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Информированность подростков 

о репродуктивном здоровье
Статья посвящена изучению информированности подростков 15–17 лет по вопросам 

репродуктивного здоровья. С этой целью проведено анкетирование 244 подростков 

(134 юношей и 110 девушек), обучающихся в 10–11-х классах общеобразовательных 

школ. Установлено, что у подростков недостаточно знаний о причинах нарушений репро-

дуктивного здоровья, их проявлениях и профилактике. Большинство юношей и девушек 

допускают ранние половые контакты, указывая, что это их выбор. По результатам анке-

тирования, половина подростков имеют сексуальный опыт с 16 лет, оптимальным воз-

растом вступления в сексуальные отношения подростки считают 16–18 лет, практически 

все юноши и преобладающее большинство девушек допускают добрачные половые 

отношения. Большинство подростков указывают на необходимость контрацепции. Среди 

известных им контрацептивов и юноши, и девушки чаще всего называют презервативы. 

Большинство подростков оценивают свою информированность по вопросам репродук-

тивного здоровья как недостаточную, считают необходимым повышение уровня знаний 

о средствах и методах профилактики беременности, инфекций, передаваемых половым 

путем, заболеваний репродуктивной сферы, по правовым вопросам, получении кон-

сультативной и лечебной помощи, влиянии добрачных отношений на создание семьи, 

на собственное здоровье и здоровье будущих детей.
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Adolescent awareness of reproductive health
The article studies the awareness of adolescents 15–17 years old on reproductive health. For this purpose 244 adolescents were surveyed (134 

young men and 110 girls), studying in 10–11 grades of secondary schools. It has been established that adolescents do not have enough knowl-

edge about the causes of reproductive health disorders, their manifestations and prevention. Most boys and girls allow early sexual intercourse, 

indicating that this is the choice of the teenager himself. According to the results of the survey, half of adolescents have sexual experience from 

the age of 16, adolescents consider 16–18 to be the optimal age for having sex, almost all young men and the overwhelming majority of girls admit 

premarital sex. Most teenagers point out the need for contraception. Among the contraceptives known to them, both boys and girls most often 

call condoms. Most adolescents assess their awareness of reproductive health disorders as insufficient, consider it necessary to increase the 

level of knowledge about the means and methods of preventing pregnancy, sexually transmitted infections, diseases of the reproductive sphere, 

legal issues, receiving counseling and medical assistance, the impact of pre-marital relationships on creating a family, on their own health and 

the health of future children.
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Ф
ормирование репродуктивного 

здоровья подростков является 

важным ресурсом демографи-

ческих показателей в будущем и зало-

гом здоровья нации в целом [1]. Важным 

показателем формирования репродуктив-

ного здоровья является информирован-

ность о том, что такое репродуктивное 

здоровье, о его взаимосвязи с сомати-

ческим, физическим, психическим здо-

ровьем, факторах риска и профилактике 

его нарушений, сексуальном поведении 

и отношениях [2–5].

Информирование подростков по вопро-

сам репродуктивного здоровья имеет свои 

сложности. Вопросы, что должны знать 

по этой теме подростки и как это может 

повлиять на их сексуальное поведение, яв-

ляются дискутабельными. Решения о сро-

ках, содержании информирования или его 

запрете чаще обусловлены стереотипами 

взрослых, а не реальными исследовани-

ями влияния информации на поведение 

подростков [3, 4]. Даже консультация под-

ростков по вопросам гигиены часто вызы-

вает отрицательную реакцию со стороны 

некоторых родителей.

Поскольку нет официальных программ 

информирования обучающихся в обра-

зовательных организациях для подрост-

ков от медицинских работников, всегда 

стоит вопрос «Что известно подросткам 

о формировании репродуктивного здоро-

вья?» [6]. В связи с этим возникает необ-

ходимость активного выявления инфор-

мированности подростков по вопросам 

формирования репродуктивного здоро-

вья для выявления проблем и принятия 

решений.  

Цель – выявить информированность 

подростков 15–17 лет по вопросам репро-

дуктивного здоровья. 

Материал и методы

Проведено анкетирование 244 подрост-

ков 15–17 лет (134 юношей и 110 деву-

шек), обучающихся в 10–11-х классах 

общеобразовательных школ г. Иваново. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием 

стандартного пакета программ статисти-

ческого анализа Statistica 6.0. Различия 

относительных показателей изучались по 

χ2-критерию Пирсона с поправкой Йетса, 

при р<0,05 различия расценивались как 

статистически значимые.  

Результаты и обсуждение

Анкетирование подростков выявило их 

реальную информированность по вопро-

сам репродуктивного здоровья. Подростки 

плохо представляют, что такое репродук-

Организационные вопросы
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тивное здоровье, и при ответе на вопрос 

ориентировались на слово «репродукция» – 

воспроизводство.  

У подростков недостаточно знаний 

о причинах нарушений репродуктивного 

здоровья, их проявлениях и профилактике. 

Среди причин нарушения репродуктив-

ного здоровья юноши и девушки указали 

на 1-м месте инфекции, передаваемые 

половым путем (ИППП), на 2-м – несоб-

людение правил гигиены, на 3-м – раннее 

начало половой жизни (причем девушки 

в 1,7 раза чаще указывали данную причи-

ну – 40 и 24% соответственно, p<0,05). 8% 

анкетируемых считают причиной наруше-

ния репродуктивного здоровья воздержа-

ние от половых контактов.

Среди причин полового контакта юноши 

наиболее часто указывают на 1-м месте 

сексуальное влечение, желание (64%); 

на 2-м месте – любовь, влюбленность 

(43%); на 3-м – любопытство (34,3%); на 

4-м – алкогольное и наркотическое опья-

нение. У девушек на 1-м месте – любовь, 

влюбленность (84%); на 2-м – сексуальное 

влечение (67%); на 3-м – любопытство, же-

лание получить сексуальный опыт (58%); 

на 4-м – алкогольное, наркотическое 

опьянение (49%). Кроме того, и девушки, 

и юноши указывают среди причин пер-

вого сексуального опыта – стремление 

быть как все, не отставать от сверстников 

(33% девушек и 19% юношей, p>0,05), 27% 

девушек боятся потерять любимого чело-

века. 10% подростков считают возможным 

иметь первый половой контакт просто от 

скуки, от нечего делать. 

Большинство юношей и девушек допус-

кают ранние половые контакты, указывая, 

что это выбор самого подростка, однако 
1/3 юношей и 1/5 часть девушек категори-

чески отрицательно относятся к ранним по-

ловым контактам (33 и 22% соответственно, 

p>0,05). Чаще всего подростки указывают 

возраст 16–18 лет как оптимальный для на-

чала сексуальных отношений, 97% юношей 

и 86% девушек допускают добрачные по-

ловые отношения. На возможность сексу-

альных отношений только в браке указали 

1,5% юношей и 14,5% девушек (p<0,01). 

Половина подростков (и юношей, и деву-

шек) отметили, что их сверстники факти-

чески имеют сексуальный опыт с 16–18 лет. 

13% девушек и 21% юношей указали, что 

их сверстники имеют сексуальный опыт 

с 13–15 лет.

Большинство подростков указывают 

на необходимость контрацепции. Среди 

известных им контрацептивов и юноши, 

и девушки чаще всего называют пре-

зервативы. Юноши чаще считают, что 

предохраняться должны они (77%); среди 

девушек 1/3 считают, что предохраняться 

должны девушки, 42% – предохраняться 

должны партнеры. Наиболее неблаго-

приятными последствиями сексуальных 

отношений юноши считают СПИД (81%), 

ИППП (73%), беременность (51%), аборт 

(36%). Для девушек аборт является более 

неблагоприятным последствием, чем бе-

ременность.

Половина подростков указали, что го-

товы рассмотреть возможность проведе-

ния аборта «в крайней ситуации». Однако 

10% юношей и 7% девушек считают аборт 

«обычным делом». 62% подростков отве-

тили, что аборт возможен при наступив-

шей беременности, только 10% указали 

на невозможность прерывания беремен-

ности, остальные подростки затруднились 

с ответом.

Увеличение числа абортов подрос-

тки связывают с безответственностью 

(63–70%) и плохой информированностью 

(34–28%). Среди ответов (8%) заслужи-

вают внимание недостаточная финансо-

вая доступность для приобретения средств 

контрацепции, нежелание иметь детей, бо-

язнь ответственности и отсутствие воз-

можности дать ребенку все необходимое.

Среди приоритетных причин возмож-

ного прерывания беременности у юношей 

и девушек на 1-м месте – плохие ма-

териальные условия, отсутствие жилья; 

на 2-м месте среди юношей в равной 

степени – необходимость продолжать 
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образование (24%), отказ партнера от 

рождения ребенка (25%) и неуверен-

ность в том, что он – отец ребенка (24%); 

у девушек на 2-м месте – необходи-

мость продолжения образования (46%), 

на 3-м – отказ партнера от рождения ре-

бенка (18%).

Для сохранения беременности у под-

ростков на 1-м месте – перспектива 

материального обеспечения семьи; 

на 2-м – принятие беременности парт-

нером; на 3-м – помощь родителей; 

на 4-м – перспектива на совместное про-

живание.

Большинство подростков (>80%) не 

обследуются и не понимают, зачем они 

должны обследоваться у специалистов 

(гинеколога, андролога) по поводу репро-

дуктивного здоровья, не считают это важ-

ным для себя.

Большинство подростков оценивают 

свою информированность по вопросам 

репродуктивного здоровья недостаточной 

и хотели бы получать больше информа-

ции. Подростки считают важным повы-

шение уровня знаний о средствах и мето-

дах профилактики беременности, ИППП, 

заболеваниях репродуктивной сферы, по 

правовым вопросам, нравственной сто-

роне данного вопроса. Большинство опро-

шенных хотели бы получать информацию 

о необходимой частоте осмотров специ-

алистами, лабораторного обследования, 

получения консультативной и лечебной по-

мощи, влиянии добрачных отношений на 

создание семьи, на собственное здоровье 

и здоровье детей.

Темы репродуктивного здоровья девуш-

ками никогда не обсуждаются с учителями, 

представителями церкви, общественных 

организаций (в равной степени по 98%), 

с отцом (86%), братьями и сестрами (72%). 

В отличие от девушек, юноши чаще об-

щаются с папой по этому вопросу (41%), 

с мамой обсуждают 34%. Половина де-

вушек (50%) и 38% юношей указали, что 

редко или вообще не говорят на эти темы с 

врачами. Чаще всего общение подростков 

по этой теме происходит с друзьями одного 

пола (40%), со своим молодым человеком/

девушкой (27%). Основными источниками 

информации о репродуктивном здоровье 

юноши называют друзей одного пола, свою 

девушку, папу, СМИ; девушки указали маму, 

подруг, друзей другого пола, СМИ.

В настоящее время отсутствует про-

грамма межведомственного информи-

рования по данному вопросу в системе 

«подростки–родители–педагоги–врачи 

(педиатры участковые образовательных 

организаций, врачи-специалисты)». Поэто-

му система образования по формирова-

нию репродуктивного здоровья должна но-

сить не случайный, а системный характер 

с участием медицинских, педагогических 

работников, общественных организаций, 

волонтеров-медиков, юристов, родителей 

и предусматривать получение знаний как 

в медицинских учреждениях, школе, так 

и в СМИ, с созданием сайтов в Интернете 

«Твое репродуктивное здоровье» и др. Для 

подростков актуально создание горячей 

линии, где они могут получить ответы 

на возникающие у них вопросы. В обра-

зовании подростков должны участвовать 

специалисты, хорошо знающие вопросы 

анатомии, физиологии, психологии.

Заключение

Выявлены низкая компетентность под-

ростков по вопросам формирования репро-

дуктивного здоровья, отсутствие системы 

информирования по данному вопросу, что 

существенно затрудняет работу по снижению 

частоты нарушений репродуктивного здо-

ровья, нежелательной беременности среди 

подростков. Для повышения информирован-

ности подростков необходима разработка 

образовательных программ по вопросам 

формирования репродуктивного здоровья с 

привлечением медицинских работников, пе-

дагогов, психологов, юристов, внедрение их 

в образовательные стандарты.

Конфликт интересов. Авторы заяв-

ляют об отсутствии конфликта интересов.
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