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Аннотация. Цель работы – изучение особенностей медико-социальных показателей у женщин 

репродуктивного возраста в крупном промышленном городе центральной России. Материал и методы 

исследования. Объектом исследования были 284 женщины репродуктивного возраста. Исследование 

проводилось в форме опроса с помощью анкеты для самозаполнения. Результаты исследования: сред-

ний возраст опрошенных – 27,4 года (от 18 до 35 лет). В возрасте 30-34 года – 92 (32,7%), 25-29 лет – 70 

(24,9%), 20-24 лет – 69 (24,6%), до 20 лет – 26 (9,3%), 35 лет – 24 (8,5%). Средний возраст  вступления в 

менархе – 13,0 (9 - 17) лет, в возрасте 9 - 11 лет – 23 (8,0%), в 12-15 лет – 254 (89,4%), старше 15 лет у 7 

(2,6%).  Средняя продолжительность менструального цикла – 29,5 (21-59) дней. Средний возраст сексу-

ального дебюта – 17,8 (14-27) лет, старше 18 лет у 146 (51,4%). В качестве основного мето-

да контрацепции респонденты назвали презервативы – 105 (36,9%), 38 (13,4%) оральные контрацептивы. 

Беременность в анамнезе имели 135 (47,5%), среднее количество беременностей составило 0,91 (0-9). 

Беременность закончилась родами у 121 (89,6%). Среднее количество родов – 0,57 (1-4). В структуре 

гинекологической заболеваемости преобладали кисты яичников 48 (16,4%) и инфекции, передающиеся 

половым путём – 40 (14,4%). На наследственные заболевания указали – 102 (36%) респондентки.  Спор-

том предпочитали заниматься 107 (37,7%), об употреблении алкоголя заявили 78 (27,5%), табакокурения 

– 38 (13,4%), необычные пристрастия в еде (веганство и т.д.) было у 7 (2,5%). Выводы: на сегодняшний 

момент в регионе в активной фазе репродукции находится небольшая популяция женщин, которые име-

ют серьёзные проблемы с соматическим и репродуктивным здоровьем.  

Ключевые слова: здоровье женщин, репродуктивный возраст, репродуктивное здоровье, репро-

дуктивный потенциал, гинекологическая заболеваемость, менструальный цикл.  
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Abstract. The purpose of the work is to study the features of medical and social indicators in women of 
reproductive age in a large industrial city in central Russia. Material and methods of research. The object of the 
study was 284 women of reproductive age. The study was conducted in the form of a survey using a self-
completion questionnaire. The results of the study: the average age of the respondents is 27.4 years (from 18 to 
35 years). At the age of 30-34 years – 92 (32.7%), 25-29 years – 70 (24.9%), 20-24 years – 69 (24.6%), under 20 
years – 26 (9.3%), 35 years – 24 (8.5%). The average age of entry into menarche is 13.0 (9-17) years, at the age 
of 9-11 years – 23 (8.0%), at 12-15 years - 254 (89.4%), over 15 years in 7 (2.6%). The average duration of the 
menstrual cycle is 29.5 (21-59) days. The average age of sexual debut is 17.8 (14-27) years, 146 (51.4%) are 
over 18 years old. The respondents named condoms as the main method of contraception – 105 (36,9%), 38 
(13,4%) oral contraceptives. 135 (47.5%) had a history of pregnancy, the average number of pregnancies was 
0.91 (0-9). Pregnancy ended in childbirth in 121 (89.6%). The average number of births is 0.57 (1-4). The struc-
ture of gynecological morbidity was dominated by ovarian cysts 48 (16.4%) and sexually transmitted infections 
40 (14.4%). 102 (36%) respondents indicated hereditary diseases. 107 (37.7%) preferred to do sports, 78 (27.5%) 
said they used alcohol, 38 (13.4%) smoked tobacco, 7 (2.5%) had unusual eating habits (veganism, etc.). Con-
clusions: at the moment, there is a small population of women in the active phase of reproduction in the region 
who have serious problems with somatic and reproductive health. 

Keywords: women's health, reproductive age, reproductive health, reproductive potential, gynecological 
morbidity, menstrual cycle. 
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Введение. Репродуктивное здоровье характеризуется способностью индивидов к воспроизводству 

себе подобных, включает оценку всех функций и процессов, происходящих в репродуктивной системе и 

определяет уровень здоровья настоящего и последующего поколений [9,14]. Охрана репродуктивного 

здоровья, особенно сейчас, остается приоритетной задачей государства [24]. Согласно Указу Президента 

РФ от 31.12.2015 № 683 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации», одним из 

национальных интересов на долгосрочную перспективу является обеспечение стабильного демографиче-

ского развития страны [25]. Низкая рождаемость и высокая смертность в регионе определяет актуаль-

ность проблемы для Тульской области [6, 20]. Здоровье женщин репродуктивного возраста привлекает 

внимание в контексте обсуждения проблем воспроизводства населения, репродуктивного поведения, а 

так же рождаемости и здоровья новорожденных [11, 16]. 

Цель работы – изучение особенностей медико-социальных показателей у женщин репродуктив-

ного возраста в крупном промышленном городе центральной России. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования были 284 женщины репродуктивно-

го возраста которые проходили осмотр гинеколога на базе ГУЗ «Городская клиническая больница №2 

имени Е. Г. Лазарева» в период с 2021 по 2022 г. Для формирования выборки использовали специально 

разработанную анкету для самозаполнения, которая содержала в себе 69 вопросов и была разделена на 7 

разделов: 1.Общие сведения (паспортная часть), 2. Характеристику менструальной функции, 3. Особен-

ности полового поведения и сексуальный дебют, 4. Наличие/перенесённые гинекологические заболева-

ния, 5. Соматические заболевания, 6. Факторы риска и 7. Индивидуальные особенности. В зависимости 

от вопроса ответы давались по номинальной, порядковой, а также по различным вариантам или в виде 

произвольного ответа. Участие в проведённом анкетировании было добровольными анонимным. 

Критерии включения в исследование: возраст участниц от 18 до 35 лет; проживание в г. Тула; со-

гласие на участие в исследовании.  

Критерии исключения: возраст менее 18 лет или более 36 лет; отказ от участия в исследовании. 

Статистический анализ: Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета про-

грамм Statistica 10 («StatSoft», США). Результаты представлены в формате абс (%). Статистически зна-

чимыми считали результаты при p<0,05.  

Все процедуры, выполненные в данном исследовании, соответствовали этическим стандартам 

Хельсинской декларации 1964 г. и ее последующим изменениям и сопоставимым нормам этики. Все уча-

стники исследования дали письменное согласие. 

Исследование одобрено этическим комитетом Тульского государственного университета.  

Результаты и их обсуждение. На основании данных территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики, по состоянию на 01.01.2021 г., численность населения Тульской 

области равнялась 1501214 человек. В г. Туле проживало 467955 человек или 31,2% населения области. 

Женское население по данным на 01.01.2021 – 253995 человек. На долю женщин в общей численности 

населения области приходится 53,6%. Женщины репродуктивного возраста составляют 19,5% от всего 

населения области и 35,9% от женского [19]. 

На основании изучения анамнестических данных из анкеты средний возраст опрошенных соста-

вил 27,4 года (от 18 до 35 лет). Преобладали лица в возрасте 30-34 года – *92 (32,7%). На долю женщин в 

возрасте 25-29 лет пришлось 70 (24,9%), 20-24 лет – 69 (24,6%), в возрасте до 20 лет – 26 (9,3%), 35 лет – 

24 (8,5%).  

При ответе на блок вопросов, посвященных менструальному циклу установлено, что средний воз-

раст вступления в менархе составил 13,0 (9-17) лет, в том числе в возрасте 9-11 лет менструации нача-

лись у 23 (8,0%), в 12-15 лет у 254 (89,4%), у 7 (2,6 %) в возрасте старше 15 лет. 

Что соответствует данным полученным другими исследователями [17]. 

По результатам опроса cредняя продолжительность менструального цикла среди обследованных – 

29,5 (21 – 59) дней. У 264 (93%) респонденток интервал между менструальнымикровотечениями соответ-

ствовал норме, у 20 (7%) цикл был более 35 дней. Средняя продолжительность менструации – 5,3 (3-8) 

дней. 

 Другие характеристики менструального цикла представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

 

Характеристика менструального цикла (абс/%) 

 

Характеристика менструального цикла абс/% 

Обильные  70 /24,6 

Скудные 27/ 9,5 

Регулярные 237/ 83,5 

Болезненные 121/42,6 
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Как видно из табл. 1, нарушения менструальной функции выявлены у 42% анкетируемых. У каж-

дой 4 менструации были обильные. Болезненные менструации зарегистрированы почти у половины. По 

данным литературы на наличие болезненных менструаций указали до 59,9% опрошенных [17]. Ранний 

сексуальный дебют для исследовательских целей определён на основании ответа на вопрос анкеты о воз-

расте начала половой жизни и обозначался как опыт первого полового акта в возрасте до 15 лет и млад-

ше [30]. Структура изучаемого контингента женщин в зависимости от возраста сексуального дебюта по-

казала, что средний возраст составил – 17,8 (14-27) лет. Средний возраст сексуального дебюта на терри-

тории РФ в начале 21 века колеблется от 15,8 до 16,2 лет [12, 21]. Начало половой жизни в возрасте 14-

15 лет у 16 (5,6%), больше всего опрошенных начали половую жизнь старше 18 лет 146 (51,4%). Соглас-

но исследованиям, проведённым в различных частях мира, распространённость раннего сексуального 

дебюта составляет 9,8% в Малайзии [26], 18,1% в Китае [27] и 58,6% в странах Карибского бассейна [29]. 

Наше исследование не подтверждает точку зрения о снижении возраста сексуального дебюта в стране [9] 

В качестве основного метода контрацепции респонденты предпочитали презервативы – 105 

(36,9%) а 38 (13,4%) оральные контрацептивы. Именно такое соотношение приводится и в других иссле-

дованиях [15]. Обращает внимание, что среди обследуемых никто не использовал внутриматочную спи-

раль, кроме того отсутствовали указания на применение других методов контрацепции. Некоторое сни-

жение применения неэффективных методов, как «безопасные дни» и прерванный половой акт отмечают 

и другие исследователи [2]. 

При анализе установлено, что 151 (52,5%) опрошенная наличие беременности в анамнезе отрица-

ла. Беременность имели 135 (47,5%) респондентов. Среднее количество беременностей составило 0,91 (0-

9): 1 – у 69 (51,1%), 2 – 32 (23,7%), 3 – у 23 (17,0%), 4 и более у 11 (8,2%). Беременность закончилась ро-

дами у 121 (89,6%). Среднее количество родов – 0,57 (0-4): 1 – у 87 (71,9%), 2 – у 32 (26,4%), 3 – у 2 ( 

1,6%), 4 у 1 (0,8%). Таким образом, число детей в основном составило 1-2 ребенка, количество многодет-

ных семей было минимальным. Что так же отражает общую тенденцию в России характеризующуюся 

снижением числа родов в течение репродуктивного периода [3, 8, 22]. 

Структура, перенесённых гинекологических заболеваний, представлена в табл. 2. 

 

Таблица 2  

 

Перенесенные гинекологические заболевания (абс/%) 

 

Гинекологические заболевания абс/% 

Кисты яичников 48/16,4 

Инфекции, передаваемые половым путем 40/14 

Заболевание шейки матки 35/12,84 

Воспаление придатков 25/8,8 

Эндометриоз 19/6,69 

Миома матки 13/4,58 

 

Как видно из табл. 2 в структуре преобладали кисты яичников и инфекции, передающиеся поло-

вым путём. Изменения сексуального поведения женщин, произошедшие в последние десятилетия, спо-

собствовали распространённости и расширению спектра патологии репродуктивной сферы, формируя 

серьёзную социально-медицинскую проблему [4, 10]. Высокую частоту воспалительных заболеваний 

женской половой сферы отмечают и другие исследователи особенно у молодых женщин [18]. Гинеколо-

гическая заболеваемость у молодых обусловлена гендерным поведением риска, и объясняется низким 

уровнем репродуктивных и контрацептивных знаний, что негативно влияет на качество демографическо-

го потенциала популяции [23]. 

Структура перенесенных соматических заболеваний у опрошенных представлена в табл. 3 

 

Таблица 3 

 

Соматическая патология (абс/%) 

 

Соматические заболевания абс/% 

Анемия 29/10,2 

Патология молочных желез 22/ 7,75 

Патология щитовидной железы 19/6,7 

Сахарный диабет 4/1,4 
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Как видно из табл. 3 превалирует анемия, которая встречалась у каждой 10 опрошенной. Частота 

анемии при беременности в регионе в 2007-2015 гг. составила в среднем 26,9% [5]. На вопрос «Есть ли в 

семье наследственные заболевания» – 102 (36%) респондентки ответили положительно. Согласно анкете 

спортом предпочитали заниматься 107 (37,7%) опрошенных, об употреблении алкоголя заявили 78 (27,5%), 

табакокурение 38 (13,4%), необычные пристрастия в еде (веганство и т.д.) было у 7 (2,5%). В России выяв-

лен плавный восходящий тренд роста доли курящих женщин в активном детородном возрасте 26-45 лет (с 

4,1% в 1994 г. до 21,1% в 2019 г.) [1, 7]. Не многочисленные многоцентровые эпидемиологические иссле-

дования проведённые в России показывают сдвиг в степени распространенности курения в сторону север-

ных и восточных регионов страны [28].  

Выводы. Таким образом, мы видим, что на сегодняшний момент в регионе в активной фазе ре-

продукции находится небольшая популяция женщин, которые имеют серьезные проблемы с соматиче-

ским и репродуктивным здоровьем. Сохранение репродуктивного здоровья женского населения диктует 

необходимость совершенствования нескольких направлений в том числе социальных, экономических, 

медицинских и прочих. Имеющиеся в настоящее время многочисленные попытки воздействовать на де-

мографическую ситуацию, как правило с помощью произвольно выбранных мер не могут обеспечить 

желаемый результат.  

Оценка относительного риска гинекологической патологии, c точки зрения репродукции в регио-

не, показывает, что наибольшее внимание необходимо уделять улучшению диагностики эндометриоза, а 

также профилактике и лечению инфекций передающихся половым путем. В настоящее время имеется 

необходимость реализации образовательных программ по сохранению репродуктивного здоровья и про-

филактике инфекций, передающихся половым путем. 
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