
353
Экология человекаТ. 30, № 5, 2023

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рукопись получена: 08.07.2022 Рукопись одобрена: 29.06.2023 Опубликована online: 28.08.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco109241 

Особенности репродуктивного здоровья 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сохранение репродуктивного здоровья подрастающего поколения — одна из основных задач совре-
менной медицины. Репродуктивный потенциал девочек-подростков включает в себя ряд показателей: общесомати-
ческую и гинекологическую заболеваемость, уровень физического и полового развития, психосоциальную готовность 
к половому партнёрству и материнству. 
Цель. Изучить состояние репродуктивного здоровья и репродуктивного поведения девушек, проживающих в Тофа-
ларии. 
Материал и методы. В обследовании приняли участие 194 девушки 11–17 лет, проживающие в Нижнеудинском рай-
оне Иркутской области, из них 58 — представительницы малочисленной этнической группы тофаларов. Проведены 
анализ учётной медицинской документации; осмотр акушером-гинекологом; взятие клинического материала из уроге-
нитального тракта для микроскопии на инфекции, передаваемые половым путём; расширенная кольпоскопия.
Результаты. Средний возраст наступления менархе у несовершеннолетних составил 11,5–12,0 года. В структуре ги-
некологической патологии у девочек-тофаларов чаще выявлялись нарушения менструального цикла: олигоменорея 
и аномальные маточные кровотечения. У них чаще регистрировали задержку полового созревания. Для репродук-
тивного поведения девушек-тофаларов характерны раннее начало сексуальных отношений; промискуитет; высокий 
уровень инфекций, передаваемых половым путём; высокая частота незапланированных беременностей. 
Заключение. В Иркутской области существует необходимость в разработке и внедрении долгосрочной стратегии 
по сохранению репродуктивного здоровья несовершеннолетних и молодёжи Иркутской области путём консолидации 
усилий различных институтов гражданского общества и ведомств на региональном и муниципальном уровнях.
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Reproductive health and reproductive behavior  
of adolescent girls in Tofalaria
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ABSTRACT
BACKGROUND: The reproductive potential of adolescent girls includes several parameters, such as general and gynecological 
morbidity, physical and sexual development, psychosocial readiness for partnership and motherhood. Therefore, it is crucial to 
consider these parameters when assessing the reproductive capacity of adolescent girls in different settings. 
AIM: To study the  reproductive health and reproductive behavior of girls residing in Tofalaria. 
MATERIAL AND METHODS: A total of 194 girls participated in the study, with 58 of them being Tofalars. These girls were 
aged between 11 and 17 years old and resided in the Nizhneudinsk district of the Irkutsk region. The study involved analyzing 
medical records, conducting examinations by an obstetrician-gynecologist, collecting clinical samples from the urogenital 
tract for microscopy to detect transmitted infections, and performing colposcopy.
RESULTS: The average age of onset of menarche among the study participants was between 11.5 and 12.0 years. Tofalar 
girls were more likely to experience menstrual cycle disorders such as oligomenorrhea and abnormal uterine bleeding. 
Additionally, delayed puberty was more commonly observed among Tofalar girls. Reproductive behavior of the Tofalar girls 
was characterized by early engagement in relationships, promiscuity, high prevalence of sexually transmitted infections, and 
high proportion of unplanned pregnancies. 
CONCLUSION: There is a need to develop and implement a long-term strategy on preserving the reproductive health 
of adolescents and young people in the Irkutsk region through consolidating the efforts of  civil society institutions and 
governmental agencies at both  regional and municipal levels.
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ОБОСНОВАНИЕ
Проблема охраны репродуктивного здоровья нации 

в последнее время приобрела особую медико-социаль-
ную значимость на фоне сокращения численности на-
селения страны и ухудшения состояния здоровья детей, 
подростков и женщин фертильного возраста, что может 
являться предпосылкой угрозы реализации ими репро-
дуктивной функции [1]. Состояние здоровья девочек-под-
ростков на современном этапе характеризуется замедле-
нием темпов физического развития, увеличением числа 
девочек с дефицитом массы тела, нарушением становле-
ния репродуктивной системы, значительным увеличением 
доли подростков с хроническими заболеваниями [2, 3]. 
За последние 10 лет доля абсолютно здоровых девочек 
уменьшилась с 28,6 до 6,3%. Показатели заболеваемости 
у девочек в подростковом возрасте на 10–15% выше, чем 
у мальчиков [4]. Cреди девочек подросткового возраста 
увеличивается уровень гинекологической заболеваемо-
сти, выявляемой приблизительно у 20% российских жен-
щин и девушек, наблюдаются изменения сексуального 
и репродуктивного поведения, приводящие к увеличению 
числа нежелательных беременностей, росту количества 
абортов [2, 5]. Частота регистрации инфекций, передава-
емых половым путём (ИППП), остаётся на сегодняшний 
день высокой [6]. Низкий уровень знаний в вопросах ре-
продуктивного здоровья отрицательно влияет на поведе-
ние девочек-подростков. Россия в настоящее время зани-
мает одно из лидирующих мест по количеству рождений 
и абортов среди матерей в возрасте до 20 лет [7].

В указе Президента Российской Федерации «Об ут-
верждении концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» от 9 октября 
2007 года одним из главных принципов является «учёт 
региональных особенностей демографического развития 
и дифференцированный подход к разработке и реализа-
ции региональных программ, в том числе направленных 
на сохранение репродуктивного здоровья подрастающего 
поколения» [8].

Иркутская область — крупный по площади субъ-
ект Российской Федерации. По состоянию на 01.01.2022 
численность населения Иркутской области составила 
2357,1 тыс. человек, что на 270 тыс. человек меньше 
по сравнению c данными на 01.01.2012 г. [9]. По данным 
Иркутскстата, на 1 января 2022 года в регионе прожи-
вало 577 605 детей и подростков, что составило 24,3% 
от численности населения Иркутской области [9]. Са-
мой многочисленной возрастной группой явились дети 
до 14 лет — 494 970 человек, а удельный вес подростков  
15–17 лет в структуре населения региона составил 18,9% 
(82 635 человек). При анализе возрастной структуры 
девочек выявлено, что самой малочисленной является 
группа девушек 15–17 лет — 18,9% (данные по дру-
гим возрастам: до 4 лет — 26,2%, 5–9 лет — 31,6%,  
10–14 лет — 27,9%). В сравнении с 2020 годом уменьшилось 

количество девочек в группе до 4 лет, незначительно уве-
личилось количество девочек 15–17 лет (+3,5%).

Иркутская область является сложным по социально-
географическому положению регионом: её территория 
составляет 774,8 тыс. км2 (4,6% территории России); плот-
ность населения — 3,1 человека на 1 км2 [9]. По данным 
Всероссийской переписи населения за 2010 год, в Иркут-
ской области проживают 37 национальностей. 

Тофалария находится на территории Нижнеудинского 
района Иркутской области в центральной части Восточ-
ных Саян. Это исконная территория проживания корен-
ного малочисленного народа — тофаларов, внесённого 
в Единый перечень коренных малочисленных народов 
России с 2000 года [10]. Тофалария — труднопроходимая 
местность, где около 90% территории занимают средне-
горные таёжные ландшафты, остальная часть представ-
ляет собой горную тундру, практически непригодную 
для постоянного проживания людей [11]. Коренные ма-
лочисленные народы Восточной Сибири, проживающие 
в отдалённых населённых пунктах со сложно развитой 
инфраструктурой, испытывают затруднения в медицин-
ском обслуживании детского и взрослого населения. Сво-
еобразие традиций коренного населения требует особого 
внимания и комплексного исследования во всех областях 
жизнедеятельности. Небольшая численность населения, 
увеличение числа смешанных браков — всё это создаёт 
определенные предпосылки для интенсивной метисации, 
ускорения ассимилятивных процессов [12]. Основное вни-
мание в решении демографического кризиса уделяется 
охране репродуктивного здоровья подростков, особенно 
из числа коренных и малочисленных народов России.

Цель исследования. Изучение состояния репродук-
тивного здоровья и репродуктивного поведения девушек, 
проживающих в Тофаларии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 194 девушки 11–

17 лет, проживающие в п. Алыгджере Нижнеудинского 
района Иркутской области, из них 58 девушек-тофаларов 
(33/56,8% — в возрастной группе 11–14 лет и 25/43,1% — 
в возрастной группе 15–17 лет) и 136 девушек-евро-
пеоидов (31/22,8% — в возрастной группе 11–14 лет 
и 105/77,2% — 15–17 лет). Основная причина неучастия 
в исследовании 14 девушек (7,2%) — отсутствие в день 
проведения медицинского осмотра в школе.

Проведена выкопировка из амбулаторных карт 
(ф. 112). По результатам медицинского обследования вы-
полнен анализ заболеваемости в соответствии с Между-
народной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) [13]. Проведены физикальное обследование, 
расчёт индекса массы тела, оценка полового развития 
(возраст менархе, ритмичность менструаций), гинеколо-
гический осмотр. Уровень полового развития оценивали 
с использованием половой формулы (по Таннеру), которая 
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включала в себя следующие показатели: развитие молоч-
ных желёз — Ма, лонное оволосение — Р, подмышечное 
оволосение — Ах и возраст менархе — Me [14]. Изучено 
становление менструальной функции у девочек в возрасте 
11–17 лет: возраст менархе, длительность установления 
ритма менструации, продолжительность менструального 
цикла, продолжительность менструации, интенсивность 
кровопотери, наличие болевого синдрома. Кровопоте-
рю оценивали как скудную при объёме выделений ме-
нее 50 мл за сутки, как нормальную — 50–80 мл, объём 
выделений более 80 мл считали обильными маточными 
кровотечениями [15]. Выраженность болевых ощущений 
в молочных железах оценивали по 10-балльной визу-
ально-аналоговой шкале: 0 баллов — отсутствие боли, 
1–3 — боль лёгкой степени, 4–6 — боль умеренной сте-
пени, 7–9 — боль выраженной интенсивности, 10 бал-
лов — очень сильная боль [16].

У всех девушек выполнено взятие клинического ма-
териала из урогенитального тракта для микроскопии 
на ИППП (хламидии, микоплазмы, вирус папилломы че-
ловека (ВПЧ) 16-го, 18-го типа), на онкоцитологию. Про-
ведена также расширенная кольпоскопия.

В работе с группами детей и подростков соблюдались 
этические принципы, сформулированные в Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 2013). Иссле-
дование одобрено Этическим комитетом ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции человека» 
(протокол № 9 от 08.10.2014). Информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании и обработку 
персональных данных получено непосредственно от па-
циентов в возрасте 15 лет и старше либо от законных 

представителей пациентов (родители или опекуны) в воз-
расте менее 15 лет.

Статистическая обработка. Анализ полученных дан-
ных проведён с использованием пакета статистических 
программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Результаты 
представлены в виде среднего значения (М) и ошибки 
среднего арифметического (m). Для оценки различий 
между двумя независимыми группами использовали 
двухвыборочный t-тест Стьюдента при выполнении усло-
вий — согласия эмпирического распределения выборок 
с нормальным распределением и равенства дисперсий 
в группах. При проверке статистических гипотез критиче-
ский уровень значимости принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе оценки полового развития у 11–14-летних де-

вочек-тофаларов в 2 раза чаще, чем у девочек-европео-
идов, выявлена задержка полового созревания. Возраст 
наступления первой менструации (менархе) в группах 
не имел статистически значимых различий и составил  
11 лет. Нарушения менструального цикла диагностирова-
ли при его продолжительности ≥45 или ≤20 дней. В струк-
туре гинекологической патологии у девочек-тофаларов 
во всех возрастных группах статистически значимо чаще 
выявляли нарушения менструального цикла, в том чис-
ле олигоменорею и аномальные маточные кровотечения. 
В то же время нейроэндокринный синдром и мастодинию 
регистрировали статистически значимо чаще у девушек-
европеоидов (табл. 1, 2).

Репродуктивное поведение девушек-тофаларов 
характеризовалось ранним началом половой жизни, 

Таблица 1. Нарушения менструального цикла у 11–14-летних девушек-тофаларов и девушек-европеоидов, n (%)
Table 1. Menstrual disorders among 11–14 years old Tofalar and Caucasian girls, n (%)

Нарушение Девушки-тофалары
Tofalars (n=33)

Девушки-европеоиды
Caucasians (n=31) p

Дисменорея | Dysmenorrhea 12 (36,4) 10 (32,2) 0,73

Другие нарушения менструального цикла
Other menstrual disorders 

15 (45,5) 11 (35,4) 0,58

Задержка полового созревания | Delayed puberty 8 (24,2) 4 (12,9) 0,4

Таблица 2. Нарушения менструального цикла и нейроэндокринные синдромы у 15–17-летних девушек-тофаларов и девушек- ев-
ропеоидов, n (%)
Table 2. Menstrual disorders and neuroendocrine seydromes among 15–17 years old Tofalar and Caucasian girls, n (%)

Нарушение менструального цикла  
и нейроэндокринные синдромы

Menstrual disorder and neuroendocrine syndromes
Девушки-тофалары

Tofalars (n=25)
Девушки-европеоиды

 Caucasians (n=105) p

Дисменорея | Dysmenorrhea 5 (20,0) 22 (20,9) 0,9

Олигоменорея | Oligomenorrhea 10 (40,0) 15 (14,3) 0,004

Дисфункция гипоталамуса | Hypothalamus dysfunction 1 (4,0) 36 (34,3) 0,003

Мастодиния | Mammalgia 3 (12,0) 45 (42,8) 0,005
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высоким уровнем ИППП. Кроме того, высокая частота 
распространённости эктопии цилиндрического эпителия 
на эктоцервиксе часто сочеталась с воспалительным 
процессом и ИППП. Всё это может быть обусловлено 
прежде всего особенностями репродуктивного поведе-
ния. При анализе репродуктивного поведения девушек 
в возрасте 15–17 лет, проживающих в данной местности, 
установлено, что сексуально активный образ жизни чаще 
вели девушки-тофалары и средний возраст начала сек-
суальных отношений у них был более ранний, чем у свер-
стниц-европеоидов. По данным опроса, одного посто-
янного полового партнёра статистически значимо чаще 
имели девушки-европеоиды, в то время как девушки-то-
фалары имели более двух половых партнёров (табл. 3).

При гинекологическом осмотре у 1,7% исследуемых 
девушек-тофаларов выявлена цервикальная интерэпите-
лиальная неоплазия 1-го типа, у 6,9% девушек — церви-
цит, статистически значимо чаще выявлялись такие ИППП, 
как трихомониаз и хламидиоз, а также был обнаружен 
ВПЧ — маркёр высокого онкогенного риска (табл. 4). Эти 
девушки составляют группу высокого риска не только по за-
болеваниям, передаваемым половым путём, но и по пато-
логии половой системы, что может затруднить полноцен-
ную реализацию репродуктивного потенциала [17].

При анализе анкет выявлено, что 35,3% обследован-
ных девушек не применяют методы контрацепции, 26,2% 
пользуются ненадёжными методами (coitus interruptus), 
причём использовали контрацепцию преимущественно 
девушки-европеоиды. Установлено, что средний возраст 
наступления беременности у девочек-тофаларов составил 
15,6±1,6 года. У четырёх из 25 девушек 15–17 лет (16,0%) 

беременность была прервана до 12 нед, у одной — за-
вершилась родами. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время важными факторами, влияющими 

на репродуктивный потенциал молодёжи, являются ри-
сковое сексуальное поведение, рост числа заболеваний 
репродуктивной системы, низкий уровень знаний о ме-
тодах контрацепции [18]. Формирование репродуктивной 
системы начинается в антенатальный период, дальней-
шее развитие происходит в детском и подростковом 
периодах. Вместе с этим закладываются и формируются 
основы здорового образа жизни, элементы репродуктив-
ного поведения, отношение к семейно-брачным вопро-
сам. Существуют этнические особенности сексуального 
поведения, физического, полового развития, заболева-
ний репродуктивной системы, гормонально-метаболиче-
ских нарушений [19]. Современных подростков как в Рос-
сии, так и за рубежом отличают ранний сексуальный 
дебют и достаточно высокая сексуальная активность 
и при этом — низкий уровень знаний о современных ме-
тодах контрацепции [20]. 

Половое развитие — это сложный биологический про-
цесс, имеющий в своей основе комплекс наследственных, 
конституциональных, этнических и средовых факторов 
[21]. Среди факторов, влияющих на реализацию репро-
дуктивного потенциала девочек, наиболее значимыми 
служат гинекологическая заболеваемость, дисгармонич-
ность роста и развития, неблагоприятные социально-ги-
гиенические условия проживания [1]. 

Таблица 4. Структура инфекций, передаваемых половым путём, среди исследуемых девушек 15–17 лет, n (%)
Table 4. Sexually transmitted infections among 15–17 years old girls, n (%) 

Инфекции, передаваемые половым путём
Sexually transmitted infections

Девушки-тофалары
Tofalars (n=25)

Девушки-европеоиды
Caucasians (n=10) р

Кандидозный вагинит | Vaginal candidasis 6 (24,0) 9 (8,5) 0,031

Урогенитальный трихомониаз | Urogenital trichomoniasis 5 (20,0) 16 (15,2) 0,561

Хламидиоз | Chlamidiosis 6 (24,0) 6 (5,7) 0,005

Бактериальный вагиноз | Bacterial vaginosis 11 (44,0) 16 (15,2) 0,002

Вирус папилломы человека (16-, 18-й типы)
Human papilloma virus (Serotypes 16, 18)

15 (60,0) 19 (18,1) <0,001

Таблица 3. Характеристики сексуального поведения среди исследуемых девушек 15–17 лет
Table 3. Reproductive behavior among 15–17 years old girls

Характеристика
Characteristic

Девушки-тофалары
Tofalars (n=25)

Девушки-европеоиды
Caucasians (n=105) р

Сексуальный дебют, лет  | Age of sexual debut, years 14,6±0,6 16,2±0,4 —

Количество партнеров ≤2 | ≤2 sexual partments, n (%) 7 (28,0) 59 (56,2) 0,004

Количество партнеров >2 | >2 sexual partners, n (%) 15 (60,0) 46 (43,8) 0,1

Считали приемлемыми добрачные сексуальные  
отношения | Accept premarital sex, n (%)

23 (92,0) 24 (22,8) <0,001

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Характерная особенность репродуктивного здоровья 
современных девочек-подростков — высокая распро-
странённость нарушений становления менструального 
цикла. Самым значимым признаком полового созре-
вания у девочек является возраст наступления первой 
менструации [2]. Средний возраст наступления первой 
менструации у обследованных нами девушек-тофала-
ров (11,5±1,1 года) был меньше такового (13,9±0,5 года) 
у школьниц республики Тыва [22]. Средний возраст ме-
нархе у девочек-хакасов в исследовании В.С. Гладкой 
и В.Л. Грицинской [23] также превышал полученный в на-
шем исследовании и составлял 12,88±0,04 года, у дево-
чек-европеоидов — 12,85±0,05 года.

В публикациях последних лет показано значительное 
ускорение полового развития несовершеннолетних, что мо-
жет являться фактором, приводящим к ранней сексуаль-
ной активности [6]. Средний возраст сексуального дебю-
та на территории России в последнее время колеблется 
от 15,8 до 16,2 года [1, 24], что соответствует и данным 
зарубежных исследователей [25, 26]. Раннему началу поло-
вой жизни способствует и изменение сексуальной морали: 
бόльшая часть подростков в возрасте до 18 лет толерантно 
относятся к вопросам половой жизни вне брака. 

По данным ВОЗ, более 376 млн человек в возрасте 
от 15 лет заболевают ИППП ежегодно [27]. Высокий уро-
вень ИППП обусловлен разными факторами: персональ-
ными поведенческими (раннее начало половой жизни, 
большое количество партнёров); социальными (отсутствие 
родительского контроля, низкий уровень доверительности 
отношений подростка и родителей); биологическими [21].  
ИППП в большинстве случаев у подростков протекает с ос-
ложнениями со стороны органов репродуктивной систе-
мы, что ведёт к нарушению репродуктивной функции [28].  
Папилломавирусная инфекция является причиной более 
половины всех онкологических заболеваний у женщин, 
обусловленных инфекцией. До 70–80% сексуально актив-
ного населения инфицируется ВПЧ в течение жизни [29]. 
Так, среди обследованных школьниц Московской области 
у 50,2% сексуально активных девочек выявлен ВПЧ вы-
сокого канцерогенного риска [30]. Доля положительных 
результатов составила в Санкт-Петербурге и Республи-
ке Карелии 31,5 и 35,0% соответственно [31], в то время 
как среди обследуемых нами девушек частота выявления 
ВПЧ составляет 60,0%. Хламидийная инфекция — ещё 
одна из самых распространённых ИППП. Среди девушек 
США в возрастной когорте старше 15 лет хламидиоз яв-
ляется одной из самых распространённых инфекций [32]. 
Среди российских подростков урогенитальная хламидий-
ная инфекция занимает второе место в структуре всех 
ИППП [33]. У исследуемых нами девушек статистически 
значимо чаще хламидийная инфекция выявлена среди 
представительниц малочисленной народности тофа-
ларов. Высокая частота распространённости не только 
хламидийной инфекции, но и трихомониаза среди под-
ростков вызывает озабоченность у врачей, поскольку это 

заболевание зачастую ассоциировано с ВИЧ-инфекцией, 
а также с развитием осложнений во время беременности 
[21]. Раннее начало половой жизни, плохая осведомлён-
ность о методах контрацепции и о заболеваниях, пере-
даваемых половым путём, увеличивают риск наступле-
ния нежелательной беременности, которая в большинстве 
случаев заканчивается абортом, а в случае принятия ре-
шения её вынашивать велика вероятность возникнове-
ния осложнений, что отмечено у 90% юных женщин [34, 
35]. Обилие информации на сексуальную тему в средствах 
массовой информации может способствовать увеличению 
распространённости рискованного поведения среди несо-
вершеннолетних [36]. В вопросах предупреждения ранних 
беременностей большое значение придаётся репродуктив-
ному просвещению [37]. Основополагающая роль отводится 
родителям девочек-подростков, школе, медицинским ра-
ботникам, социальным и государственным учреждениям. 
Подобные совместные усилия как на национальном, так 
и на местном уровне доказали свою эффективность в сни-
жении сексуальной активности и частоты наступления бе-
ременности у несовершеннолетних [38, 39]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Нарушения менструального цикла и задержка по-

лового развития выявлены во всех возрастных группах 
обследуемых (у девушек-тофаларов чаще, чем у деву-
шек-европеоидов). Состояние шейки матки у этих де-
вушек-подростков характеризуется высокой распро-
странённостью эктопии цилиндрического эпителия 
на эктоцервиксе, часто сочетающейся с воспалительным 
процессом и ИППП, что обусловлено прежде всего осо-
бенностями репродуктивного поведения.

В Иркутской области существует необходимость в раз-
работке и внедрении долгосрочной стратегии по сохра-
нению репродуктивного здоровья несовершеннолетних 
и молодёжи Иркутской области путём консолидации 
усилий различных институтов гражданского общества 
и ведомств на региональном и муниципальном уровнях. 
Необходимо отдавать приоритет комплексным профилак-
тическим мерам, к которым относятся программы предо-
ставления медико-санитарной информации, просвещения 
и укрепления здоровья подростков.
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