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 ◆ Актуальность исследования. В России число женщин репродуктивного возраста составляет 38% от общей числен-
ности женского населения, имеет место отрицательные естественный прирост населения. Цель – изучение медико-
социальных аспектов здоровья женщин фертильного возраста (18-45 лет). Материалы и методы: изучение наблюда-
емых женщин проводилось в течение трех лет (2016-2018 гг.) по данным медицинской документации и результатам 
анкетирования в г. Москве. Результаты. Основная масса наблюдаемых женщин – работающие, средний возраст рож-
дений женщиной ребенка составил возраст 25-29 лет, более 80% женщин осуществили прерывание беременности, 
20,8% женщин имеют гинекологические заболевания: патология эндометрия матки и яичников (44% и 27% соот-
ветственно), 12% – имели осложнения течения беременности и родов, нерегулярный менструальный цикл имеют 
55,3% женщин. На каждую женщину в среднем приходится 1,3 заболевания, наиболее частым заболеванием являются 
болезни органов дыхания. По уровню здоровья наблюдаемые женщины почти равномерно распределены на женщин 
с хорошим здоровьем 35%, с удовлетворительным здоровьем – 37%, с плохим здоровьем – 28%. Заключение. В целях 
улучшения состояния здоровья наблюдаемых женщин и повышения их медицинской активности среди них были про-
ведены профилактические беседы по формированию у них здорового образа жизни, которые целесообразно проводить 
постоянно.
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здоровый образ жизни.
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 ◆ The relevance of the study. In Russia, the number of women of reproductive age makes up 38% of the total female popula-
tion, there is a negative natural increase in the population. The aim is to study the medical and social aspects of the health of 
women of childbearing age (18-45 years). Materials and methods:the study of observed women was conducted for three years 
(2016-2018) according to medical records and questionnaire results in Moscow. The results. The majority of observed women 
are working, the average age of births by a woman of a child was 25-29 years, more than 80% of women performed abortion, 
20.8% of women have gynecological diseases: pathology of the endometrium of the uterus and ovarian (44% and 27% respec-
tively), 12% – had complications of pregnancy and childbirth, irregular menstrual cycle have 55.3% of women. For every 
woman, on average there are 1.3 diseases, the most common disease is respiratory diseases. In terms of health, women observed 
are almost evenly distributed to women with good health 35%, with satisfactory health – 37%, with poor health – 28%. The 
conclusion. In order to improve the health of the women observed and increase their medical activity, preventive interviews 
were conducted among them on the formation of a healthy lifestyle, which is advisable to conduct constantly. 
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Актуальность проблемы
В России по состоянию на 1 января 2018 г. число 

женщин репродуктивного возраста (от 15 до 44 лет) со-
ставляет 29,95 млн. (38% от общей численности женско-
го населения), начиная с возраста 35 лет число женского 
населения превышает число мужского населения. По-
казатель рождаемости составляет 11,5‰, смертности – 
12,4‰, естественный прирост населения -0,9‰, мла-
денческая смертность – 5,6‰. Суммарный коэффициент 
рождаемости 1,62 детей (норма 2,1), родившихся живы-
ми на 1 женщину. Основными причинами смертности 
детей до 1 года являются вpожденные аномалии (по-

роки развития), деформации, хромосомные нарушения 
и отдельные состояния, возникающие в пеpинатальном 
пеpиоде. Наблюдается рост заболеваемости детей с 
659,5‰ до 1044,4‰ (с 2000 по 2017 г.) Более полови-
ны зарегстрированных браков распадается, чаще всего 
женщины вступают в брак в возрасте 25-34 лет [1]. Ис-
следование, проведенное Гараевой А.С. (2017 г.), выяви-
ло, что среди наблюдаемых женщин фертильного воз-
раста первое место в заболеваемости занимают болезни 
органов дыхания (163,1‰), второе – болезни органов 
пищеварения (142,4‰), третье – болезни системы кро-
вообращения (135,8‰), четвертое – болезни мочеполо-
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вой системы (97,5‰), пятое место разделяют 3 группы 
заболеваний – болезни кожи и подкожной клетчатки 
(56,8‰), болезни глаз (56,6‰), заболевания костно-мы-
шечной системы (55,0‰), в целом указанная заболевае-
мость составляет 68,7% от всей общей заболеваемости 
женщин в год (1028,4‰). Одно экстрагенитальное забо-
левание было выявлено у 43,1% женщин, два – у 37,% 
женщин, три и более – у 17,9% женщин, нарушения ре-
гулярности менструального цикла имела место у каж-
дой второй женщины (55,3%), при этом было отмечено, 
что с увеличением числа беременностей растет уровень 
заболеваемости [2]. При обследовании женщин была 
зарегистрирован уровнь соматической заболеваемости 
в 996,8‰, на первом месте были болезни крови и кро-
ветворных органов (300,8‰), на втором – болезни эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (172,9‰), на третьем – болезни органов 
пищеварения (98,8‰), на четвертом – болезни системы 
кровообращения (88,9‰), на пятом – болезни нервной 
системы и органов чувств (83,9‰). Максимальная рас-
пространенность в гинекологической патологии среди 
обследованных женщин принадлежала миоме матки 
(20,3%), заболеваниям молочных желез (18,9%), воспо-
лительным заболеваниям органов малого таза (16,8%), 
эндометрио зу (14%), В среднем у одной женщины от-
мечалось 1-2 хронических заболеваний, большинство 
женщин имели низкую медицинскую активность [3]. 
Изучение репродуктивного здоровья сельских житель-
ниц фертильного возраста показал, что в структуре за-
болеваемости женщин фертильного возраста болезни 
органов дыхания составили 30,1%, болезни мочеполо-
вой системы – 14,0%, болезни эндокринной системы – 
10,7%; онкопатология – 10,4%, болезни органов пище-
варения – 9,5%, заболеваемость репродуктивной си-
стемы составила 4385,6‰ [4]. В целом заболеваемость 
женщин по субъективным и объективным показателям 
выше, чем у мужчин [4]. Указанные статистические 
данные свидетельствуют о том, что доля женщин репро-
дуктивного возраста недостаточна для полноценного 
воспроизводства населения, показатель смертности пре-
вышает показатель рождаемости и обуславливает отри-
цательный естественный прирост населения, причины 
младенческой смертности обусловлены поздним воз-
растом рождения матерью первого ребенка. В структуре 

общей заболеваемости женщин основными заболевани-
ями являются болезни органов дыхания, пищеварения, в 
гинекологической – миома матки, эндометриз, заболева-
ния молочной железы.

Цель. Изучение медико-социальных аспектов здоро-
вья женщин фертильного возраста (18-45 лет). 

Материал и методы
Изучение наблюдаемых женщин проводилось в те-

чение трех лет (2016-2018 гг.) по данным медицинской 
документации и результатам анкетирования. Были раз-
работаны выборочные карты по изучению гинекологи-
ческой и экстрагенитальной заболеваемости, а также 
анкета по изучению социально-гигиенической харак-
теристики женщин фертильного возраста, анкета по из-
учению их репродуктивного поведения и медицинской 
активности. При проведении исследования были изуче-
ны 1242 выборочных карт для анализа заболеваемости 
женщин, 802 анкеты по изучению социально-гигиени-
ческой характеристики и 599 анкет по изучению репро-
дуктивного поведения и медицинской активности жен-
щин фертильного возраста. В целом исследование про-
водилось по следующей программе (см. рисунок).

Результаты 
Средний возраст обследуемых женщин составил 

32±0,2 года. Две трети наблюдаемых женщин (65%) бы-
ли работающими, каждая пятая – домохозяйки, каждая 
десятая – студентки, ⅞ женщин имели высшее образо-
вание, две трети женщин состояли в браке, 70% имели 
детей (большинство одного ребенка), в том числе из 
них более 80% планировали еще рождение детей и ре-
гулярно проходили наблюдение врачом акушером-гине-
кологом. Средний возраст рождений женщиной ребен-
ка составил возраст 25-29 лет. Каждая третья женщина 
имела в анамнезе аборты и из них у каждой седьмой 
женщины были осложнения при последующей беремен-
ности. Более 80% женщин осуществили прерывание 
беременности по собственному желанию, остальным 
операция прерывания беременности была проведена 
по медицинским показаниям, из них половина женщин 
проводили прерывание беременности в условиях част-
ной медицинской организации, большинство женщин 
(62,1%) относятся к абортам негативно. Установлено, 

что половина женщин наблю-
даются в частной клинике, 
треть в женской консультации 
(39,8%), остальные – у семей-
ного врача (27,7%). Наиболь-
шее количество обращений 
женщин в медицинские орга-
низации связаны с беременно-
стью (80,8%) при проведении 
профилактических осмотров. 
Только 60,7% женщин отмеча-
ют своевременное обращение 
к врачу при наличии заболе-
вания.

При изучении гинекологи-
ческой заболеваемости было 
установлено, что 20,8% жен-
щин имеют гинекологические 
заболевания, среди которых 
встречаются приблизительно 
с одинаковой частотой пато-

медицинской активности женщин фертильного возраста. В целом 

исследование проводилось по следующей программе (см.  рисунок). 
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логия эндометрия матки и яичников (44% и 27% соот-
ветственно), 12% – имели осложнения течения бере-
менности и родов, нерегулярный менструальный цикл 
имеют 55,3% женщин, у 10% было зарегистрировано 
первичное или вторичное бесплодие. Наиболее распро-
страненными заболеваниями по данным анкетирования 
являются эндометриоз и хроническийй двусторонний 
сальпингофорит. 

Уровень сопутствующей соматической заболеваемо-
сти составил 580‰, у 15% женщин были хронические 
заболевания, на каждую женщину в среднем прихо-
дится 1,3 заболевания, наиболее частым заболеванием 
являются болезни органов дыхания. По уровню здоро-
вья наблюдаемые женщины были сгруппированы в три 
оценочные группы: женщин с хорошим здоровьем 35% 
(первая группа), женщины с удовлетворительным здо-
ровьем – 37% (вторая группа) и женщины с плохим здо-
ровьем – 28% (третья группа), у женщин третьей группы 
была отмечена минимальная медицинская активность.

Изучение полового поведения показало, что 70,5% 
женщин считают контрацепцию обязательной, 11,3% – 
не считают ее необходимой, в основном женщины в ка-
честве контрацепции используют механический метод 
и прерванный половой акт (83,7%), чаще наблюдаемые 
женщины принимают решение о контрацепции само-
стоятельно. В процессе жизнедеятельности наблюдае-
мые женщины в среднем только в 50% привержены к 
соблюдению принципов здорового образа жизни.

В целях улучшения состояния здоровья наблюдае-
мых женщин и повышения их медицинской активности, 
учитывая, что важнейшим фактором влияющим на здо-
ровье человека является здоровый образ жизни (более 
50%), среди них были проведены профилактические бе-
седы по формированию у них здорового образа жизни, 
правильной организации предупреждения нежелатель-
ной беременности и реализации детородной функции в 
оптимальном возрасте, о целесообразности регулярного 
наблюдения в женской консультации.

Заключение
По результатам исследования установлено, женщины 

при рождении ребенка имеют возраст старше 25 лет, что 
создает условия для формирования нарушений здоровья 
женщины, каждая третья женщина имела в анамнезе 
аборты и не использует современные методы контрацеп-
ции, значительная часть женщин имеют низкий уровень 

медицинской активности, и лишь около половины жен-
щин привержены к соблюдению принципов здорового 
образа жизни. Для повышения уровня здоровья женщин 
фертильного возраста необходимо осуществлять актив-
ную санитарно-просветительную работу по пропаганде 
здорового образа жизни с учетом особенносте женского 
организма.
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