится пер-
форация (нарушение целостности) матки, которая 
может быть частичной (внедрение ВМС в миоме-
трий) или полной (перемещение ВМС в брюшную 
полость) и, как правило, требует оперативного 
вмешательства. Перечисленные осложнения слу-
жат основанием для большого перечня противо-
показаний к применению ВМС:

острые, подострые и хронические заболе-��
вания половых органов;
инфекционные заболевания и лихорадка ��
любой этиологии;
истмико-цервикальная недостаточность;��
доброкачественные и злокачественные ��
опухоли половых органов;
полипы цервикального канала;��
эрозии, эритроплакия и лейкоплакия шей-��
ки матки;
полипоз и гиперплазия эндометрия;��
пороки развития матки и внутриматочные ��
синехии (сращения);
нарушения менструального цикла;��
анемия и нарушения свёртывающей систе-��
мы крови.

Если при этом учесть, что опытные гинеко-
логи не рекомендуют использование ВМС неро-
жавшим женщинам, то круг пациенток, которым 
без особых опасений можно вводить в полость 
матки инородное тело для раннеабортивного 
действия, весьма ограничен.

Гормональные препараты
В настоящее время с целью планирования 

семьи используются главным образом комбини-
рованные гормональные препараты, которые 
имеют в своей основе синтетические эстрогены, 
производные прогестерона и тестостерона. В со-
временных препаратах доза эстрогенного ком-
понента не превышает 30—35 мкг, что в десять 
и более раз ниже, чем в препаратах 50-летней 
давности. Об этом с гордостью пишут их произ-
водители, но именно поэтому они не дают пол-
ного контроля над циклом, наступает зачатие и 
именно здесь включается абортивный эффект.

Сторонники оральных гормональных контра-
цептивов (ОГК) основывают свои рекоменда-
ции на том, что эти препараты не только надёж-
но предохраняют от развития беременности, но 
и при непрерывном многолетнем применении 
обладают профилактическим или даже опреде-

Контрацепция: мифы и реальность
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лённым лечебным эффектом. Всё это относится 
к разряду медицинских парадоксов, поскольку 
речь идёт о многолетнем приёме синтетических 
половых гормонов относительно здоровыми 
женщинами с полноценной функцией яичников. 
В отношении других нормально функционирую-
щих эндокринных органов женского организма 
(аденогипофиза, коры надпочечников, щитовид-
ной и поджелудочной желёз) ничего подобного 
даже предположить невозможно. 

В основе эффекта искусственного бесплодия 
при приёме синтетических гормональных пре-
паратов лежит снижение, а затем и подавление 
циклических подъёмов уровня гонадотропных 
гормонов гипофиза — фоллитропина и лютро-
пина (FSН и LH) — с одновременным нарушени-
ем ритма их функционального взаимодействия.  
В итоге возникает опасность запредельного тор-
можения центральной регуляции менструаль-
ного цикла, которая может сохраняться и после 
прекращения приёма ОГК.

Влияние ОГК на яичники
Результатом подавления циклической гор- 

мональной активности гипоталамо-аденогипофи- 
зарной системы являются задержка созревания 
фолликулов и предотвращение выхода яйцекле-
ток из яичников. Яичники уменьшаются в разме-
рах, включаются процессы обратного развития, 
что снижает перспективы нормального созрева-
ния яйцеклеток. 

У женщин со спонтанным выкидышем, раз-
вившимся в течение 6 месяцев после прекра-
щения приёма ОГК, частота хромосомных ано-
малий плодного яйца многократно превышает 
контрольную группу наблюдений. При большем 
промежутке времени, прошедшем после прекра-
щения ОГК, сохраняется опасность более поздних 
выкидышей или преждевременных родов в связи 
с патологическим развитием плаценты.

При неритмичном приёме или вскоре по-
сле прекращения использования ОГК возмож-
но развитие яичниковой беременности в свя-
зи с нарушением механизма выброса зрелой яй-
цеклетки.

Влияние ОГК на маточные трубы
Воздействие комбинированных ОГК на ма-

точные трубы проявляется подавлением проли-
феративных реакций эпителия, изменением пе-
ристальтической активности маточных труб, что 
может привести к развитию внематочной бере-
менности.

Влияние ОГК на эндометрий
«Искусственная стимуляция» синтетическими 

половыми гормонами вызывает ряд извращён-

ных реакций в процессе циклических структурно-
функциональных изменений. При этом прежде 
всего происходит укорочение фолликуловой 
(первой) фазы, развитие неполноценной се-
креторной реакции во второй фазе искусствен-
но созданного менструального цикла. При дале-
ко зашедших изменениях трудно рассчитывать на 
адекватную структурно-функциональную рестав-
рацию эндометрия после прекращения приёма 
синтетических гормонов.

Быстрое наступление беременности (в тече-
ние 2—4 месяцев) после отмены ОГК, как пра-
вило, осложняется ранним самопроизвольным 
выкидышем, что нередко сочетается с пато-
логией плодовых оболочек.

Влияние ОГК на шейку матки
По мнению некоторых авторов, гормональ-

ные контрацептивы с повышенным содержани-
ем синтетических гестагенов способствуют бо-
лее частому развитию предраковых измене-
ний шейки матки — дисплазии — и рака. 

Влияние ОГК на влагалище
Влагалищный эпителий реагирует на дли-

тельный приём ОГК прекращением цикличе-
ского созревания поверхностных эпителиоци-
тов и относительным истончением эпителиаль-
ного пласта. Подобное состояние способствует 
развитию бактериального вагиноза, молоч-
ницы, вульво-вагинитов, повышенной инфи-
цированности урогенитальной системы ми-
коплазмами, хламидиями, вирусом герпеса и 
другими возбудителями, передающимися по-
ловым путём. Разрушение антимикробной за-
щитной системы влагалища, возникающее под 
влиянием синтетических прогестинов, нередко 
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влечёт за собой развитие хронического церви-
цита и определяет необходимость постоянного 
гинекологического наблюдения за данным кон-
тингентом пациенток с высокой онкологиче-
ской настороженностью.

Влияние ОГК на молочные железы
Морфологические изменения, вызываемые 

ОГК в молочных железах женщин, довольно раз-
нообразны, но в основном включают в себя уве-
личение размеров долек. Наиболее выражен-
ное пролиферативное действие (разрастание) 
ОГК оказывают на молочные железы нерожав-
ших женщин, увеличивая риск рака молочной 
железы. Большинство комбинированных ОГК 
подавляют лактацию и в отдельных случаях мо-
гут сопровождаться нагрубанием молочных же-
лёз, галактореей (истечением молока) и хрони-
ческим маститом. 

ного бесплодия связаны с нарушением свёрты-
вающей системы и изменением соотношения 
липопротеидов крови, представляют серьёз-
ную угрозу для жизни в связи с возможностью 
разнообразных тромбэмболических ослож-
нений:

тромбоз вен нижних конечностей;��
ишемическая болезнь сердца;��
сосудистая патология головного мозга.��

Тромбэмболия основного ствола лёгочной 
артерии, как правило, заканчивается летальным 
исходом. Тромбэмболия мелких ветвей лёгоч-
ной артерии в соответствии с объёмом и кали-
бром закупоренных сосудов может симулиро-
вать картину сердечной или бронхиальной аст-
мы, вызывать внезапное кровохаркание и отёк 
лёгких, осложняться развитием геморрагическо-
го инфаркта и пневмонии и т. д.

По данным В. Н. Серова и С. В. Паукова 
(1998), среди женщин, пользующихся противо-
зачаточными таблетками, риск развития тромб- 
эмболических осложнений в 3—6 раза выше, 
чем у тех, кто ими не пользуется.

Ишемическая болезнь сердца также имеет 
довольно вариабельные клинические проявле-
ния — от незначительных приступов стенокар-
дии до инфарктов миокарда.

Сосудистая патология головного мозга яв-
ляется одним из наиболее характерных ослож-
нений и чаще всего обусловлена нарушением 
тонуса мозговых сосудов. Головные боли типа 
мигреней могут сопровождаться односторон-
ней потерей болевой и тактильной чувствитель-
ности, сужением полей зрения, затруднением 
речи, коллаптоидным состоянием, головокруже-
нием и т. п.

Ещё более грозным вариантом болезни яв-
ляется тромбоз мозговых сосудов с развити-
ем инфарктов головного мозга и субарахно-
идальных кровоизлияний. При этом даже при 
отсутствии каких-либо дополнительных факто-
ров риска (курение, артериальная гипертензия 
и т. д.) частота развития инсультов у женщин, 
применяющих ОГК, в полтора раза выше, чем у 
женщин, не пользующихся гормональными кон-
трацептивами.

Применение ОГК опасно развитием осложне-
ний, связанных с токсическим повреждением 
печени (тошнота, рвота, кожный зуд, желтуха).

К числу менее значимых с точки зрения опас-
ности для жизни побочных эффектов ОГК от- 
носятся:

Нарушения менструального цикла. ��
Менструации затягиваются, проходят тяжело 

и нерегулярно или не происходят вовсе, сопро-

Основные осложнения  
и побочные эффекты ОГК

По мнению одного из ведущих современных 
акушеров-гинекологов Российской Федерации  
В. Н. Серова, «на сегодняшний день не существу-
ет какого-либо контрацептива, не обладающего 
тем или иным побочным действием».

Самые опасные осложнения при приёме 
синтетических гормонов с целью искусствен-

Контрацепция: мифы и реальность
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вождаются рвотой, головокружением, раздра-
жительностью, головными болями и появлени-
ем избыточного веса, возможны изнуряющие и 
внезапно развившиеся кровянистые выделения. 
Полное прекращение менструальных кровотече-
ний связано с нарастающими атрофическими из-
менениями в эндометрии, что может быть при-
чиной бесплодия после отказа от контрацептив-
ных мероприятий.

Психостенические реакции и различ-��
ные дерматозы. 

Депрессивные состояния вызываются нару-
шениями секреции нейропептидов в гипотала-
мических центрах. Это послужило основанием 
для назначения витамина В для профи-
лактики и лечения депрессивных 
состояний, обусловленных при-
ёмом ОГК.

Одним из компонентов об-
щей депрессии является сни-
жение либидо, что неред-
ко существенно ограничива-
ет сексуальную активность 
женщин. Этому способствует 
также угнетение секреции ан-
дрогенов в яичниках.

Перечис ленные ос ложне-
ния и побочные эффекты ОГК по-
служили основанием для разработ-
ки абсолютных клинических противопока- 
заний:

беременность любого срока;��
лактация на протяжении первых 6 недель ��
после родов; 
разнообразные сердечно-сосудистые за-��
болевания; 
заболевания крови и другие патологиче-��
ские состояния, связанные с нарушением 
свёртывающей системы;
предоперационный и послеоперационный ��
периоды;
длительная иммобилизация конечностей;��
заболевания почек с нарушением их функ-��
ций;
прогрессирующий или длительно протека-��
ющий сахарный диабет с неврологически-
ми и сосудистыми нарушениями;
злокачественные новообразования яични-��
ков и половых органов;
заболевания эндокринных органов;��
тяжёлые аутоиммунные заболевания;��
избыточная масса тела (свыше 30 %);��
курение в возрасте 35 лет и старше;��
рост менее 150 см.��

С точки зрения общей патологии любое 
внешнее воздействие, направленное на то, 
чтобы воспрепятствовать или нарушить какое-
либо физиологическое отправление организма 
человека, относится к разряду патогенных (бо-
лезнетворных) факторов. Типичными примера-
ми таких внешних патогенных воздействий яв-
ляются любые виды механической асфиксии, а 
также насильственное или добровольное го-
лодание. К их числу в равной мере относятся 
все виды противозачаточных средств, которые 
тем или иным образом препятствуют естествен-
ной потребности женского организма — бере- 
менности. 

Приведённые данные о механизме 
действия, осложнениях и побоч-

ных эффектах наиболее распро-
странённых контрацептивов по-

зволяют сделать следующие  
выводы:

1. Все современные кон-
трацептивные средства при-
чиняют тот или иной ущерб 
репродуктивной системе жен-

ского организма, который мак-
симально реализуется на уров-

не влагалища (в случае приме-
нения механических и химических 

контрацептивов), матки (в случае при-
менения ВМС) и яичников (в случае примене- 
ния ОГК).

2. ВМС выступают в роли инородных тел, кото-
рые обусловливают хронические воспалительные 
реакции в эндометрии и в связи с этим вызывают 
прерывание систематически развивающейся бе-
ременности путём нарушения имплантации плод-
ного яйца (абортивное действие).

3. ОГК вызывают длительное угнетение 
овуляторно-гормональной активности яични-
ков путём искусственного торможения цикли-
ческих реакций гипоталамо-аденогипофизарной 
системы, что в определённой мере является мо-
делью ложной беременности с неограниченным 
по времени патогенным действием синтетиче-
ских гормонов на основные системы гомеостаза 
женского организма.

Рассуждения об относительной безопасности 
ВМС и особенно ОГК, которые при минимальной 
дозировке способны обладать определённым 
терапевтическим воздействием, явно противо-
речат основным принципам клинической док-
трины заместительной гормональной терапии, 
не говоря уже о классической заповеди врачей: 
«Не навреди!».

светлана мозгунова
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С точки зрения патологической 
анатомии искусственное вве-
дение синтетических поло-
вых гормонов в организм 
здоровых женщин отно-
сится к разряду пато-
генных факторов, вы-
зывающих серьёзные 
нарушения на уров-
не нейро-эндокринных 
р е г у л я т о р н ы х  ц е н -
тров и клеточных рецеп-
торов органов-мишеней. 
Эффект гормональной пе-
редозировки сопровождается 
комплексом характерных осложнений в 
виде тошноты, рвоты, головной боли, депрес- 
сии и т.  п.

Кроме срыва овуляторно-менструального 
цикла среди неблагоприятных последствий дли-
тельного приёма гормональных контрацептивов 
следует особо отметить дополнительную на-
грузку:

на печень�� , где происходит разрушение 
ненужных организму гормональных пре-
паратов;
на почки�� , которые вынуждены выводить 
продукты распада чужеродных стероид-
ных веществ;
на свёртывающую систему крови�� , где 
происходит активизация многих тромбо-
образующих факторов;
на сердечно-сосудистую систему�� , реаги-
рующую неадекватными спазмами на из-
менение биохимии крови;

на центральную нервную систему �� в свя-
зи с торможением выработки опиод-

ных гормонов.
При использовании различных 

противозачаточных и ранне- 
абортивных средств возникает 
реальная опасность поврежде-
ния репродуктивной системы 
женщин в результате не толь-
ко непосредственного патоген-

ного воздействия контрацепти-
вов, но и длительной гипофунк-

ции детородных органов. В связи с 
этим вызывают удивление рекоменда-

ции по обеспечению гормональными кон-
трацептивами девушек-подростков. 

Рационально изучение и внедрение эффек-
тивных методов разрешения проблем рожда-
емости и сохранения репродуктивного здо-
ровья — методов распознавания плодно-
сти (МРП). Данными методами пользуются 
более 100 стран и около 25 % населения Ев-
ропы. Эффективность их составляет 98—99  %. 
Методы распознавания плодности не являют-
ся контрацепцией. Они построены на науч-
ном отношении к воспроизводству челове-
ческого рода, соединяющими законы анато-
мии, физиологии, эндокринологии человека 
и этики. МРП эффективны как для плани-
рования, так и для откладывания зача-
тия ребёнка, безопасны для физического и 
психического здоровья женщины, обеспечи-
вают естественность супружеской близо-
сти и способствуют взаимному личност-
ному росту. 
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Владислав Волохович, 
директор Благотворительного фонда 
защиты жизни и семьи «Открытые сердца»

«Открытые сердца»: 
защита жизни и семьи

Но сегодня одними проте-
стами ситуацию не изменишь. В 
нашей стране аборты разреше-
ны с 1920 г. За несколько поко-
лений это жуткое явление ста-
ло уже обыденностью. Поэтому, 
если мы хотим защищать жизнь, 
нужно начинать с семьи, с при-
вития детям с самого раннего 
возраста традиционных семей-
ных ценностей. До тех пор, по-
ка в нашем языке будут при-
сутствовать фразы типа «зачем 
нищету плодить» или «нужно 
пожить для себя», мы обрече-
ны на вымирание. Жить будут 
те люди, которые хранят чисто-
ту до брака и верность в браке, 
для которых дети — это не обу- 
за, а богатство, у которых ста-

рики обладают безоговорочным 
авторитетом. 

Что делает фонд «Откры-
тые сердца» для того, чтобы 
защищать жизнь и семью? Мы 
начали с дежурства в отделе-
ниях неотложной гинекологии 
Витебска и Могилёва. К этим 
городам добавились Барано-
вичи и Ляховичи. Наши волон-
тёры дежурят в отделениях с 
разрешения руководства, ста-
раясь изменить выбор женщи-
ны перед абортом. На первый 
взгляд это кажется бессмыс-
ленной тратой времени и сил, 
ведь женщина, которая при-
шла на аборт, свой выбор уже 
сделала и даже говорить на 
эту тему не хочет. Однако бо-

Благотворительный фонд 
защиты жизни и семьи 
«Открытые сердца» был 
задуман в первую оче-
редь как организация, 
которая будет занимать-
ся защитой жизни чело-
века с момента зачатия. 

Это не то же самое, что борь-
ба с абортами. Во многих стра-
нах мира после легализации 
абортов (а это происходило в 
основном в 1970—1980-х гг.) 
спонтанно стали возникать него-
сударственные христианские ор-
ганизации, протестующие против 
абортов и защищающие челове-
ческую жизнь с момента зачатия 
до естественной смерти. 
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лее 40 женщин уже изменили 
своё решение, причём неко-
торые из них решили сохра-
нить своего ребёнка прямо 
в операционной перед абор-
том. Многие спасённые дети 
уже родились. За это время 
мы слышали много жизнен-
ных историй. Некоторым из 
женщин приходилось оказы-
вать материальную помощь 
или помощь детскими веща-
ми из средств фонда. Но, как 
правило, женщине в первую 
очередь нужно просто чело-
веческое участие в её пробле-
мах, иногда достаточно пого-
ворить с мужем — и трудно-
сти развеиваются как дым. 

Интересно, что подавля-
ющее большинство женщин, 
идущих на аборт, — это мате-
ри одного ребёнка, при муже, 
при деньгах и жилье. Кажет-
ся, вроде всё у них хорошо, 
они могут спокойно позволить 
себе ещё одного ребёнка. Но 
они идут на аборт для того, 
чтобы ВСЁ дать уже рождён-
ному ребёнку, а сердца их за-
крыты для всех последующих 
детей. В результате этот один-
единственный потомок, кото-
рому родители стремятся дать 
всё, нужное для жизни: день-

ги, недвижимость, престиж-
ный вуз, — вырастает таким 
же эгоистом, как и его родите-
ли, зацикленные на материаль-
ном благополучии. 

Всё это невозможно объяс-
нить женщине перед абортом: 
она закрыта для любой ин-
формации, и только чудо мо-
жет спасти её ребёнка. А если 
уже есть двое детей, да к то-
му же мальчик и девочка, то 
можно к ней даже и не подхо-
дить. Чтобы дать женщине 
шанс поговорить о её про-
блемах за несколько дней 
до предполагаемого аборта, 
нами открыт телефон дове-
рия 306-2222 (МТС и Velcom). 
Но на самом деле надо начи-

нать прививать открытость к 
новой жизни гораздо раньше, 
чтобы у женщин даже и мыс-
ли не возникало об аборте ни 
при каких условиях.

Волонтёры фонда занимают-
ся защитой жизни и на другом 
уровне — через выступления 
и лекции в различных аудито-
риях, в первую очередь моло-
дёжных. В вузах, колледжах и 
школах с радостью принимают 
предложение о цикле лекций 
на тему традиционных семей-
ных ценностей, целомудрия, 
многодетности и супружеской 
любви. Открытость молодёжи 
даёт шанс на изменение ситуа-
ции к лучшему.

Часто слушатели, узнав, что 
мы и против абортов, и против 
контрацепции, задают один и 
тот же вопрос: «Что, рожать 
всех, сколько Бог даст?». Это 
ещё один штамп в сознании 
современных людей: родить 
либо одного-двух, либо пять 
и более. Как правило, никто и 
понятия не имеет о том, что ес-
ли делать грамотные переры-
вы между зачатием детей (3— 
4 года), то можно без ущер-
ба для психического и физи-
ческого здоровья родителей 
дать жизнь не одному ребён-
ку. Исследования современных 
психологов и педагогов под-
тверждают, что в многодетной 

владислав волохович
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семье дети растут более пси-
хически закалёнными, готовы-
ми самостоятельно преодоле-
вать жизненные трудности. К 
тому же женщины, родившие 
и выкормившие грудью четы-
рёх и более детей, не болеют 
раком груди, и климакс у них 
проходит намного легче. 

Как же без контрацепции 
сделать грамотные перерывы 
между зачатиями? Для этого 
существуют научно проверен-
ные эффективные методы рас-
познавания плодности (МРП), 
основанные на наблюдении 
женщины за собой. Супруги 
знают дни, наиболее благо-
приятные для зачатия ребён-
ка, и в соответствии с этими 
знаниями планируют свою су-

пружескую бли-
зость. Эти методы 
распространены 
нешироко не из-
за того, что они 
малоэффективны, 
ведь их высокую 
э ф ф е к т и в н о с т ь 
ВОЗ подтвердила 
ещё в 1980-х гг., 
и врачи об этом 
знают.  Пробле-
ма в том, что сам 
процесс обуче-
ния МРП предпо-
лагает несколько 
встреч с инструк-
тором и требует 
высокой самодис-
циплины со сто-
роны женщины. 

Поэтому 
фактиче-
ски МРП 
и с п о л ь -
зуют только люди ве-
рующие, для которых 
грехом является лю-
бая контрацепция, и 
мотивированные су-
пруги, которые лю-
бят всё естествен-
ное.

Мы взяли на себя 
нелёгкий труд обу-
чения МРП супру-
жеских пар или пар, 
готовящихся к су-
пружеству. На дан-
ный момент волон-
тёрами фонда обу- 
ч е н ы  б о л е е  4 0 0 

пользователей симтотермаль- 
ного метода распознавания 
плодности. Благодаря зна-
нию метода около 15 пар, 
имевших проблемы с зачати-
ем, получили долгожданное 
потомство.

Фонд зарегистрирован в 
Могилёве, но в разных реги-
онах появляются новые люди, 
желающие сотрудничать, новые 
сердца, открытые на жизнь. 
Все вместе мы стараемся стро-
ить новую цивилизацию жиз-
ни и любви. Информацию о нас 
можно получить на сайте: www.
prolife-belarus.org.

На данный момент фонд «Открытые сердца» —  
это более 50 волонтёров в разных уголках Беларуси.

«Открытые сердца»: защита жизни и семьи

3 Здаровы лад жыцця, № 11, 2010

При оформлении статьи использованы фотографии Н. А. Леонова.
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Елена Волохович, 
семейный психолог

Боль, которой нет,
или Что бывает  

после аборта

В плотную с постабортным синдромом я 
столкнулась в отделении неотложной 
гинекологии, в котором медицинские 

работники не только сохраняют жизнь ещё не 
рождённому ребёнку, но и прерывают эту жизнь 
по желанию женщины. Сами того ещё не осо-
знавая до конца, мы, волонтёры фонда «Откры-
тые сердца», вступили на территорию постоян-
ной борьбы добра и зла, неописуемой радости 
и безысходного горя. 

Основными нашими собеседницами в неот-
ложной гинекологии были женщины с печатью 
смерти на лице. Удивительно, но когда женщина 
отказывается от аборта, она как будто расцве-
тает — настолько внутреннее решение может 
преобразить внешность человека. Однако груз 
предыдущих абортов всегда очевиден, поэтому 
ещё до разговора с женщиной можно опреде-
лить, первый ли это её аборт или нет.

Итак, в каком же состоянии приходят сюда 
женщины? Чего они ожидают от предстоящей 
операции? Ждут ли они чего-нибудь от людей, 
которые их окружают? С началом беременности 
в организме женщины всегда происходят гормо-
нальные изменения, в результате которых она 
становится эмоционально неустойчивой. 

Гормональная неустойчивость и паника при-
водят к тому, что женщина не в состоянии адек-
ватно реагировать на сложившуюся ситуацию. 
Поэтому во время кризисной беременности ей 
необходим такой человек, который внимательно 
выслушает её, проинформирует и поможет дей-
ствовать свободно и независимо. Попасть под 
влияние во время беременности — это как раз 
потеря внутренней свободы. Если при этом име-
ются неустойчивое материальное положение, 
нестабильные отношения с отцом ребёнка, есть 
дети, к беременности привела случайная связь 
и т. д., то выход женщина увидит в прерывании 

В случае незапланированной 
беременности женщина находит-
ся в особом состоянии, пани-
кует, а потому легко поддаётся 
влиянию других людей. 
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Боль, которой нет,
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после аборта
беременности. Нет беременности — нет пробле-
мы. В тот момент она, может быть, даже не заду-
мывается, что, а точнее, КТО скрывается за сло-
вом «беременность».

Итак, приговор подписан и подкреплён за-
коном, разрешающим аборт. Но закон, уста-
новленный человеком, не всегда имеет целью 
благо человека. В данном случае закон раз-
решает лишить жизни ещё не рождённого че-

ловека, ухудшает физическое и психическое 
здоровье миллионов женщин. В современном 
мире женщина имеет право решать: делать 
аборт или нет. Но она имеет право и на пол-
ную информацию о внутриутробной жизни её 
ребёнка. Сколько времени и сил посвящает-
ся на информирование о последствиях абор-
та? Времени и сил врачей, чтобы рассказать 
о негативных последствиях для физическо-
го здоровья? Времени и сил психологов и со-
циологов, чтобы рассказать о последствиях 
для психического здоровья и негативном вли-
янии на взаимоотношения в рамках семьи и 
даже целого общества? Сколько времени по-
свящается на разговор с женщиной, решив-
шейся на аборт? Увы, первый вопрос, который 
слышит женщина на приёме врача, — «Буде-
те рожать?». После такого вопроса даже у на-
строенной на роды женщины могут возник-
нуть сомнения. А что говорить о тех, для кого 
наступившая беременность стала настоящей 
проблемой? Мы часто слышим: «Это личное 
дело женщины». Проявляя такую своеобраз-
ную нейтральность, мы просто оставляем её 
наедине со своими проблемами.

Что же такое аборт?

Аборт — это на-
сильственное вме-
ш ате л ь с тв о  в 
естественные 
процессы 
женского 
организ-
ма, по-
этому 
у жен-

щ и н ы  п о с л е 
н е го  м о г у т 
наблюдаться 
разные пси-
х о с о м а т и -
ческие или 
даже пси-
х и ч е с к и е 
расстрой-
ства. 

В патопсихологии под синдромом понимается 
совокупность симптомов, имеющих общий меха-
низм развития. Постабортный синдром (ПАС) — 
это сочетание психических симптомов или забо-
леваний, которые могут проявляться вследствие 
переживаний после аборта. Не важно, сколько 
времени прошло после совершённого преры-
вания беременности, всегда находится фактор, 
оживляющий пережитые чувства, и эти пережива-
ния ранят с неменьшей силой, чем когда-то. Поэ-
тому действие ПАС сравнивают с бомбой замед-
ленного действия, которая может взорваться в 
любой момент. Кроме того, это касается не толь-
ко женщин, сделавших аборт, но также и мужчин, 

врачей, медицинского персонала, которые 
принимали участие в нём. Мы же остано-
вимся на некоторых психических послед-
ствиях для женщины, которая, по словам 
бывшего заведующего крупнейшей в ми-
ре абортивной клиникой профессора, док-
тора медицины Бернарда Натансона, явля-
ется второй жертвой аборта.

Независимо от того, считают ли нерож-
дённого ребёнка человеком или нет, аборт 
несёт смерть. Когда наступает естествен-
ная смерть кого-то близкого, мы имеем 
право на скорбь, слёзы, траур, и никто нас 

за это не осудит. Мы имеем право похоронить 
умершего, приходить на его могилу, чтить его па-
мять, молиться за него. Мы имеем право хранить 
его в нашем сердце.

Когда же умирает нерождённый ребёнок, 
женщина не имеет права ни на что. Ведь она ре-
шила свою проблему: беременности нет. Но вме-
сте с беременностью она потеряла кого-то само-
го дорогого, самого близкого — своего ребёнка. 
На самом деле мать может не родить своего ре-
бёнка, но забыть его она не сможет никогда.

Невидимая смерть становится постоянным 
спутником женщины. Она не увидит своего ре-
бёнка, не похоронит, она не имеет права пла-
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История из моей практики

23.20 — раздаётся телефонный 
звонок. Мои мысли: или это кто-
то абсолютно беспардонный, или 
кто-то из близких, — значит, что-то 
случилось. Оказалось, это женщина:  
«Я вчера сделала аборт, сегод-
ня вышла из больницы, я всё вре-
мя плачу, я схожу с ума, ведь я не 
хотела этого делать…». Час разго-
вора по телефону, на следующий 
день встреча с ней — и осознание 
страшной трагедии этой женщины, 
её мужа, детей, бабушек и дедушек.

кать, её никто не пожалеет. С этим женщина 
живёт всю оставшуюся жизнь, часто не будучи 
в состоянии справиться с психической болью. 
Защитные механизмы в такой ситуации подво-
дят, поскольку прерывание беременности — это 
огромная травма, выходящая за пределы обыч-
ного человеческого опыта, которую женщина 
переживает снова и снова. Ощущение пустоты, 
утраты, скорбь и боль — это то, с чего, как пра-
вило, начинается ПАС.

с потерей собственного достоинства. Уничтожая 
ребёнка, женщина уничтожает нечто великое, 
что было принесено на алтарь более низких це-
лей и удобств. Я бы назвала это вырождением 
материнства женщины. 

Если УЗИ показало, что ребёнок больной, он 
не нужен. Если ребёнок второй, он не нужен. Ес-
ли я ещё учусь, он не нужен. Если я летом еду 
на море, он не нужен (как я беременная буду 
выглядеть на пляже?). Если я выплачиваю кре-

Прерывание беременности ведёт к гормо-
нальному срыву, который является одной из 
причин возникающей после аборта депрессии, 
нередко доходящей до психоза. Женщины стано-
вятся меланхоличными, печальными и страдают 
от бессонницы. Ужасные сны, навязчивые вос-
поминания, отсутствие аппетита или, наоборот, 
повышенный аппетит, нарушение биологическо-
го ритма, беспричинный плач, резкие измене-
ния настроения, истерики — всё это характерно 
для женщин после аборта. Депрессия понижа-
ет иммунитет и может стать толчком для разви-
тия какой-либо серьёзной болезни. Но психиче-
ские последствия аборта намного тяжелее, чем 
физические, потому что они почти не поддают-
ся лечению.

Часто депрессия после аборта сопровожда-
ется болезненным осознанием вины. Ребёнок — 
большая тайна бытия, а женщина через мате-
ринство приближается к этой тайне. 

Вот почему на протяжении всей своей жиз-
ни женщина не может избавиться от чувства ви-
ны, которое усиливают такие факторы, как бес-
плодие вследствие аборта, последующие выки-
дыши, преждевременные роды или рождение 
больного ребёнка. Чувство вины тесно связано 

дит, он не нужен. Если мой партнёр сказал, что 
меня бросит, он не нужен. Если… Если… Если… 
Эти аргументы я слышала от реальных женщин. 
Список можно продолжить.

В тот день на аборт пришли три молодые 
женщины, очень разные, каждая со своей исто-
рией. Первая. Очень высокая, худощавая, 21 год. 
Первого ребёнка она родила, не будучи заму-
жем, в 17 лет. Все были против него, но ей уда-
лось устоять. С отцом ребёнка жизнь связывать 
не хотела, поэтому воспитанием занимается са-
мостоятельно. Вторая беременность наступила 
от другого мужчины, который, к сожалению, то-
же не подходил ей в мужья, но этого ребёнка 
ждала совершенно другая участь. Несмотря на 
то что и родители, и отец ребёнка были за ро-
ды, она решила иначе.

Вторая. Штангистка, соответствующего телос-
ложения, 23 года. Ребёнок является помехой для 
её блестящей спортивной карьеры. Приговор 
был подписан быстро. Ни капли грусти или со-
жаления в глазах. Всё расчётливо, холодно, чёт-
ко. Это первый аборт.

Третья. Такая женственная и грациозная, что 
просто не вписывалась в общую картину. Видно, 
что делать аборт она не хочет. Оказалось, что ре-

елена волохович
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Женщина призвана быть 
матерью. Французский 
философ Жан Гиттон пи-
шет: «Мать готовит в сво-
ей утробе жизнь, которая 
принадлежит вечности.  
В этом — истинное вели-
чие женщины как матери. 
Поэтому, если мать лиши-
лась ребёнка, это лишает 
жизни её саму». 

бёнок желанный, но… с синдромом 
Дауна. Всевозможные анализы сде-
ланы, всевозможные попытки пред-
приняты, но решиться на рождение 
больного ребёнка она не смогла. 
Грусть в глазах, грусть и вина, пото-
му что предыдущий аборт два года 
назад унёс её здорового ребёнка.

Чувство вины у разных женщин 
проявляется по-разному.

Некоторых охватывает паника. 
Они хотят спасать кого-то, помо-
гать другим. Это приводит к тому, 
что, решая чужие проблемы, они 
не могут уладить свои, и их бо-
лезненное состояние ещё больше 
ухудшается.

Некоторые становятся чрезмер-
но активны. Их девиз: быть посто-
янно занятой, чтобы чувство вины не появилось 
снова. Если же загнать вину вглубь, тогда можно 
убедить больше других, чем себя, что якобы всё 
обстоит благополучно.

Некоторые полностью отказываются от вины, 
аргументируя тем, что все так делают.

Некоторые переносят вину на кого-нибудь 
другого: мужа, любовника, абстрактно на всех 
мужчин, которых считают виновниками абор-
тов и несчастья женщин, на своих родителей. 
Если не признать вину и не лечиться, это зача-
стую приводит к злоупотреблению алкоголем и 
лекарствами. Если взять всю вину на себя, тогда 
депрессия лишь усилится, что может привести 
даже к самоубийству. Согласно американским 
исследованиям, самоубийство после аборта по-
степенно превращается в пугающее явление. Та-
кие женщины по численности стали занимать 
второе место после алкоголиков.

Происходят также личностные изменения. 
Характер женщины после аборта меняется. Не-
которые признаются, что не могут плакать, в них 
«что-то» замерло. Вместо присущей матери неж-
ности появляются чёрствость, нетерпимость и 
даже агрессия: по отношению к себе, отцу ре-
бёнка и всему миру. Приобретённые после абор-
та негативные черты характера присущи женщи-
не длительное время и могут остаться навсегда. 
Здесь не помогут ни лекарства, ни психотера-
пия. Они бессильны против укоров совести. 

Очень часто эти черты характера становят-
ся одной из причин распада семьи. Муж и же-
на на семейном совете решили делать аборт. (В 
моей практике был случай, что в таком обсуж-
дении участвовал ещё и старший ребёнок, со 
спокойной душой вынесший смертный приго-
вор младшему братику или сестричке.) И даже 
если инициатором была жена, то после аборта 
её желания могут резко поменяться на проти-
воположные, а изменить уже ничего нельзя. Это 
заставляет её очень сильно страдать, и обвиня-
ет она в этом как себя, так и мужа. Упрёки уча-
щаются, в итоге перерастают в настоящую не-
нависть. Многие женщины заявляют, что они не 
могут больше любить мужчину, из-за которого 
потеряли ребёнка. Нет доверия к мужчине, нет 
чувства защищённости. 

Что же происходит с мужчиной? Поддавшись 
малодушию, он подрубил сук, на котором сидит, 
потому что основной функцией мужчины явля-
ется защита доверенных ему людей. Угрызения 
совести на подсознательном уровне не дают по-
коя, появляется внутренний дискомфорт непо-
нятного происхождения (он не догадывается, 
что причина в аборте), жена стала невыносимой, 
конфликт углубляется. 

Боль, которой нет, или Что бывает после аборта



54

ЗДАРОВ








Ы
 Л

АД


 Ж
Ы

Ц
Ц

Я
 №

 1
1

 (
1

3
0

) 
/ 

л
іс

т
а

п
а

д
 2

0
1

0
бацькі і дзеці

Мать может оправдывать себя тем, что в аборте нет 
ничего плохого: это не был ещё ребёнок или 

у неё уже есть дети, о которых нужно за-
ботиться, и поэтому следующего ребён-

ка семья не сможет обеспечить. Мож-
но сказать, аборт делается в интере-
сах ребёнка: лучше ему не родиться, 
чем мучиться всю жизнь из-за болез-
ни или жить в бедности. Но это не-

правда! Нет такой причины, по которой 
можно убить человека просто так, по соб-

ственному желанию, тем более своего  
ребёнка.

По данным ВОЗ, в мире проводится 
ежегодно около 50 млн абортов. Ког-
да ежегодно убивают 50 млн детей, это 
означает, что непосредственное уча-
стие в этом принимают 50 млн муж-
чин и 50 млн женщин. К этим 100 млн 
необходимо прибавить ещё их роди-
телей, друзей, а также врачей, медсе-
стёр, которые проводили аборт или 
содействовали ему. Следовательно, 

ежегодно около 200 млн людей непо-
средственно или опосредованно причастны 

к абортам. Есть над чем задуматься.

Со смертью ребёнка  
проходит и любовь.  

Любовь не только к мужу,  
к себе, но даже к детям. 

елена волохович
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Владислав Волохович

Поговорим 
б отцовстве

Такие новости с Запада — тревожный сигнал предупре-
ждения о том, что в настоящее время мы живём во вре-
мена небывалого кризиса семьи. Социологи, демографы, 
психологи в один голос говорят об утрате системы тради-
ционных семейных ценностей, что создаёт крайне неблаго-
приятные условия для рождения и воспитания детей. Поня-
тие отцовства отошло на второй план, ведь даже в государ-
ственных программах говорится о поддержке материнства 
и детства, а об отцовстве ни слова. Между тем кризис от-
цовства и кризис семьи — это практически одно и то же 
явление. Причём речь не идёт о кризисе на определённой 

Недавно в Великобритании принят новый 
образец свидетельства о рождении. В нём нет 

граф «Отец» и «Мать», а есть графы «Первый 
родитель» и «Второй родитель». В Калифорнии 

в новых букварях встречается только сло-
во «родители». Сделано это для того, чтобы 
быть толерантными по отношению к гомосексу-
альным парам, которые усыновили ребёнка или 

родили его при помощи ЭКО. 
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территории, напри-
мер Беларуси. Этот 
кризис глобальный, и 
затрагивает он все так 
называемые цивилизо-
ванные страны. 

Всё началось во 
времена Французской 
революции, после кото-
рой в кодекс Наполеона 1804 г. 
было введено понятие граждан-
ского брака и развода по жела-
нию женщины, что нанесло пер-
вый сокрушительный удар по 
патриархальному укладу жизни 
и дало начало феминизму. Роль 
женщины в обществе увеличи-
валась, и во второй половине 
XIX в. рост феминистических на-
строений в США и Европе при-
вёл к появлению движения суф-
ражисток, которые требовали 
для женщин таких же прав, как 
у мужчин. Феминизм набирал 
обороты. Женщины претендо-
вали не только на равные юри-
дические права, но и на права 
работать и участвовать в жиз-
ни общества наравне с мужчи-
нами. 

А как же быть с рождением 
и воспитанием детей, которым 
женщины традиционно занима-
лись испокон веков? Тут на по-
мощь пришло планирование се-
мьи, пропаганда контрацепции 
и абортов, при помощи которых 
женщина могла распорядиться 
своей детородной функцией так, 
как ей хочется. Изобретение в 
1960-х гг. гормональных проти-
возачаточных таблеток и массо-
вая легализация абортов при-
вели к появлению «свободной 
любви». Женщины, как и мужчи-
ны, теперь могут иметь свобод-
ные отношения с множеством 
партнёров и при этом не бере-
менеть. Понятие супружеской 
верности отошло на второй план 
как для мужчин, так и для жен-
щин. В результате — огромное 
количество разбитых семей, вне-
брачных детей, одиноких мате-
рей, что уже считается нормой. 
Детям, выросшим без отца и не 
видевшим правильной модели 
взаимоотношений в семье, го-
раздо сложнее создать собствен-

ную полноценную семью. Мало 
того, в нынешних условиях в та-
кой ситуации есть риск форми-
рования неправильной сексуаль-
ной ориентации, чему способ-
ствует в том числе и духовное 
безразличие, пропаганда гомо-
сексуализма в СМИ и наличие 
половых гормонов в продуктах 
питания и питьевой воде. 

Кроме того, развитие репро-
дуктивных технологий привело 
к полной анонимности отцов-
ства. Теперь существуют банки 
спермы, в которых женщина мо-
жет выбрать донора генетиче-
ского материала для своего ре-
бёнка, зачатого в пробирке. Та-
кой ребёнок никогда не увидит 
своего биологического отца, и 
неизвестно, появится ли в его 
жизни мужчина, который будет 
его воспитывать вместо отца.

Кризис отцовства имеет ре-
гиональные особенности. В на-
шей стране после Второй миро-
вой войны очень частой была 
ситуация, когда женщина, муж 
которой погиб на фронте, одна 
воспитывала детей в тяжелей-
ших условиях. Мужчины, кото-
рые вернулись с войны, были 
вне конкуренции. И часто это 
не способствовало порядочно-
му поведению мужчин. В ре-
зультате дети росли без отца. 

Повлияло на гендерные от-
ношения и совместное обу-
чение мальчиков и девочек.  
С точки зрения гормональной 
системы девочки старше своих 
ровесников-мальчиков на два 
года. Мальчикам, чтобы само-
утвердиться в таких условиях, 
остаётся, как правило, два типа 
поведения. Первый вариант —  
это насилие (обижать девочек, 
дёргать за косички и т. д.), что 
формирует агрессивную мо-
дель поведения, которая по-
том отразится в семейной жиз-

ни. Второй вари-
ант — это просто 

смириться с тем, что девочки 
всегда лучше, что в будущем 
ведёт к пассивной роли в се-
мье. К тому же обычно учите-
лями и воспитателями являют-
ся женщины, что также требует 
усиления воспитательной функ-
ции мужчины в семье. 

Результат такой ситуации 
налицо: в современном обще-
стве понятие отцовства отошло 
на второй план, на место обра-
за идеального мужчины — от-
ца, защитника — пришёл образ 
мачо, героя-любовника. В луч-
шем случае он связан с отцов-
ством как оплодотворитель.

Формирование ответствен-
ного отцовства имеет опреде-
лённые этапы.

1. Необходимо готовиться к 
роли отца. Мужчина должен вы-
брать жену, будущую мать своих 
детей и постоянно заботиться о 
её развитии. В наше время дело 
усложняется тем, что у мужчины 
есть слишком большой выбор 
женщин, а женщины стали слиш-
ком доступны, ведь практически 
исчезло понятие воздержания 
до брака. Молодожёны вступа-
ют в брак с багажом прошлых 
связей, разочарований, лёгких 
побед, что не способствует под-
держанию супружеской верно-
сти. Тем не менее именно муж 
несёт ответственность за взаи-
моотношения с женой, а любовь 
друг к другу — лучшее, что они 
могут дать своим детям. Извест-
но, что дети из полных семей, 
где родители состоят в первом 
браке, лучше учатся, лучше обе-
спечены материально, реже по-
падают в зависимость от алкого-
ля и наркотиков, реже подверга-
ются насилию и имеют меньше 
проблем с законом, чем дети из 
семей, где родители разведены 
или сожительствуют.

Однако и в нынешних условиях у каж-
дого мальчика есть шанс стать настоящим 

мужчиной, отцом. Прежде всего необходимы 
серьёзные усилия родителей по воспитанию 

сына с самого раннего детства. Форми-
рование ответственного подхода к отцов-
ству предполагает также огромную работу  
мужчины над собой.
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2. Следующий этап — это 
создание семьи, которая долж-
на стать территорией для при-
хода детей в мир, местом, где 
есть чувство безопасности и 
стабильности, причём стабиль-
ности не только материаль-
ной. Работа, даже самая высо-
кооплачиваемая, не должна от-
рывать мужа от семьи, хоть он и 
хочет чувствовать себя кормиль-
цем своей семьи. Первым и глав-
ным желанием мужчины — зача-
стую неосознанным — являет-
ся защита близких людей. Но на 
данный момент в связи с глубо-
ким кризисом отцовства и дру-
гими социальными переменами 
для многих мужчин практически 
единственной возможностью ре-
ализации потребности защищать 
своих близких является зараба-
тывание денег. Это, безусловно, 
очень важно. Но гораздо важ-
нее, когда именно муж, защит-
ник, создаёт атмосферу спокой-
ствия, защищённости и безо-
пасности в доме. Отец просто 

устанавливает в доме правила, 
чтобы каждый член семьи знал 
своё место (подсистему), свои 
права и обязанности. 

3. Как ни странно это зву-
чит, отец должен участвовать 
в зачатии своих детей. Име-
ется в виду ответственное по-
ведение и мужа, и жены, без-
условная супружеская вер-
ность. Зачатие ребёнка — это 
ответственное решение. К со-
жалению, из-за повсеместного 
распространения всевозмож-
ных средств контрацепции со-
временные супружеские пары 
слишком часто именно на неё 
перекладывают ответственность 
за зачатие или незачатие ребён-
ка. Появилось понятие предо-
хранения — от будущего ребён-
ка, а опасными днями стали на-
зывать дни, благоприятные для 
зачатия новой жизни. Теперь су-
пруги часто даже не представ-
ляют себе супружеской жизни 
без средств контрацепции.

4. Особое задание для отца 
в современном мире — сохра-
нить жизнь каждого зачатого 
ребёнка. К сожалению, аборт по 
желанию женщины стал практи-
чески обыденностью, о желании 
мужа зачастую и не спрашива-
ют. Не лучше ситуация, когда же-
на и муж советуются, сохранять 
ребёнка или прерывать бере-
менность. Но постабортный син-
дром касается не только мате-
ри, но и отца убитого ребёнка. С 
каждым абортом в мужчине убы-
вает его отцовство.

Ответственный отец принима-
ет участие в развитии ребёнка 
до родов, помогает супруге лег-
че переносить благословенное 
время ожидания, ведь недаром 
говорят, что жена носит ребён-
ка, а муж носит жену. Очень важ-
но для отца присутствовать при 
рождении его детей. Это не толь-
ко поддержка для жены, но и 
шанс самому родиться как отцу. 

5. Воспитание детей — клю-
чевой период для формирова-
ния ответственного отцовства. 
Очень важно, чтобы отец не пе-

рекладывал ответственность за 
воспитание детей на других — 
бабушек, дедушек, школу, те-
левизор и т. д. Научить детей 
держать своё слово особен-
но сложно на фоне всеобщего 
обесценивания слов. Но поня-
тию мужского честного слова 
может научить только отец, из 
уст матери это прозвучит со-
всем по-другому. Как известно, 
лучшим воспитанием является 
личный пример, и настоящий 
отец должен обладать незыбле-
мым авторитетом у своих де-
тей. Для этого у него должна 
быть сформирована объектив-
ная иерархия ценностей. Очень 
важно, чтобы именно муж был 
в доме духовным авторитетом.

6. Быть отцом необходимо 
и после того, как дети поки-
нут дом родителей, — чтобы 
не дискредитировать приви-
тые детям ценности. Отец и 
отчий дом должны всегда оста-
ваться для детей своеобразным 
маяком, ориентиром в бурном 
море непростых выборов и ис-
кушений современного мира.

Можно сказать, что приве-
дённые выше советы невоз-
можно воплотить в жизнь, что 
слишком поздно и слишком 
сложно что-то менять. Но в лю-
бой ситуации есть возможность 
хоть что-то дать своим детям. В 
наше время почти все женятся 
по любви, а для воспитания де-
тей самое главное — показать 
им пример настоящей супруже-
ской любви, заботливого отно-
шения мужа к жене. Лучше лю-
бых лекций, книг и фильмов о 
любви, которых сейчас великое 
множество, на детей действу-
ет пример любви между роди-
телями — бескорыстной, жерт-
венной, ответственной. 

Если женщина хочет видеть 
в муже настоящего мужчину, 
отца для детей, защитника се-
мьи — надо просто позволить 
ему это делать. Надо просто 
быть женщиной, и, может быть, 
тогда среди мужчин будет боль-
ше настоящих отцов.

Если мы сможем сохра-
нить первозданный образ 

любви в наших отноше-
ниях, дети непременно 
заметят и запомнят его. 

Поговорим об отцовстве


