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Summary
The participation of the population sciences in the synthesis of knowledge about the "man - biosphere" system will accelerate its own 

internal interdisciplinary synthesis, which, in our opinion, should go through three stages.
The first stage of the synthesis of knowledge will lead to the strengthening of interdisciplinary relations between such pairs of 

sciences as demography and sociology, demography and geography, demography and medicine, demography and ethnography. The 
basis of their interdisciplinary connections is the transfer of information from one area of knowledge to another, that is, informational 
mutual enrichment. At the second stage of synthesis, the method of functional analysis is enhanced. The population system and its 
constituent subsystems can and should be investigated by methods that are irrelevant to their material content: cybernetics, formal 
logic, general systems theory. The third stage of the synthesis of knowledge about population is characterized by the strengthening of 
the leading role of political and economic theory.

It must be remembered that some problems can only be solved with an integrated approach, i.e. when involving both demographers 
and hygienists in the study. The fulfillment of these conditions will undoubtedly enrich both demography and social hygiene, and will 
lead to fruitful research and the solution of many related problems.
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Введение. В рамках реализации цели Стратегии-2050 
[1] и Плана нации «100 конкретных шагов» [2], Посла-
ния Елбасы народу Казахстана «Третья модернизация 
Казахстана: глобальная конкурентоспособность» [3], в 
соответствии с Государственной Программой развития 
здравоохранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг. и Госу-
дарственной программы развития здравоохранения РК на 
2020-2025 гг. [4] в Республике Казахстан не прекращается 
постепенное развитие системы здравоохранения, направ-
ленное на улучшение качества медицинских услуг, равно 
как и их доступность для всех слоев населения. Общий 
охват населения медицинскими услугами предполагает 
широкое понимание набора услуг, необходимых для под-
держания соответствующего уровня благополучия и здо-
ровья населения, в том числе репродуктивного здоровья 
подростков.
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Аннотация
В рамках реализации цели Стратегии-2050 [1] и Плана нации «100 конкретных шагов» [2], Послания Елбасы народу 

Казахстана «Третья модернизация Казахстана: глобальная конкурентоспособность» [3], в соответствии с Государствен-
ной Программой развития здравоохранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг. и Государственной программы разви-
тия здравоохранения РК на 2020-2025 гг. [4] в Республике Казахстан не прекращается постепенное развитие системы 
здравоохранения, направленное на улучшение качества медицинских услуг, равно как и их доступность для всех слоев 
населения. Общий охват населения медицинскими услугами предполагает широкое понимание набора услуг, необхо-
димых для поддержания соответствующего уровня благополучия и здоровья населения, в том числе репродуктивного 
здоровья подростков.
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Цель исследования. Анализ зарубежных и отечествен-
ных данных о современном состоянии репродуктивного 
здоровья девочек-подростков.

Материалы и методы. В данной статье представлен 
обзор литературы, рассматривающей здоровье подростков 
с медико-социальных позиций. 

Результаты исследования. Участники Междуна-
родной конференции по народонаселению и развитию 
(МКНР), проведенной в Каире (Египет) в 1994 г., в сво-
их выступлениях и принятой на конференции Програм-
ме действий признали, что репродуктивное здоровье, в 
том числе сексуальное, а также репродуктивные права, 
гендерное равенство и расширение прав и возможностей 
женщин сами по себе являются важными целями и игра-
ют ключевую роль в повышении качества жизни каждого 
человека [5].
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Подростковый возраст – критическая стадия жизни, ха-
рактеризуется быстрым биологическим, эмоциональным и 
социальным развитием. Именно в это время каждый человек 
развивает способности, необходимые для продуктивной, 
здоровой и полноценной жизни. Для того чтобы сделать 
здоровый переход во взрослую жизнь, подростки должны 
иметь доступ к медицинскому образованию, включая об-
разование по сексуальным и репродуктивным вопросам [6].

Исследования, проведенные в различных странах, по-
казывают, что для подростков одной из центральных про-
блем остается высокая смертность, обусловленная разно-
образными причинами. В 2012 году, по оценкам ВОЗ, 1,3 
миллиона подростков умерли, в основном, от предотвра-
тимых или поддающихся лечению причин [7].

Согласно данным исследователей в мире: 
- ежедневно от межличностного насилия умирают 180 

подростков [8];
- до 50% сексуальных посягательств совершается в от-

ношении девочек-подростков;
- депрессия продолжает оставаться основной причиной 

заболеваний и инвалидности среди подростков [9].
В ряде работ утверждается, что среди подростков, име-

ющих сексуальный опыт более чем среди других катего-
рий населения, распространена заболеваемость вирусом 
папилломы человека (ВПЧ). Следует отметить, что при-
мерно до четырех из пяти случаев заболевания приходится 
на первые три года активной половой жизни [10].

Исследователями P. Idele et. al. (2014) отмечено, что в 
подростковой возрастной группе, особенно среди девочек, 
не наблюдается снижение уровня смертности от ВИЧ-
инфекции. Эксперты UNAIDS выражают опасение, что 
девочки подросткового возраста являются крайне подвер-
женными риску инфицирования ВИЧ-инфекцией [11, 12].

Исследования, проведенные среди молодых женщин в 
развивающихся странах, выявили высокий уровень (в диа-
пазоне от 52 до 92%) распространенности ИППП. В Егип-
те частота вагинита, связанного с заражением ИППП у де-
вочек-подростков составляет 10-25% [13].

I. Goicolea et. al. (2010) установили, что в Эквадоре 20% 
женщин беременеют в подростковом возрасте, причем 
в большинстве случаев, беременность связана с уровнем 
образования, социально-экономическим статусом семьи, 
географическим расположением региона [14]. 

Ежедневно в развивающихся странах рожают 20 тыс. 
девочек-подростков в возрасте до 18 лет. Отмечается, что 
из 7,3 млн. матерей-подростков 2 млн. – это девочки-под-
ростки до 15 лет. Исследователи полагают, что при со-
хранении данной тенденции, число девочек-рожениц в 
возрасте до 15 лет к 2030 году может возрасти до 3 млн. 
[15]. Молодые матери чаще имеют осложнения, связанные 
с неблагоприятным течением беременности, при которых 
имеется более высокий риск летальности [16-20].

Исследование M.A. Parker et. al. (2009), проведенное в 
Австралии свидетельствует, что типичная менструация в 
подростковом возрасте включает: боль (93%), судороги 
(71%), предменструальные симптомы (96%) и нарушение 
настроения (73%) [21]. Авторами было обнаружено, что у 
25% обследуемой выборки имелись ярко выраженные на-
рушения менструального цикла: 21% испытывали силь-
ную боль; 26% страдали пятью или более симптомами; 

10% девочек-подростков информировали об атипичных 
симптомах, связанных с менструацией.

Результаты опроса 456 девочек-подростков в возрасте 
14-19 лет в Гане (2012) показали, что средний возраст при 
менархе составлял 12,5 года. Длительность менструаль-
ного цикла варьировалась от 21 до 35 дней, средняя про-
должительность менструального цикла составляла - 27,9 
дней. Около 24% обследованных девочек-подростков име-
ли нерегулярные менструации, у 59,6% были менструации 
со сгустками крови [22]. Аналогичные результаты о нару-
шениях менструального цикла были получены в 2014 году 
исследователями в Турции [23].

L. Soderman et. al. (2018), изучая распространённость 
дисменореи у девочек-подростков в Швеции, показали, 
что у 36% была тяжелая дисменорея, об усталости сооб-
щили 83% опрошенных, головная боль отмечалась у 82% 
девочек-подростков, дисхезия у 37% и дизурия была у 35% 
обследуемых девочек [24].

Также следует отметить, что недостаточный уровень 
профилактики и защиты сексуального и репродуктивно-
го здоровья подросткового населения негативно сказы-
ваются на обеспечении равноправия полов, ослабляют 
финансовую устойчивость, как индивидуальных, так и 
государственного бюджета, снижают результативность 
сфер образования и общественного здравоохранения, что, 
как следствие, приводит к снижению производительности 
и, как такового, потенциала человеческих ресурсов, что, 
в свою очередь, снижает финансово-экономическую ста-
бильность государства.

Наличие проблем репродуктивного здоровья девочек-
подростков в мире подтверждается данными многочис-
ленных зарубежных исследователей и оценками экспер-
тов ВОЗ [25, 26]. В 2016 году были зарегистрированы 21 
млн. беременностей среди девочек в возрасте 15-19 лет 
[27]. Беременность среди девочек-подростков является 
серьезной проблемой стран с низким и средним уровнями 
доходов, причем самые высокие показатели нежелатель-
ной беременности в территориальном аспекте наблюда-
ются в странах Африки к югу от Сахары, в Латинской 
Америке, Карибском бассейне и в Китае. Отмечено, что 
беременность среди не состоящих в браке матерей-под-
ростков чаще бывает непреднамеренной и заканчивается 
искусственным абортом. 

Оценивая состояние репродуктивного здоровья девочек 
- подростков в различных странах мира следует отметить, 
что резкие социально-экономические потрясения послед-
них лет оказались неблагоприятными и для здоровья под-
ростов стран бывшего СССР. Неблагоприятные тенденции 
в состоянии здоровья российских подростков отмечали 
Л.И. Левина, А.М. Куликова (2006) [49]. Авторы конста-
тировали, что за прошедший десятилетний период наблю-
далось снижение доли здоровых детей с 45,0% до 33,8%, с 
одновременным увеличением удельного веса детей, имею-
щих хроническую патологию и инвалидность. Ежегодный 
прирост заболеваемости российских подростков составил 
5,7%. По мнению большинства российских исследова-
телей, состояние здоровья подростков РФ сравнительно 
хуже, нежели у сверстников из других стран [2, с.156].

Таким образом, можно констатировать, что в совре-
менных условиях проблема репродуктивного здоровья 
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девочек-подростков остается одной из значимых проблем 
общества. Имеются основания полагать, что это связано 
не только с демографической ситуацией в регионе и соци-
альными причинами, но и невысокими репродуктивными 
возможностями современных девушек и юношей. Сфор-
мировалось понятие «репродуктивного потенциала», в ко-
тором интегрированы показатели гинекологического, пси-
хического, соматического здоровья и социальных условий, 
с учетом их возможного воздействия на осуществление 
репродуктивной функции в будущем [28]. Так, Ю.А. Гур-
кин (2006), изучая пораженность популяции девочек-под-
ростков от 0 до 18 лет гинекологическими заболеваниями, 
выявил, что структура гинекологических заболеваний у 
старшеклассниц имеет следующий вид:

- нарушение менструальной функции – 46-65%;
- нарушение полового созревания – 19-25%;
- воспалительные процессы половых органов – 8-17%;
- травма половых органов – 2-5%;
- аномалии развития – 0,7-1,2%;
- опухоли и опухолевидные образования – 1,3-11%;
- прочие – 2,8-9,7% [29].
Аналогичные данные о структуре гинекологической па-

тологии у девочек-подростков приводят и другие россий-
ские исследователи [30-35]. Так, Е.А. Матейкович (2018) 
при анализе гинекологических заболеваний в пубертатном 
периоде у девочек-подростков г. Тюмени отметил, что в 
структуре лидируют различные нарушения менструальной 
функции (60,7%), в т.ч.: альгодисменорея (19,4%), олиго-
менорея (13,6%), нерегулярные менструации (10,3%), аме-
норея (8,7%), гиперполименорея (6,2%), ювенильные ма-
точные кровотечения (2,5%). Гинекологически здоровыми 
были признаны только 2,9% девушек [7, с. 56; 36].

Показательные данные по характеристике гинекологи-
ческих нарушений девочек-подростков в разных областях 
России приводят И.И. Иванов с соавторами (2018) [39]. 
Авторы отметили, что у городских девочек-подростков 
выявлен более высокий процент гинекологических заболе-
ваний по сравнению с девушками из сельской местности. 
Девочки-подростки, проживающие в сельской местности, 
по мнению исследователей, имеют более гармоничное фи-
зиологическое половое созревание, чем их сверстницы из 
города. Авторы полагают, что девочки-подростки в селах 
проживают и воспитываются в более благоприятных эко-
логических условиях с отсутствием дефицита двигатель-
ной активности.

В структуре гинекологической заболеваемости девочек-
подростков ряд российских авторов отмечают преоблада-
ние нарушений менструального цикла и доброкачествен-
ное изменение шейки матки и яичников [40-42]. Так, по 
данным С.М. Семятова (2009) девочки-подростки, про-
живающие в г. Москва, имеют высокую частоту гинеко-
логических заболеваний (от 13%, до 35,4%). В структуре 
нарушений репродуктивной сферы преобладают наруше-
ния менструального цикла, имеются доброкачественные 
изменения шейки матки и яичников, которые, по мнению 
автора, обусловлены удлинением становления менстру-
альной функции (более года – 28,6%) и нарушением репро-
дуктивного поведения подростков [43]. Н.В. Артымук и 
Н.А. Апыхтина (2017) при мониторинге репродуктивного 
здоровья девочек-подростков в Кемеровской области сре-

ди 378 обследованных в возрасте 14-17 лет выявили следу-
ющие отклонения в состоянии репродуктивного здоровья: 
54,0% страдали дисменореей, 45,0% имели нерегулярные 
менструации, практически у каждой пятой – позднее ме-
нархе (старше 15 лет), 17,0% – масталгия и 12,0% – ано-
мальные маточные кровотечения [44]. Авторы рекомен-
довали направлять все возможные усилия на повышение 
информированности девочек-подростков о физиологии 
репродуктивной системы, гигиене и профилактике нару-
шений репродуктивного здоровья.

В современных условиях первичная аменорея опре-
деляется отсутствием менструации у девочек на фоне 
сформированных вторичных половых признаков в воз-
расте 16 лет, либо отсутствием менструации у девочек 
без проявления вторичных половых признаков в возрасте 
14 лет. Так, К.Р. Акперли с соавторами (2014) в г. Баку 
(Азербайджан) при обследовании 150 девушек, находя-
щихся в раннем репродуктивном возрасте, выявили у 130 
аменорею, при этом у 14,8% определялась аменорея пер-
вичной степени, у 89,2% – аменорея вторичной степени 
[45]. Авторами установлено, что у девушек с аменореей в 
раннем репродуктивном периоде отмечается отставание 
физического развития, наиболее оно выражено у девушек 
с первичной аменореей.

Проведенное И.С. Лялиной с соавторами исследование 
(2014) показало, что в г. Чебоксары девочки-подростки 
при обращении к гинекологу в основном жаловались на 
дискомфорт в области промежности, при осмотре в 43,7% 
случаев был выставлен диагноз «Вульвовагинит» [46]. 
Исследователи полагают, что источники риска для сфе-
ры репродуктивного здоровья девочек-подростков мож-
но разделить следующие два типа: во-первых, это риски, 
связанные с наследственностью и/или врожденностью 
некоторых проблем, вызванные условиями окружающей 
социальной, экологической и профессиональной среды и 
состоянием здоровья родителей (матери), во-вторых, это 
риски, проявляющиеся уже в процессе взросления дево-
чек, условия их воспитания. Задержка полового развития 
наблюдалась в 19,8% случаев, тазовые боли – 5,6% слу-
чаев, эрозии шейки матки в – 4,7% случаев, синехии в 
матке – 4,2% случаев.

Репрезентативные исследования А.Э. Самигуллиной, 
Н.В. Полтава (2016) в Кыргызской Республике за период 
с 2010-2014 гг. среди девочек-подростков в возрасте 15-17 
лет выявили рост показателей гинекологической заболе-
ваемости в 2,4 раза с одновременным снижением показа-
телей охвата их профилактическими осмотрами в 1,5 раза 
[47]. Авторы отмечают, что в Республике число родов в 
исследуемой популяции возросло в 1,8 раза, абортов в 1,2 
раза, показатель охвата контрацепцией на 1000 девочек-
подростков снизился в 2,1 раза. Аналогичные исследова-
ния, проведенные в Кыргызской Республике, г. Бишкек, 
показали, что в структуре гинекологической патологии 
девочек-подростков преобладали воспалительные заболе-
вания вульвы и влагалища и нарушения менструальной 
функции. Воспалительные процессы имели 5% обследо-
ванных девочек, в основном в виде воспаления вульвы и 
влагалища (82,5%). Из общего числа 18,2% обследованных 
девочек-подростков имели различные нарушения менстру-
альной функции, в структуре которых преобладали альго-
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дисменорея (52%) и аномальные маточные (ювенильные) 
кровотечения (18%) [48].

Актуальной остается проблема изучения различных 
аспектов состояния репродуктивного здоровья и в Казах-
стане. Особую тревогу у медицинской общественности 
Казахстана вызывает заболеваемость подрастающего по-
коления, поскольку более 50% девочек-подростков име-
ют те или иные отклонения в состоянии репродуктивного 
здоровья [12, с. 54]. Последние работы казахстанских ис-
следователей, выполненные на клинических материалах, 
свидетельствуют, что среди нарушений функций репро-
дуктивной сферы в период полового становления одной 
из наиболее частых форм являются ювенильные маточ-
ные кровотечения, в последующем нередко приводящие 
к стойким нарушениям менструальной и генеративной 
функций женских половых органов. Д.Д. Мирзахметова с 
соавт. (2015) по данным анализа 82 историй болезней дево-
чек-подростков г. Алматы в возрасте от 10-17 лет устано-
вили, что большинство обследованных – 59 (71,9%) посту-
пили в стационар впервые и лишь 23 (28,1%) – повторно. 
У 26 (31,7 %) пациенток кровотечение продолжалось до 
10 дней, у 48 (58,5 %) продолжительность кровотечения 
составляла 11-30 дней и у 8 (9,8 %) девочек кровотечение 
длилось более 31 дня. Средняя продолжительность крово-
течения составляла – 21 день [49].

Г.Б. Бапаева с соавторами (2015) при обследовании де-
вочек-подростков Казахстана, проживающих в хлопкосе-
ющих регионах, отметили, что частота гинекологической 
заболеваемости составила 14,6%. В структуре заболевае-
мости первое место занимали нарушения менструальной 
функции, второе место – воспалительные заболевания, 
третье место – предменструальный синдром. Среди на-
рушений менструального цикла преобладали ювенильные 
маточные кровотечения (56,3%) [50]. Наибольший удель-
ный вес среди воспалительных заболеваний составляли 
вульвовагиниты (82,3%), в анамнезе которых были забо-
левания мочевыводящих путей (33,3%), болезни желудоч-
но-кишечного тракта (25,0%), анемия (20,8%), перенесен-
ные вирусные инфекции (54,2%). Обследованные девочки 
предъявляли жалобы на наличие гноевидных (12,5%) и тво-
рожистых (45,8%) выделений, зуд во влагалище (16,7%). 
Результаты бактериоскопического исследования мазка 
показали у них наличие грибов рода Candida (58,3%), гар-
днерелл (8,3%), кокков (33,3%). У 16,7% девочек, живших 
половой жизнью, были выявлены трихомонады.

Г.Н. Алимбаева (2018) в аналитическом обзоре по осо-
бенностям репродуктивного здоровья современных дево-
чек-подростков Казахстана показала, что ежегодно 20 из 
1000 девушек 15-19 лет делают аборты, которые не всегда 
регистрируются в отчетных формах [19, с.14].

Н.М. Петухова (2013), Член Комитета по социально-
культурному развитию Мажилиса Парламента Респу-
блики Казахстан, в своем выступлении на Центрально 
- Азиатской конференции парламентариев по вопросам 
молодежной политики (г. Алматы, 6-7 июня 2013 года) 
констатировала, что ежегодно растет количество абортов 
среди девочек 15-19 лет, широко распространены ВИЧ/
ИППП, которые не всегда регистрируются. Показатель 
родов среди подростков с 2000 года не имеет тенденции 
к снижению, в стране ежегодно рожает около 3% девушек-

подростков 15-19 лет, что вдвое-втрое выше, чем в странах 
Западной Европы, Японии, Австралии [51].

Таким образом, анализ литературы показывает, что для 
современных девочек-подростков характерны высокая 
частота гинекологических заболеваний репродуктивной 
сферы, увеличение числа нежелательных беременностей, 
рост количества абортов, увеличение числа случаев ин-
фицирования ВИЧ, инфекциями, передающимися поло-
вым путем. Данная тенденция вызывает обеспокоенность 
медицинских специалистов и общественности, поскольку 
подростки определяют будущий репродуктивный потен-
циал нации.
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ҚАЗАҚСТАННЫҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ - ӘЛЕУМЕТТІК МӘСЕЛЕСІ РЕТІНДЕ 
ЖАСӨСПІРІМ ҚЫЗДАРДЫҢ РЕПРОДУКТИВТІ ДЕНСАУЛЫҒЫ

Д.Н. Маханбеткулова, З.Н. Лигай
«Қазақстан - Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы қ.

Түйінді
2050 Стратегиясының [1] мақсатын және «100 нақты қадам» Ұлт жоспарын [2], Елбасының "Қазақстанның Үшінші 

жаңғыруы: жаһандық бәсекеге қабілеттілік" атты Қазақстан халқына Жолдауын іске асыру шеңберінде [3], ҚР Денсаулық 
сақтауды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған "Денсаулық" мемлекеттік бағдарламасына және ҚР Денсаулық сақтауды 
дамытудың 2020-2025 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасына сәйкес [4] Қазақстан Республикасында медициналық 
қызметтердің сапасын жақсартуға, сондай-ақ халықтың барлық топтары үшін олардың қолжетімділігіне бағытталған 
денсаулық сақтау жүйесін біртіндеп дамыту. Халықты медициналық қызметтермен жалпы қамту халықтың әл-ауқаты мен 
денсаулығының, оның ішінде жасөспірімдердің ұрпақты болу денсаулығының тиісті деңгейін қолдау үшін қажетті қызметтер 
жиынтығын кеңінен түсінуді көздейді.

Кілт сөздер: жасөспірім қыздар, репродуктивті денсаулық.

REPRODUCTIVE HEALTH OF GIRLS - ADOLESCENTS 
- AS A MEDICO-SOCIAL PROBLEM OF KAZAKHSTAN

D.N. Makhanbetkulova, Z.N. Ligai 
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
As part of the implementation of the goal of the Strategy-2050 [1] and the Plan of the Nation “100 concrete steps” [2], the Address 

of the Elbasy to the people of Kazakhstan “The third modernization of Kazakhstan: global competitiveness” [3], in accordance with 
the State Program for the Development of Healthcare of the Republic of Kazakhstan “Densaulyk” on 2016-2019 and the State Program 
for the Development of Healthcare of the Republic of Kazakhstan for 2020-2025. [4] in the Republic of Kazakhstan, the gradual 
development of the health care system does not stop, aimed at improving the quality of medical services, as well as their availability 
for all segments of the population. General coverage of the population with health services implies a broad understanding of the range 
of services needed to maintain an appropriate level of well-being and health of the population, including the reproductive health of 
adolescents.

Key words: adolescent girls, reproductive health.


