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Резюме. Работа посвящена проблеме формирования репродуктивного поведения и репродуктивного здоровья де-
вочек-подростков. Приведены показатели распространенности и структуры соматической патологии в условиях 
экологически неблагоприятного региона Донбасса, проанализированы вопросы контрацептивной культуры и ран-
него полового дебюта среди девушек-подростков, роль семьи в формировании сексуального образования. Особое 
внимание уделено роли вредных привычек в нейро-эндокринной регуляции менструального цикла и течении забо-
леваний репродуктивной системы. 
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Введение. Вопросы формирования 
репродуктивного здоровья нации в 
Украине остаются крайне актуальны-
ми [10]. Поскольку нарушения спе-
цифических репродуктивных функ-
ций во многом формируются в юном 
возрасте, все усилия общества и, в 
первую очередь, семьи, врачей, вос-
питателей и политиков должны быть 
сконцентрированы на формировании 
здорового образа жизни именно у 
подростков обоего пола. Сегодня 
Украина пожинает плоды демографи-
ческого кризиса 90-х годов, когда 
рождаемость из года в год только па-
дала, что привело сегодня к значи-
тельному уменьшению в общей по-
пуляции юношей и девушек пубер-
татного возраста [14]. 

Согласно литературным данным, 
на формирование репродуктивной 
системы в той или иной мере оказы-
вают влияние более 30 социально-
биологических факторов [9]. 

Репродуктивная система в период 
полового созревания характеризуется 
повышенной чувствительностью к 
воздействию неблагоприятных фак-
торов, поскольку механизм ее реали-
зации находится в стадии формиро-
вания [16]. 

Значительный уровень соматиче-
ской заболеваемости у подростков, 
ранний половой дебют, неосознанное 
и нерегулируемое сексуальное пове-
дение, широкое распространение 
вредных привычек, низкий социаль-
но-культурный уровень, длительное 
воздействие неблагоприятных факто-
ров окружающей среды – вот далеко 

не полный перечень факторов, нега-
тивно влияющих на формирование 
репродуктивного здоровья и после-
дующее здоровое деторождение. 

Цель исследования: изучение 
факторов формирования репродук-
тивного здоровья девушек-
подростков экологически неблаго-
приятного региона Донбасса. 

Материалы и методы. Для до-
стижения поставленной цели, нами 
по заранее разработанной анкете, со-
держащей 79 вопросов, были ано-
нимно проинтервьюированы девуш-
ки-учащиеся выпускных классов 
средних школ и колледжа. Группу 
сравнения составили студентки 1, 3 и 
выпускного курсов ГЗ «ЛугГМУ». В 
исследовании в общей сложности 
приняли участие 250 респондентов в 
возрасте от 16 до 23 лет. Средний 
возраст респондентов составил 19,5 
лет. 

Результаты исследования и их 
обсуждение. Сегодня не вызывает 
сомнений влияние соматического 
здоровья на становление менструаль-
ной и репродуктивной функций жен-
ского организма [2]. Одной из осо-
бенностей состояния соматического 
здоровья в условиях экологически 
неблагоприятного региона Донбасса 
является сочетанное воздействие на 
организм женщины целого ряда 
вредных факторов, что обусловливает 
специфику соматической патологии 
женского населения. Как показали 
наши исследования, на наличие экс-
трагенитальных заболеваний указали 
38% школьниц, 50% учащихся колле-
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джа и 51,3% высших учебных заведе-
ний. Считали себя соматически здо-
ровыми 51,6% опрошенных девушек. 
В структуре соматической патологии 
у девушек всех групп преобладают 
заболевания органов дыхания, опор-
но-двигательного аппарата, желудоч-
но-кишечного тракта и мочевыдели-
тельной системы. Наличие хрониче-
ской патологии в подростковом воз-
расте [3] задерживает процессы фор-
мирования женского организма и 
снижает его компенсаторно-
приспособительные возможности, что 
сказывается негативно на дальнейшей 
репродукции и качестве жизни в це-
лом. 

В формировании и становлении 
полового сознания помимо физиоло-
гических и биологических факторов 
ведущую роль играет сексуальное 
(половое) воспитание и образование, 
ведущую роль в котором должна иг-
рать семья [5]. Сегодня значение се-
мьи, особенно неполной, в воспита-
нии детей нивелируется. Кроме мате-
риальных трудностей, с которыми 
сталкиваются одинокие родители, 
мать не в состоянии реализовать од-
новременно обе родительские пози-
ции − материнскую и отцовскую, что 
зачастую искажает условия ранней 
социализации и способствует возник-
новению проблем взаимоотношений 
ребенка с социальным окружением. 
Сегодняшнее повышение сексуаль-
ной активности обусловлено в боль-
шей мере агрессивными социальны-
ми мотивами и дефектами воспита-
ния, нежели собственно ростом сек-
суальности. 

Тип современной подростковой 
сексуальной культуры, включая кор-
реляции между ранним сексуальным 
дебютом и антинормативным поведе-
нием, очень похож на то, что пережи-
ли США и страны Западной Европы 
30 лет тому назад [6, 7, 8]. Однако в 
Украине эти сдвиги происходят в 
крайне неблагоприятной социально-
экономической обстановке на фоне 
низкого уровня общей культуры, од-
ним из показателей которой является 
распространенность вредных привы-

чек среди молодежи. Экзогенные ин-
токсикации, в частности курение и 
употребление алкоголя, в сегодняш-
ней Украине являются неотъемлемым 
атрибутом взрослости и самостоя-
тельности [4]. Проведенные исследо-
вания свидетельствуют о высоком 
уровне распространения различных 
степеней табакозависимости среди 
молодежи: так в группе студентов 
высших учебных заведений каждая 
третья проинтервьюированная де-
вушка курит, а для курящих учащих-
ся средних учебных заведений и 
школы характерно экстремально ран-
нее начало курения: средний возраст 
никотинового дебюта в этой группе 
исследуемых составил 12 лет. Прак-
тически все девушки-участницы ис-
следования оценили свое пристрастие 
к никотину как пагубное, осознавали 
негативное влияние курения на тече-
ние беременности и здоровье потом-
ства, но ни одна из них не связывала 
наличие вредной привычки с имею-
щимися и развивающимися наруше-
ниями, как в генитальной, так и экс-
трагенитальной сфере здоровья. 

Дополнительным повреждающим 
фактором для формирующегося жен-
ского организма со всеми его специ-
фическими функциями без сомнения 
является алкоголь, который воздей-
ствуя, в первую очередь, на гипота-
ламо-гипофизарную систему [14] 
снижает биосинтез половых стерои-
дов яичниками. Проведенное анкети-
рование показывает высокий уровень 
приверженности к алкоголю у ре-
спондентов: каждая вторая участница 
опроса указала на прием алкоголя. 
Наибольший удельный вес девушек, 
принимавших алкоголь, отмечался в 
группах студенток высших учебных 
заведений и колледжа (28% и 26% 
соответственно). Следует отметить, 
что в группе учащихся средних школ 
и колледжа, указавших на прием ал-
когольных напитков, был зарегистри-
рован экстремально молодой возраст 
алкогольного дебюта – 13 и 14 лет 
соответственно. 

Как показал опрос, основная масса 
респондентов отдавала предпочтение 
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слабоалкогольным напиткам (73,7%), 
считая их менее вредными. По тем же 
причинам 70,8% респондентов упо-
требляли алкогольные напитки эпи-
зодически, остальные 29,2% делали 
это регулярно. Респонденты группы 
сравнения (студентки колледжа и 
университета) указывали на регуляр-
ный прием слабоалкогольных напит-
ков, в том числе пива. Пиво, как из-
вестно, является источником эстроге-
нов, и дополнительное поступление 
последнего извне может явиться при-
чиной гормонального дисбаланса, ко-
торый клинически проявляется нару-
шением менструального цикла по ти-
пу гиперполи– и альгодисменореи. 

Учитывая значение становления 
менструальной функции для репро-
дукции и качества жизни женщины 
[2, 11, 14], в анкету были введены во-
просы, позволяющие определить 
наиболее характерные для промыш-
ленного региона Донбасса её откло-
нения. 91,5% участниц исследования 
отмечали своевременное наступление 
менархе, средний возраст которого 
составил 13,3. Практически каждая 
третья участница опроса указывала 
на наличие тех или иных нарушений 
менструальной функции. Типичной 
для девушек различного возраста и 
различных социальных групп являет-
ся гиперполименорея с нарушением 
регулярности менструального цикла, 
и 70,2% опрошенных отмечали аль-
годисменорею. Сегодня все большее 
количество специалистов склоняется 
к мнению о том, что первичная дис-
менорея у девушек и молодых жен-
щин является скорее не самостоя-
тельным заболеванием, а одним 
из симптомов [14] различных рас-
стройств в гормональной, половой 
и других системах организма. А это, 
без сомнения, сказывается негативно 
не только на состоянии соматическо-
го и репродуктивного здоровья, но и 
на качестве жизни женщин. 

Одним из показателей сексуаль-
ной культуры является возраст поло-
вого дебюта, который в изучаемой 
популяции составил в среднем 15,2 
года. Каждая третья из проинтервью-

ированных девушек сообщила о ран-
нем сексуальном опыте, а в группе 
учащихся средних специальных заве-
дений на ранний половой дебют ука-
зала каждая вторая. Примечательно, 
что среди девушек с ранним половым 
дебютом в 2 раза чаще встречались 
девочки из неполных семей. С точки 
зрения педагогики [1, 5, 16], именно 
эта группа учащихся, которая, с од-
ной стороны, еще не имеет четких 
жизненных позиций, а, с другой, вы-
шла из-под контроля семьи, является 
группой высокого риска по возник-
новению «неожиданных» беременно-
стей, а, следовательно, абортов, ин-
фекций передающихся половым пу-
тем, которые негативно влияют на 
возможность полноценной реализа-
ции репродуктивного потенциала. 

Основными причинами сексуаль-
ного дебюта, по данным нашего ис-
следования, явились любовь – 87,7%, 
любопытство – 10,3% и случайность 
– 2,0%. Анализируя уровень нрав-
ственно-интеллектуальных установок 
девушек принявших решение ли-
шиться девственности из «любопыт-
ства и случайно», обращали на себя 
внимание отсутствие у них увлечений 
и низкий уровень занятости. Основ-
ными занятиями в свободное время 
эти респонденты назвали просмотр 
телевизора, прослушивание музы-
кальных программ, посещение клу-
бов. И только 15,6% из них указали 
на занятия спортом, а 9,8% в качестве 
увлечения назвали чтение книг. Впо-
следствии только 13,0% девушек со-
жалели о потере девственности. С 
точки зрения психологии [16], поло-
вое созревание является периодом 
напряжений и проблем симпатии и 
антипатии, надежды, страха и пере-
живаний, сожаление связано с тем, 
что в подростковом возрасте чаще 
всего чувство влюбленности расце-
нивается как самая большая любовь 
на земле, которая заканчивается сразу 
же после половых отношений. 

Как показали проведенные иссле-
дования, ни одна из проанкетирован-
ных девушек не задумывалась над 
возможными отрицательными по-
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следствиями ранней половой жизни, 
все девушки оценили свои знания о 
контрацепции и возможности зара-
жения инфекциями, передающимися 
половым путем, как неудовлетвори-
тельные, что явилось причиной 
«незащищенного» секса. 

По данным современной отече-
ственной литературы [1, 12], 42% 
сексуальных дебютанток в Украине 
не используют никаких методов кон-
трацепции и защиты при первом по-
ловом контакте, а 13% используют 
самый низкоэффективный метод – 
прерванный половой акт. Для сравне-
ния: в Германии в 1998 году только 
11% девушек позволили себе «неза-
щищенный» секс при первом сноше-
нии. По справедливому замечанию 
Эверта Кеттинга [5, 6, 7, 8], сексуаль-
ное поведение подростков принадле-
жит к ХХI веку, а их сексуальное со-
знание и знания остаются на уровне 
середины 1950-х годов. Основная 
причина подобного рода поведения 
заключается в отсутствии элементар-
ных знаний о «безопасном» сексе. 

Согласно результатам проведен-
ного опроса, только 27,2% респон-
дентов регулярно используют кон-
трацептивы. «Защищенный» секс ха-
рактерен для студенток высших 
учебных заведений (69%), в группе 
учащихся средних школ и колледжа 
их удельный вес едва достигает 19%, 
что свидетельствует о категорической 
необходимости повышения просвети-
тельской работы на всех уровнях 
воспитания. Следствием низкой ин-
формированности девушек в вопро-
сах контрацепции, распространенно-
сти среди молодежи представления о 
том, что все методы контрацепции 
«одинаково надёжны», является ис-
пользование девушками самых низ-
коэффективных методов контрацеп-
ции – барьерного (57,3%) и физиоло-
гического (24,8%). Только 12,1% ре-
спондентов из высших учебных заве-
дений указали на использование 
оральных контрацептивов, при этом 
каждая вторая из опрошенных ис-
пользовала гормональные таблетки 
периодически с перерывами на «от-

дых». Последнее свидетельствует об 
отсутствии динамического наблюде-
ния за такими девушками врачами 
акушерами-гинекологами, с одной 
стороны, и отсутствии культуры со-
хранения здоровья у респондентов, с 
другой, что обусловлено, с нашей 
точки зрения, низким качеством ин-
формации по вопросам секса и кон-
трацепции, доступной и предоставля-
емой молодёжи. Только 15% опро-
шенных девушек в качестве источни-
ка информации назвали врача акуше-
ра-гинеколога, 10,4% – знания по 
контрацепции получили на занятиях 
валеологии, доля средств массовой 
информации в получении сексуаль-
ных знаний также ограничивается 
15,5%. Но при этом наиболее попу-
лярным средством массовой инфор-
мации был назван интернет, что ста-
вит под сомнение качество получен-
ной информации и снижает её роль в 
формировании правильного сексу-
ального поведения. Вот почему к 
проблеме контрацепции в Украине 
многие женщины и девочки-
подростки начинают подходить серь-
ёзно, только столкнувшись с абортом 
и его последствиями. 

Несмотря на происходящее в связи 
с сексуальной активностью измене-
ние качества жизни, лишь немногие 
участницы проекта испытывали и ре-
ализовали потребность получения ре-
гулярных консультаций у врача аку-
шера-гинеколога. Так в группе 
школьниц основная масса деву-
шек(75%) посещали врача один раз в 
году на профилактическом осмотре, 
проводимом по школьному плану, и 
лишь в группе студенток старших 
курсов университета регулярно по-
сещали акушера-гинеколога 18% ре-
спондентов. Основным аргументом 
отказа от регулярных посещений 
женской консультации 22,8% участ-
ниц исследования назвали отсутствие 
жалоб, остальные 77,2% не знали, что 
это нужно делать регулярно с целью 
контроля за состоянием здоровья. 

Выводы. Учитывая тот факт, что 
формирование репродуктивного здо-
ровья является процессом долговре-
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менным [14], решить проблему мож-
но только путем формирования кон-
трацептивной культуры и культуры 
сексуального поведения, объединив 
усилия медиков, педагогов, родите-
лей, социальных служб, государства. 
Мы видим перспективу прежде всего 
в создании условий для укрепления 
семьи, в широком внедрении антини-
котиновых и антиалкогольных про-
грамм, в запрещении рекламы алко-
гольных и табачных изделий, во 
включении в курс валеологии основ 
контрацепции и безопасного секса, в 
приближении к молодежи нефор-
мального санитарного образования и 
медицинского просвещения. 
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Резюме. Під спостереженням знаходилося 123 хворих на ХНХ, в тому числі 34 з них не мали супутнього ЦД 2 ти-
пу (з них 19 жінок та 15 чоловіків, у віці від 29 до 63 років), а 89 були із коморбідним ЦД 2 типу (з них 59 жінок та 
30 чоловіків у віці від 39 років до 64 років). Метою дослідження стало визначення інтенсивності перекисіндукова-
ної хемілюмінесценції сироватки крові у хворих на хронічний некалькульозний холецистит, сполучний із цукро-




