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В настоящее время наблюдается несоответ-

ствие между процессом физиологического со-

зревания и уровнем социально-нравственного 

развития подростков, что проявляется ранним 

вступлением в половые отношения, толерант-

ностью к добрачным сексуальным связям и 

сожительству, нарастанием дистанции между 

сексуальным поведением молодежи и нравст-

венными установками предшествующих поко-

лений. Вместе с тем, сохранение и укрепление 

репродуктивного здоровья молодежи в услови-

ях демографического кризиса является обще-

национальной задачей (Баранов А.А. и соавт., 

2008 и др.). 

Изучали состояние репродуктивного здоро-

вья у студенток медицинских колледжей  

2-х возрастных групп (15-17 лет - младшая 

группа и 18-20 лет - старшая группа), прожи-

вающих в городской и сельской местностях 

методом анонимного анкетирования (391 рес-

пондентов). 

Анализ полученных данных выявил опреде-

ленные территориально-возрастные особенно-

сти показателей репродуктивной функции. 

В целом регулярный менструальный цикл 

установился после менархе в 40,9±2,5% случа-

ев. У городских студенток младшей возрастной 

группы этот показатель был значительно (на 

56%) и статистически достоверно (р<0,05) ни-

же, чем у сельских студенток. В старшей воз-

растной группе отмечена обратная динамика: 

четкий менструальный цикл установился у дос-

товерно (р<0,05) большего процента городских 

студенток (54,0% и 32,2%, соответственно). 

Доля студенток младшей возрастной группы, у 

которых месячные устанавливались в срок до 

одного года, оказалась самая большая среди 

городских респондентов (35,0±6,2%), в то вре-

мя как у сельских студенток она была стати-

стически достоверно ниже и составляла только 

в 19,0± 4,0%. Важно, что доля городских сту-

денток, у которых на момент интервью регу-

лярные месячные не установились, была замет-

но выше, чем у сельских респондентов (7,6% и 

4,6%, соответственно). 

Важным информативным показателем при 

комплексной оценке функционального сос- тоя-

ния репродуктивной системы в целом является 
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наличие и интенсивность болевых ощущений до 

начала и во время месячных (Можеко Л.Ф., 

2001; Кулаков В.И., 2002; Иоффе Л.А., 2003 и 

др.). Боли перед месячными отметили 78,3% 

опрошенных. У сельских респондентов значе-

ние этого показателя составляло 83,5% и в 

сравнении с городскими студентками было 

выше (р<0,05), особенно в старшей возрастной 

группе (на 24%). 

Сильные боли перед месячными у опро-

шенных составляли 34,0% в общей структуре 

болевых ощущений. На 27,3-29,9% чаще такие 

болевые ощущения отмечали студентки млад-

ших территориально-возрастных групп. Очень 

сильные болевые ощущения отметили в целом 

13,1% студенток (15,8% у городских и у сель-

ских 13,4% студенток). 

В связи риском развития железодефицитной 

анемии настораживает высокий процент сту-

денток, отмечающих обильный характер мен-

струаций: 28-29% во всех территориально-

возрастных группах. Только 1-1,7% респонден-

тов отметили скудные месячные. 

Оценка длительности менструального цикла 

выявила более высокий удельный вес укоро-

ченных, затяжных и чрезмерно затяжных типов 

менструальных циклов у студенток младших 

возрастных групп. В старших возрастных 

группах структура длительности менструаль-

ного цикла была более благоприятна. 

Наличие болей в середине менструального 

цикла может свидетельствовать об «овулятор-

ном синдроме» и часто является насторажи-

вающим признаком (Кулаков В.И., 2002; Тка-

ченко Л.В., 2004 и др.). Анализ опроса 

респондентов на наличие болей в середине 

менструального цикла показал, что в целом их 

отмечали 41,2% студенток, у 32,0% боли воз-

никали периодически и в 9,2% случаев они по-

являлись регулярно. Городские респонденты по 

сравнению с их коллегами из сельской местно-

сти значительно (на 19%) реже отмечали появ-

ление болей в середине менструального цикла. 

В то же время постоянно возникающие боли в 

середине цикла месячных на 30% чаще отмеча-

ли сельские респонденты, в особенности (на 

40% чаще) из младшей возрастной группы. Та-

ким образом, более ярко по данному показате-

лю овуляторный синдром отмечался у сельских 

студенток. 

Проведенное обследование показало, что 

63,4% девушек-учащихся медицинских кол-

леджей имеют опыт половой жизни, а средний 

возраст полового дебюта составил 16,5 лет. 

Судя по ответам опрошенных, наиболее 

ранний половой дебют состоялся у 11-летних 

девочек – нынешних городских студенток 

младшей возрастной группы (6,7% от числа 

студенток этой группы). Среди сельских сту-

денток младшей группы в этом возрасте поло-

вых дебютов не было. 

Процент городских и сельских респонден-

тов, указавших, что они имеют опыт сексуаль-

ных отношений, был практически одинаковым, 

однако в территориально-возрастных группах 

отмечено существенное различие. Так, в млад-

шей возрастной группе процент городских сту-

денток, имеющих опыт половой жизни, был  

в 2 раза выше, чем у сельских студенток (66,7% 

против 30,4%; р<0,01), а в старшей, наоборот, в 

1,5 раза чаще (87,8% против 60,6%) половой 

жизнью жили студентки из сельской местности 

(р<0,001). 

Среди имеющих половые отношения рес-

пондентов предохраняются от нежелательной 
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беременности 84,3% студенток, чаще всего с 

помощью презерватива. 

Услугами гинеколога пользовались 75,2% 

опрошенных студенток. Часто посещали гине-

колога 14,4% студенток. Большая часть рес-

пондентов посещала гинеколога редко (44,2%) 

и очень редко (16,6%). Студенток, которые во-

обще не посещали гинеколога (всего 14,4%), 

было значительно (на 30%) меньше среди го-

родских респондентов. 

Одним из важнейших составляющих репро-

дуктивного здоровья является уровень заболе-

ваемости женских половых органов  

(Доника А.Д., Сливина Л.П., 2005; Пахомов 

С.П., 2006 и др.). На наличие заболеваний жен-

ской половой сферы указали 17,6% опрошен-

ных. У сельских студенток в целом процент 

заболеваний был несколько выше, чем у их 

городских сверстниц (за исключением эрозии 

шейки матки). Наиболее высокие значения 

данного показателя (21,7%) были у сельских 

студенток старшей возрастной группы. По час-

тоте патологии женских половых органов наи-

более весомое значение (от 5,0% среди город-

ских студенток младшей группы до 8,7% в 

старшей группе сельских студенток) имели 

воспалительные заболевания (в разных группах 

студентов в структуре этой патологии от 35,5% 

до 40,0%). Эти заболевания достоверно чаще 

отмечали сельские респонденты в обеих воз-

растных группах. 

Анализ частоты беременностей, родов, 

абортов и выкидышей у обследуемого контин-

гента студенток показал, что в целом беремен-

ными были у 9,7% опрошенных, в 1,5 раза ча-

ще сельские респонденты, в том числе  

в 1,8 раза в младшей и в 1,6 раза в старшей воз-

растных группах. 

На одну студентку из числа тех, которые 

были беременными, в среднем приходилось по 

1,37 беременностей с колебаниями от 1,29 в 

младшей до 1,44 в старшей возрастной группе 

сельских респондентов. У городских студенток 

в обеих возрастных группах различия не отме-

чено и этот показатель у них был равен 1,33. 

Рожали чаще (почти в 2 раза) сельские сту-

дентки (3,6% против 2,0% городских респон-

дентов). Отношение числа родов к числу бере-

менностей в старших возрастных группах 

городских и сельских студенток было 0,25 и 

0,3, а число родов на 1 студентку - 0,33 и 0,44, 

соответственно. 

Настораживает большое количество абор-

тов. Так, в целом аборты делали 9,7% от всех 

респондентов, т.е. 72% всех беременностей 

завершились абортами. Среди городских рес-

пондентов количество абортов составляло 

7,6%, а у сельских студенток – 11,9%, что со-

ставляет 74% и 72% от числа беременностей в 

соответствующих группах студенток. 

В младших возрастных группах беременно-

сти были прерваны абортами у 88,6% сельских 

респондентов и в 100% случаев беременностей 

у городских студенток. 

В старших возрастных группах процент 

абортов от числа беременностей был ниже: 

68,4% и 65% у городских и сельских респон-

дентов, соответственно. В этих же группах от-

ношение числа абортов к числу родов состав-

ляло 2,75 и 2,13. 

Среди опрошенных были респонденты, ко-

торые отмечали, что они неоднократно преры-

вали нежелательные беременности абортами. 

Так, в среднем по 2 аборта завершились 17,3% 

всех беременностей и по 3 аборта закончились 

3,8% беременностей. 
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Кроме того, имели место выкидыши, в це-

лом среди опрошенных – 0,8%, а от числа бе-

ременностей – 6,0%. 

Анализ полученных результатов позволяет 

свидетельствовать о наличии неблагоприятных 

тенденций в формировании репродуктивного 

здоровья студенток медицинских колледжей. 

Среди признаков, вызывающих особую на-

стороженность необходимо отметить высокий 

уровень альгодисменореи. Выявлена тенденция 

увеличения доли учащихся с проявлениями 

овуляторного синдрома у сельских студенток, 

наиболее ярко выраженная в младшей возрас-

тной группе. 

В структуре заболеваемости доминируют 

неспецифические воспалительные заболевания 

гениталий, при этом наиболее часто они отме-

чены в младших возрастных группах в особен-

ности у сельских респондентов. 

Анализируя характер полового поведения 

необходимо отметить, что респонденты млад-

ших возрастных групп раньше начинают поло-

вую жизнь, лучше ориентируются в вопросах 

контрацепции, более подробно отвечают на 

вопросы анкеты, при этом общий уровень сек-

суальной культуры остается достаточно низ-

ким. 

При прочих равных условиях более тревож-

ные признаки ухудшения репродуктивного 

здоровья отмечены у студенток младших воз-

растных групп. 

Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о необходимости повышения 

внимания образовательных учреждений, орга-

нов здравоохранения и семьи к проблеме со-

хранения и укрепления репродуктивного здо-

ровья девушек - будущих матерей. 
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Пользователи компьютеров (ПК) в большей 

степени, чем другие профессиональные груп-

пы, подвержены развитию стрессовых состоя-

ний и дисфункций некоторых органов и сис-

тем. Причиной различных изменений, 

вызванных неправильным, неумелым дозиро-

ванием нагрузки, является утомление. В здоро-

вом организме возникающие нарушения воз-

вращаются к норме через два часа после 

прекращения работы с ПК и полностью восста-

навливаются к началу следующей рабочей сме-

ны. Чем дольше сохраняется синдром нервно-

эмоционального напряжения, тем медленнее 

протекают процессы восстановления в орга-

низме. Выделяют следующие ступени дис-

функции при длительной психо-эмоциональной 

нагрузке: физиологическое, адаптационное, 

патологическое, состояние напряжения.  

Вследствие хронической стресс-реакции в 

ответ на воздействие комплекса факторов про-

изводственной среды в организме формируют-

ся мультисистемные изменения по типу поли-

патий. Данный симптомокомплекс в качестве 

диагностических критериев следует учитывать 

для своевременной диагностики донозологиче-

ских нарушений и формирования групп про-

фессионального риска. В его патогенезе лежит 

ответная реакция организма на воздействие 

комплексного производственного фактора.  


