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По	данным	ВОЗ:	ежегодно	около	16	млн.	девушек	в	возрасте	15-19	лет	и	около	1	млн.	девочек	до	15	лет	
рожают,	 в	основном	в	 странах	 с	низким	и	 средним	уровнем	дохода;	 осложнения	во	время	беременности	
и	родов	являются	второй	причиной	смерти	девушек	в	возрасте	15-19	лет;	около	3	млн.	девушек	в	возрасте	
15-19	лет	каждый	год	подвергаются	небезопасному	аборту;	дети	матерей-подростков	подвергаются	значи-
тельно	более	высокому	риску	смерти,	чем	дети,	родившиеся	у	женщин	в	возрасте	20-24	лет	[1].	В	Казахста-
не	ежегодно	регистрируется	свыше	20	тыс.	беременностей	среди	девушек-подростков	в	возрасте	от	15	до	
19	лет,	число	случаев	искусственного	прерывания	беременности	в	этой	же	возрастной	категории	составляет	
около	10	тыс.	абортов	в	год,	это	в	2-3	раза	выше	аналогичных	показателей	в	западноевропейских	странах	[2].	
Поэтому	проблемы	репродуктивного	и	сексуального	здоровья	девушек-подростков	приобретают	особую	ак-
туальность,	решение	которых	требует	комплексного	и	тщательно	изученного	подхода.	
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According	to	World	Health	Organisation	about	16	million	girls	at	the	age	of	15-19	and	about	1	million	girls	
under	 age	 of	 15	 give	 birth	 annually,	 mainly	 in	 countries	 with	 low	 and	 middle	 income.	 Complications	 during	
pregnancy	and	childbirth	are	the	second	cause	of	death	among	girls	aged	15	to	19;	about	3	million	girls	aged	15	
to	19	undergo	unsafe	abortion	annually;	children	of	teen	mothers	are	at	greater	risk	of	death	than	children,	whose	
mothers	gave	birth	at	 the	age	of	20-24	[1].	There	are	over	20	 thousand	pregnant	adolescents	at	 the	age	of	15	 to	
19	registered	in	Kazakhstan	annually,	the	incidence	of	abortion	in	the	same	age	group	is	about	10	thousand	abortions	
per	annum,	and	it	is	2-3	times	higher	than	in	Western	European	countries	[2].	Therefore,	the	problem	of	reproductive	
and	sexual	health	of	adolescent	girls	become	especially	relevant,	the	solution	of	which	requires	comprehensive	and	
carefully	studied	approach.

Keywords: abortion, adolescence, youth, reproductive health, sexual health

Подростковый	 период	 –	 важнейший	
период	в	жизни	каждой	женщины.	В	боль-
шинстве	 стран	 мира	 принято	 считать	 под-
ростками	 лиц	 в	 возрасте	 от	 10	 до	 19	лет	
(классификация	 ВОЗ).	 В	это	 время	 проис-
ходит	 становление	 образа	 жизни,	 выраба-
тывается	 стиль	 и	 стереотипы	 поведения,	
включая	 сексуальное	 и	 репродуктивное.	
Поэтому	 девушки–подростки	 отличаются	
сниженной	 выносливостью	 к	 физическим	
нагрузкам,	повышенной	ранимостью	нерв-
ной	системы	и	восприимчивостью	к	факто-
рам	внешней	среды.	При	этом	в	любом	ре-
гионе	 мира	 наблюдается	 такая	 тенденция,	
что	 плохо	 образованные	 или	 малообеспе-
ченные	девочки,	проживающие	в	 сельской	
местности,	 подвергаются	 большему	 риску	
забеременеть,	 чем	 их	 более	 обеспеченные	
и	образованные	сверстницы,	живущие	в	го-
родах.	Кроме	того,	риск	забеременеть	выше	
у	девочек,	которые	являются	выходцами	из	

этнических	 меньшинств	 или	 маргинали-
зированных	 групп,	 лишены	 права	 выбора	
и	 возможностей	 в	жизни	 или	 имеют	 огра-
ниченный	доступ	к	услугам	в	сфере	охраны	
сексуального	 и	 репродуктивного	 здоровья,	
включая	 информацию	 о	 противозачаточ-
ных	 средствах	 и	 соответствующие	 услуги,	
или	 вовсе	 лишены	 такого	 доступа.	 Около	
19	%	 молодых	женщин	 в	 развивающихся	
странах	оказываются	беременны	до	дости-
жения	18-летнего	 возраста.	На	 долю	дево-
чек	в	возрасте	до	15	лет	приходится	2	млн.	
из	 7,3	млн.	 детей,	 ежегодно	 рождающихся	
у	 девочек-подростков	 в	 возрасте	 до	 18	лет	
в	 развивающихся	 странах	[2].	 У	матерей-
подростков	 наблюдаются	 высокие	 уровни	
послеродовой	 депрессии	 и	 родительского	
стресса,	 это	 является	 важным	 фактором	
риска	 для	 последующей	 послеродовой	 де-
прессии	 [3].К	 сожалению,	 одним	из	 реше-
ний	проблемы	подростковой	беременности	
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является	 аборт,	 который	 представляет	 для	
юного	организма	большой	вред,	часто	–	не-
поправимый.	 Частота	 осложнений	 после	
абортов	 у	 подростков	 в	 2–2,5	 раза	 выше,	
а	материнская	смертность	в	5–8	раз	выше,	
чем	 у	 женщин	 репродуктивного	 возраста.	
Вероятность	 смерти	15-летней	девушки	от	
причины,	 связанной	 с	 материнством,	 со-
ставляет	1	на	3700	в	развитых	странах	и	1	
на	160	в	развивающихся	странах	[4,6].	Это	
связано	с	тем,	что	половая	зрелость,	то	есть	
готовность	организма	к	беременности	и	ро-
дам	 анатомически,	 функционально	 и	 пси-
хологически,	наступает	у	подростков	лишь	
к	 18–19	годам.	 Поэтому	 прерывание	 бере-
менности	 у	 лиц,	 не	 достигших	 этого	 воз-
раста,	 сопровождается	 особенно	 сильным	
гормональным,	 физическим	 и	 психологи-
ческим	 нарушениями.	 Основные	 причины	
абортов	у	подростков	обусловлены	особен-
ностями	 поведения	 в	 этот	 период	 жизни,	
низкой	сексуальной	культурой	и	отсутстви-
ем	должного	уровня	знаний	о	репродуктив-
ном	и	сексуальном	здоровье,	 современных	
методах	 контрацепции	 и	 опасных	 послед-
ствиях	 аборта	 для	 организма	 девушек	 [4].	
Одной	 из	 причин	 является	 несостоятель-
ность	или	отсутствие	служб	работы	с	под-
ростками,	 которые	 широко	 практикуются	
за	 рубежом.	 Результаты	 одного	 исследова-
ния	 подтверждают	 предположение	 о	 том,	
что	 лица,	 ведущие	 профилактическую	 ра-
боту	с	подростками	должны	обратить	при-
стальное	 внимание	 на	 свою	 деятельность.	
Способность	 персонала	 (например,	 соци-
альные	 работники	 и	медсестры)	 занимать-
ся	 с	 подростками	 является	 важным	шагом	
в	улучшении	состояния	здоровья	[5].	Имен-
но	на	определение	уровня	знаний	молодежи	
о	репродуктивном	здоровье,	которая	как	по-
том	оказалась	довольно	низкой,	и	устране-
ние	этого	пробела,	ведущего	к	столь	серьез-
ным	и	ущербным	последствиям	для	юного	
организма	 была	 направлена	 реализация	
социального	проекта	«Адаптация	сельской	
молодежи	в	условиях	мегаполиса».

Материалы и методы исследования
Были	 разработаны	 2	 анкеты:	 для	 девушек,	 со-

стоящая	из	36	вопросов	и	для	юношей,	состоящая	из	
33	вопросов.	Анкеты	созданы	на	русском	и	казахском	
языках.	Для	проведения	анонимного	онлайн	анкети-
рования	была	разработана	компьютерная	программа	
и	адаптирована	к	мобильным	приложениями	Android	
и	iOS.	Анкетирование	построено	таким	образом,	что	
можно	было	выбрать	 только	один	из	предложенных	
ответов.	Невозможно	перейти	к	другому	вопросу,	не	
ответив	на	предыдущий.	По	некоторым	вопросам	ан-
кета	предусматривает	расширение,	при	положитель-
ном	ответе	идет	углубленный	вопрос.	Ответ	«Другое»	
предполагает	введение	ответа	респондентом	в	произ-
вольной	форме.	

По	результатам	анкетирования	было	по-
лучено	 2087	 анкет,	 из	 них	 31	 анкета	 была	
выбракована	как	 тестовые,	 таким	образом,	
статистическую	 обработку	 в	 программе	
SPSS	 (StatisticalPackageforSocialScience)	
прошли	2056	анкет.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	целом	в	анкетировании	приняли	уча-
стие	1258	девушек	(или	61,2	%).	Две	трети	
или	 64,9	%	 респонденток	 были	 в	 возрасте	
до	20	лет,	одна	треть	или	33,9	%	–	в	возраст-
ной	категории	от	20	до	24	лет	и	чуть	боль-
ше	одного	процента	-1,2	%	составили	моло-
дые	женщины	старше	25	лет.	Большинство	
опрошенных	 студенток	 (94,6	%)	 учатся	
в	 четырех	 высших	 учебных	 заведений,	
расположенных	 в	 г.	 Алматы:	 КазНМУ	 им.	
С.Д.	Асфендиярова,	КазГЖПУ,	КазНУ	им.	
Аль-Фараби,	КазНТУ	им.	Сатпаева	 и	 чуть	
более	5,4	%	–	это	учащиеся	других	ВУЗов.	
До	поступления	в	ВУЗ	почти	треть	девушек	
(31,5	%)	 проживала	 в	 городе	 и	 около	 двух	
третей	(68,5	%)	–	в	сельской	местности.	Это	
позволило	нам	обратиться	к	целевой	груп-
пе	 –	 девушкам,	 приехавшим	 из	 сельской	
местности	в	город	для	учебы	в	ВУЗе.	

Социальный	 портрет	 респонденток	
представлен	 следующим	 образом:	 почти	
половина	 девушек	 (45,6	%)	 выросли	 в	 се-
мьях,	 где	 есть	 3-4	 ребенка,	 каждая	 третья	
опрошенная	 (32,6	%)	 студентка	 из	 семьи,	
где	имеется	5	детей,	и	только	чуть	больше	
2	%	(2,4	%)	составляют	семьи	с	количеством	
детей	 1-2.	 Больше	 половины	 опрошенных	
(55,0	%)	отметили,	что	живут	в	семьях	с	хо-
рошим	материальным	достатком,	35,9	%	ре-
спонденток	проживают	в	семьях	со	средним	
достатком	и	могут	позволить	себе	средние	
расходы,	5,6	%	обучающихся	отметили	ми-
нимальный	 материальный	 уровень	 прожи-
вания,	а	3,4	%	студенток	указали	на	то,	что	
родители	 живут	 раздельно	 и	 у	 отца	 с	 ма-
терью	 разный	 прожиточный	 уровень.	 Две	
трети	респонденток	(63,6	%)	указали	на	то,	
что	 им	 не	 хватает	 денежных	 средств	 для	
проживания	 в	 городе,	 почти	 каждая	 пятая	
опрошенная	 (21,3	%)	 отметила,	 что	 денег	
хватает	не	всегда,	хватает,	но	только	на	еду	
или	минимальный	прожиточный	минимум,	
или	«когда	как»,	15,1	%	девушек	отметили,	
что	им	достаточно	средств	для	проживания	
в	г.Алматы.	

62,8	%	респонденток	ответили,	что	сами	
все	 знают	о	 репродуктивном	 здоровье	 (бе-
ременности,	 половых	 контактах,	 ЗППП),	
почти	 треть	 опрошенных	 (30,8	%)	 никогда	
не	разговаривали	на	эту	тему	с	родителями	
и	только	с	6,4	%	эти	вопросы	обсуждали	со	
своими	 родителями.	 Трое	 из	 5-ти	 студен-
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ток	 (66,0	%),	 информацию	 о	 сексуальном	
и	 репродуктивном	 здоровье	 хотели	 бы	по-
лучать	 на	 лекциях	 в	 университете,	 16,3	%	
респонденток	 –	 из	 специальной	 литерату-
ры,	 7,9	%	 –	 в	 Интернете,	 4,6	%	 опрошен-
ных	–	в	беседе	с	врачом,	2,1	%	–	в	беседе	со	
сверстником,	 3,0	%	 –	 из	 просмотра	 видео-
фильмом	и	видеопередач.	По	итогам	анке-
тирования	четверть	девушек	(25,8	%)	указа-
ли	на	наличие	сексуальных	отношений.	При	
этом	на	вопрос:	«В	каком	возрасте	это	про-
изошло	впервые?»,	до	15	лет	–	у	менее	1	%	
респонденток,	в	15	лет	–	у	3,7	%	опрошен-
ных,	в	16	лет	–	у	12,9	%	девушек,	в	17	лет	–	
8,0	%	 респонденток,	 в	 18	лет	 –	 у	 29,2	%,	
в	19	лет	–	у	25,2	%,	в	20	лет	–	у	8,3	%,	после	
20	лет	–	12,7	%.	У	девушек	чаще	всего	пер-
вый	половой	контакт	произошел	в	возрасте	
18	лет	–	29,2	%.

Из	 опрошенных	 36,9	%	 ответили,	 что	
знают	 о	 методах	 предохранения	 от	 неже-
лательной	 беременности	 только	 в	 общем,	
37,2	%	 респонденток	 знают	 практически	
все,	 25,9	%	 ответили,	 что	 впервые	 слышат	
об	 этом.	 На	 вопрос	 «Кто	 рассказал	 о	 спо-
собах	 предохранения	 о	 нежелательной	 бе-
ременности?»	каждая	 третья	респондентка	
отметила,	 что	 узнала	 о	 контрацепции	 от	
родителей	(31,0	%),	от	друзей	(34,2	%)	и	из	
Интернета	(34,2	%).	Среди	методов	контра-
цепции	 наиболее	 популярными	 у	 девушек	
оказались	 противозачаточные	 таблетки	 –	
в	 21,8	%,	 и	 20,0	%	 пользуются	 презервати-
вами.	Прерванный	половой	акт	практикуют	
26,5	%	девушек.	Не	предохраняются	от	не-
желательной	беременности	31,7	%	девушек.

Заключение
Из	результатов	опроса	видно,	что	очень	

большой	интерес	 к	 анкетированию	прояви-
ли	девушки,	приехавшие	учиться	в	город	из	
сельской	местности.	Можно	предположить,	
что	 у	 них	 имеются	 проблемы,	 связанные	
с	 репродуктивным	 здоровьем,	 и	 они	 заин-
тересованы	 в	 их	 решении.	 У	подавляюще-
го	 большинства	 студенток	 имеются	 острые	
материально-бытовые	 проблемы,	 особенно	
в	 первый	год	 обучения.	 Недостоверная	 ин-
формация	 в	 Интернете,	 утрата	 культурных	
и	 нравственных	 ценностей	 в	 общем	 созна-
нии,	все	это	привело	к	формированию	ново-
го	стиля	сексуального	поведения	подростков	
и	молодежи,	а	так	же	к	формированию	у	под-
растающего	поколения	своих	представлений	
о	 сексуальной	жизни,	 порой	 даже	 ошибоч-

ных.	Об	этом	свидетельствует	тот	факт,	что	
каждая	 четвертая	 девушка	 (25,2	%)	 начала	
половую	жизнь	до	исполнения	18	лет.	У	сек-
суально	 активных	 студенток	использование	
контрацепции	низкое,	а	у	1/3	использующих	
имеет	 место	 неэффективный	 метод	 –	 пре-
рванный	 половой	 акт.	 Вызывает	 озабочен-
ность	 тот	 факт,	 что	 треть	 девушек	 не	 име-
ют	 представления	 о	 методах	 контрацепции	
и	способах	предохранения	от	нежелательной	
беременности	 и	 ЗППП.	 Как	 и	 предполага-
лось,	 основным	 источником	 информации	
о	 сексуальном	 и	 репродуктивном	 здоровье	
среди	 студентов	 стали	 интернет-ресурсы,	
которые	 не	 всегда	 являются	 правдивыми	
и	 надежными.	 Поэтому	 возникает	 острая	
необходимость	 в	 грамотном	 и	 правильном	
информировании	 молодежи	 и	 подростков	
о	 репродуктивном	 и	 сексуальном	 здоровье	
с	 помощью	 тренингов	 и	 просветительной	
работы,	 которые	 мы	 провели	 в	 нескольких	
университетах	 во	 время	 реализации	 проек-
та.	При	 этом	важно	регулярное	проведение	
организационно-просветительной	работы	по	
охране	репродуктивного	здоровья	населения,	
профилактике	 абортов.	 К	подобным	 про-
блемам	надо	подходить	очень	серьезно,	так	
как	последствия	абортов	наносят	огромный	
вред	юному	организму.	Следует	объединить	
совместные	 усилия	 органов	 и	 учреждений	
здравоохранения	с	органами	и	учреждения-
ми	 социальной	 защиты,	 учреждениями	 об-
разования,	 молодежными	 службами,	 обще-
ственными	организациями.
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