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Реферат. Известно и доказано, что подростковая 
среда — это социокультурная среда сверстников, 
общение в которой формируется только по принци-
пу «друг с другом». Это высокая степень не только 
понимания, но и наследование поведения, в том чис-
ле и сексуального. Отсюда при низком уровне репро-
дуктивной культуры, как ее следствие, «сексуальное 
нездоровье»: частота заболеваний органов гени-
талии у девочек-подростков (15–17лет) в 2,5 раза 
превышает их распространенность среди взрос-
лых женщин. И если среди контингента последних 
имеет место, хоть и медленное, но снижение, то в 
подростковой группе — это высокие динамические 
показатели и «взлеты». Факторы, обуславливающие 
такую динамику — ранняя половая жизнь при край-
не низкой культуре этих взаимоотношений. Отсюда 
аборты и их осложнения, болезни, передающиеся 
половым путем, а также патологическое течение 
беременности, выкидыши. При системности ука-
занных взаимоотношений среди подростков, влия-
ния этих отношений на их репродуктивный статус, 
подростковую гинекологию, ее недопущение следует 
рассматривать, как ключевой фактор охраны здоро-
вья плода и новорожденного.
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Введение. Подростки (лица 15–17 лет) — 
это особая «социокультурная среда» среда 
сверстников, не только понимающих, но и 
наследующих поведение друг друга. Доступ 
взрослых в эту среду крайне ограничен их 
возрастом, социальным статусом, и что основ-
ное — языком общения. Низкий уровень ре-
продуктивной культуры, «наследование» друг 
от друга сексуальное поведение приводит к 
формированию достаточно тяжелой гинеко-
логической патологии, следствием чего явля-
ется патология беременности и родов. Цель 
нашего исследования — попытка доказать в 
отдаленном аспекте возможную связь гине-
кологической патологии подростков с пери-
натальной патологией рожденных ими детей 
уже в возрасте репродуктивной зрелости.

Материалы и методы.  Сбор материала 
осуществлялся методом выкопировки необхо-
димых данных по специально разработанной 
программе из соответствующей медицинской 
документации. за период 2011–2012 гг. 

В виду невозможности получения полных 
сведений путем выкопировки было использо-
вано интервьюирование матерей девочек-под-

ростков и их самих. Определение зависимости 
перинатальной патологии с гинекологическим 
статусом проводилось использованием метода 
«копипара» — метод целенаправленного отбо-
ра «уравновешенных групп» (6). 

Для необходимого числа наблюдений мы 
использовали формулу, предложенную Д. 
Сепетлиевым и применяемую при условии 
структурного распределения признака в изу-
чаемой совокупности (7):

n=                                          , 

где n — необходимое число наблюдений
t — критерий достоверности
w — числовое выражение исследуемого 

признака
Δ — максимальная ошибка.
Сформированные нами две группы по 300 

новорожденных в каждой, что было достаточ-
ным и обеспечило репрезентативность. Это 
группы повторно родивших матерей возрас-
та 20–25 лет с их одинаковыми социальными 
характеристиками и структурой гинекологи-
ческой патологии, ведущее место в которой 
заняли сальпингиты и оофориты. 

Отличались группы основным исследуе-
мым признаком — возрастом формирования 
указанных гинекологических заболеваний: в 
основной группе это 15–17-летний возраст, в 
контрольной — после 22–25 лет.

Результаты исследования.  Согласно дан-
ным литературы 72 % лиц этой возрастной 
группы уже имели неоднократные сексуальные 
контакты (возраст первого сексуального кон-
такта у большинства — 15 лет), лишь 12 % из 
них понимали отрицательные последствия этих 
взаимоотношений, 9 % осознавали недостаточ-
ный возраст подобного элемента образа жиз-
ни и только 3 % боялись забеременеть. У 88 % 
подростков отсутствовали знания о симптомах 
заболеваний, передающихся половым путем (2).

При этом наиболее частыми болезнями мало-
го таза являются сальпингиты — инфекционные 
поражения маточных труб, оофориты — воспа-
лительные заболевания яичников, т.е. заболева-
ния основных структур малого таза женщин.

Частота этих заболеваний среди дево-
чек-подростков (15–17 лет) в 2,5 раза превы-
шает их распространенность среди взрослых 
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женщин. При этом если среди женщин старше 
18–20 лет имеет место хоть и медленный, но 
регресс этих заболеваний, то среди подрост-
ков отмечены высокие динамические показа-
тели и «взлеты» (3). Указанное свидетельству-
ет о том, что среди подростков действуют такие 
доминирующие факторы, как ранняя половая 
жизнь, низкая культура этих взаимоотноше-
ний, в т.ч. и с гигиенической точки зрения. Все 
это является, с одной стороны, «неблагоприят-
ным симптомом» дальнейшего прогрессиро-
вания данной патологии среди подросткового 
женского населения, с другой — свидетель-
ствует о плохом прогнозе потенциальных воз-
можностей их репродуктивной системы.

Важнейшую роль в этом играют и аборты, 
по уровню которых подростки держат первое 
место в возрастном аспекте, а в 40 % случаев 
заканчивающиеся осложнениями.

Очень негативное влияние на репродуктив-
ное здоровье подростков оказывают и болез-
ни, передающиеся половым путем. Наиболее 
частой патологией следует отметить хлами-
диоз, поражающий практически с одинаковой 
частотой подростков обоего пола.

Исследования показали, что это заболева-
ние в 55–85 % случаев формирует бесплодие; 
его следствием являются и патологическое 
течение беременности, и выкидыши, внутриу-
тробные инфекции, дефекты развития и дру-
гие виды перинатальной патологии. Следует 
обратить внимание, что болезни мочеполовой 
сферы в 160 раз и более повышают риск ВИЧ/
СПИДа, гепатита В (5). При этом из патологии, 
передающейся мочеполовым путем, именно 
хламидиоз в 30 % — причина развития хрони-
ческих заболеваний органов малого таза. Его 
трудно диагностировать в силу многообразия 
клинических форм его проявления и отсут-
ствия опорных симптомов. И только лабора-
торный метод в основном большинстве слу-
чаев позволяет поставить диагноз, а значит 
предотвратить развитие более 20-и нозологи-
ческих форм заболеваний.

Результаты исследования показали, что 
если функциональная незрелость, недонаши-
ваемость, признаки хронической гипоксии в 
91 % случаев имели место в основной группе, 
то в контрольной они составили 18 %.

Согласно результатам нашего исследова-
ния, лишь 11 % матерей девочек-подростков 
были осведомлены о состоянии менструаль-
ной функции дочерей;

• 70 % подростков из основной группы не 
имели самых элементарных представлений 
гигиены сексуальных взаимоотношений;

• должного внимания не уделяется этому 
вопросу в общеобразовательных школах;

• в медицинских документах детских поли-
клиник не освещаются особенности становле-
ния развития пубертатного периода девочек; 

• ни семья, ни школа не уделяют должного 
внимания вопросам профилактики гинеколо-
гических заболеваний.

Таким образом, подростковая гинекология 
должна занять одно из ключевых мест в систе-
ме охраны здоровья женщин, как фактор про-
филактики перинатальной охраны здоровья 
плода и новорожденного, а также в системе 
планирования семьи (8).
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ADOLESCENT GYNECOLOGY AND ITS RELATIONSHIP 
WITH PERINATAL PATHOLOGY
Resume. Examined the association of perinatal pathology 

of newborns with gynecological diseases their mothers. 
Application of the method «copy pair» balanced groups 
proved the connection of gynecological diseases of 
adolescence with prematurity, functional immaturity, 
signs of chronic hypoxia. It developed in newborns of 
mothers giving birth again in the age of 22–25 years. 
The main factors of gynecopathy in teenagers had a low 
level of «reproductive culture» of this contingent.
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health, the structural distribution of sign in aggregate, 
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