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Формирование репродуктивного здоровья подростков является главным триггером будущих демогра-

фических взрывов и условием эффективного здоровьесбережения в целом. В основе этого процесса – 

знания: о необходимости сохранения репродуктивного здоровья, о его взаимосвязи с соматическим и 

психическим здоровьем, о факторах риска и об основах профилактики нарушений. Российская система 

охраны репродуктивного здоровья детей и подростков значительно эффективнее аналогичных систем в 

зарубежных странах. Она включает более совершенный механизм профилактических осмотров, постро-

ена на уважении к традиционным ценностям семьи как союза мужчины и женщины, заботы о подраста-

ющем поколении, половой неприкосновенности несовершеннолетних. В работе показаны конкретные 

достижения службы детской и подростковой гинекологии Тюменской области: решение кадровой про-

блемы, снижение гинекологической заболеваемости несовершеннолетних, уменьшение частоты бере-

менностей и её прерывания у девочек в возрасте до 18 лет. В основе этих достижений – последователь-

ная работа по обучению основам гигиены, по формированию здоровьесберегающего репродуктивного 

поведения и безопасного репродуктивного поведения у несовершеннолетних: школьников, учащихся 

средних специальных учебных заведений. При этом серьёзным препятствием к решению актуальных 

демографических задач являются репродуктивные потери, которые по своей частоте конкурируют с ро-

дами. Решение проблемы авторы видят в формировании у подростков культа здорового образа жизни, 

https://ajws.ru/
https://orcid.org/0000-0002-2612-7339
https://orcid.org/0000-0002-5131-8858


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 1 (98),  Том 19,  2023   18 

создания эффективных условий для своевременного выявления и лечения у несовершеннолетних гине-

кологических заболеваний. 

Ключевые слова: несовершеннолетние, репродуктивное здоровье, детский акушер-гинеколог, бере-

менность, аборты 
 

Формирование репродуктивного здоро-

вья подростков является главным триггером 

будущих демографических взрывов и усло-

вием эффективного здоровьесбережения 

нации в целом [1]. В основе этого процесса – 

принцип «осведомлён – значит, вооружён», 

и, прежде всего, вооружён знаниями о том, 

что такое репродуктивное здоровье, какова 

его взаимосвязь с соматическим, физиче-

ским, психическим здоровьем, каковы его 

факторы риска и как должна строиться про-

филактика его нарушений. Особое место от-

водится информации о безопасном сексуаль-

ном поведении подростков, призванной убе-

речь несовершеннолетних от нежелательной 

беременности и заболеваний, передающихся 

половых путём. 

Охрана репродуктивного здоровья – об-

щемировой тренд, притом в России, как и в 

зарубежных странах, серьёзное внимание 

уделяется этой проблеме три последних де-

сятилетия. Интерес ООН, Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) к репродук-

тивному здоровьесбережению несовершен-

нолетних, прежде всего, обусловлен повсе-

местно растущей частотой мужского и жен-

ского бесплодия, высокой детской заболева-

емостью, увеличением риска рождения детей 

с различными заболеваниями, как наслед-

ственными, так и врождёнными. Всё это объ-

ясняет необходимость более широкого 

взгляда на риск-факторы потенциальных 

угроз демографических кризисов, обуслов-

ленных, в том числе, репродуктивными по-

терями. 

В 1994 году, на Международной конфе-

ренции по народонаселению и развитию, 

впервые была выдвинута концепция сексу-

ального и репродуктивного здоровья, где 

определение репродуктивного здоровья зву-

чало как состояние полного физического, 

умственного и социального благополучия, а 

не просто отсутствие болезней или недугов, 

касающихся репродуктивной системы и ее 

функций [2]. Под концепцией подразумева-

ется широкий спектр вопросов, связанных со 

здоровьем, включая планирование семьи; 

охрану здоровья матери и новорождённого, 

подростков; профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний, передаваемых половым 

путём (ИППП); скрининг на наличие рака 

шейки матки; предупреждение и лечение 

бесплодия [3, 4].  

Если обратиться к статистике, то по дан-

ным ООН, за прошедшие 25 лет количество 

подростков в мире увеличилось на 163 млн и 

в настоящее время составляет более 1,26 

млрд человек, что требует более тщательного 

отношения, прежде всего, к амбулаторно-

поликлинической помощи для непрерывного 

наблюдения и выявления проблем со здоро-

вьем. Из общей численности населения Рос-

сии на конец 2021 года дети от 0 до 14 лет 

составили 25888 тысяч человек, а подростки 

от 15 до 17 лет – 4496 тысяч человек [5]. 

Во всём мире число мальчиков-

подростков в возрасте 10–19 лет увеличилось 

на 16,3%, тогда как число девочек-

подростков – всего на 13,7%, с 529 млн до 

601 млн. Сокращение числа девочек-

подростков в общей структуре населения 

оказалось значительно больше (уменьшение 

на 14,6% за 25 лет), чем мальчиков - под-

ростков (9,6%) [6]. 

Значительное место в системе оказания 

медицинской помощи женскому населению 

занимает охрана здоровья девочек и деву-

шек. Ребёнок имеет право на охрану здоро-

вья с момента зачатия, поэтому к континген-

ту, обслуживаемому в системе специализи-

рованной гинекологической помощи детям и 

подросткам, относят девочек в возрасте от 0 

до 18 лет (17 лет 11 месяцев и 29 дней) [7]. 

По рекомендации ВОЗ, к подросткам относят 

всех лиц в возрасте от 10 до 20 лет (19 лет 11 

месяцев и 29 дней), поэтому специализиро-

ванная гинекологическая помощь оказывает-

ся девочкам-подросткам в возрасте 18 и 19 

полных лет, если они изъявляют желание 

находиться под наблюдением и получать ле-

чение в кабинетах гинеколога детского и 

подросткового возраста.  

Для оценки репродуктивного потенциала 

населения в стране по инициативе О.Ю. Лу-
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рье была создана специализированная гине-

кологическая помощь детям и подросткам, 

официальной датой появления которой счи-

тается 1954 год. Для этого был открыт каби-

нет в женской консультации акушерско - ги-

некологической клиники, названный «Дис-

пансер гигиены и патологии физического 

развития девочек» [8].  

Современный этап становления гинеко-

логической помощи можно связывать с 

утверждением в 2020 г. Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю «Акушер-

ство и гинекология». На данный момент со-

вершенствуется стационарная медицинская 

помощь с внедрением новых методов диа-

гностики и лечения гинекологических забо-

леваний у несовершеннолетних. Так же по 

указу Президента РФ «О национальных це-

лях и стратегических задачах развития Рос-

сийской Федерации на период до 2024 года» 

необходима разработка и реализация про-

грамм развития детского здравоохранения, 

включая создание современной инфраструк-

туры оказания медицинской помощи детям, а 

именно создание центров охраны репродук-

тивного здоровья подростков.  

В Тюменской области помощь детям 

осуществляется на основании распоряжения 

Правительства Тюменской области № 647-рп 

«Развитие детского здравоохранения, вклю-

чая создание современной инфраструктуры 

оказания медицинской помощи детям», в ко-

тором особое внимание уделяется санитарно-

просветительской работе и увеличению 

охвата профилактических осмотром с целью 

сохранения репродуктивного здоровья у де-

тей в возрасте 15-17 лет.  

Реализация мероприятий, предусмотрен-

ных Приказом Минздрава России от 10 авгу-

ста 2017 года № 514н «О Порядке проведе-

ния профилактических медицинских осмот-

ров несовершеннолетних», позволят увели-

чить охват профилактическими и медицин-

скими осмотрами детей в возрасте 15-17 лет 

до 80% на 31.12.2024, что в свою очередь, 

будет способствовать раннему выявлению и 

лечению имеющейся патологии, предотвра-

тить нарушения репродуктивного здоровья в 

будущем путем профилактических и реаби-

литационных мероприятий. 

При проведении профилактических ме-

дицинских осмотров несовершеннолетних 

декретируемых возрастов после получения 

ИДС врач акушер-гинеколог или иной врач-

специалист осуществляет выяснение жалоб, 

проводит общий осмотр, измерение роста и 

массы тела с определением их соответствия 

возрастным нормативам, оценку степени по-

лового развития, осмотр и ручное исследова-

ние молочных желез и наружных половых 

органов, консультирование по вопросам лич-

ной гигиены и полового развития. При про-

филактическом осмотре несовершеннолет-

них в возрасте 17 лет при наличии условий 

проводится взятие мазка с шейки матки, ци-

тологическое исследование мазка шейки 

матки. 

Российская система охраны репродук-

тивного здоровья детей и подростков значи-

тельно эффективней аналогичных алгорит-

мов, действующих в зарубежных странах. 

Так, американский колледж акушеров и ги-

некологов рекомендует совершать первый 

визит к специалисту по репродуктивному 

здоровью только в возрасте от 13 до 15 лет (в 

России – 3, 6, 13, 15, 16 и 17 лет включитель-

но). Обучение медицинского персонала в 

США должно включать повышение уровня 

комфорта при решении вопросов, касающих-

ся подростковой сексуальности, уважитель-

ное отношение к гендерному и сексуальному 

разнообразию, а также преодоление других 

потенциальных барьеров. При этом положи-

тельным опытом следует признать меры, 

направленные на преодоление психологиче-

ского дискомфорта, обусловленного посеще-

нием «взрослого» доктора: установление хо-

роших отношений между медицинским ра-

ботником и несовершеннолетней пациент-

кой, возможность беседы один на один, обя-

занность проконсультировать пациентку о 

том, чего ожидать от физикального осмотра 

во время визита, определить, есть ли у паци-

ентки опасения, и спросить об уровне ком-

форта [9]. 

Один из пунктов указа Президента Рос-

сийской Федерации о стратегическом разви-

тии посвящён ликвидации кадрового дефи-

цита в медицинских организациях, оказыва-

ющих первичную медико-санитарную по-

мощь. Количество врачей акушеров - гине-

кологов, обеспечивающих профилактические 

осмотры девочек, уменьшается четвёртый 

год. Если в 2018 году их было 51, в 2019 году 
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– 47, в 2020 году – 44, то в 2021 году – толь-

ко 43, в том числе 39 имеют действующие 

сертификаты (менее 5 лет с момента по-

следнего курса) о тематическом усовершен-

ствовании по гинекологии детей и подрост-

ков. 

В целом на 01.01.2022 г. число специа-

листов, имеющих действующий сертификат 

(менее 5 лет с момента последнего курса) о 

тематическом усовершенствовании по гине-

кологии детей и подростков составило 54 че-

ловека. Это меньше по сравнению с 2020 го-

дом (- 5 человек, - 8,5%). В 2018 году в Тю-

менской области работал 61 врач акушер-

гинеколог, прошедший такое тематическое 

усовершенствование, в 2019 – 49, в 2020 – 59 

врачей. 

Согласно рекомендуемым штатным 

нормативам медицинского и иного персонала 

детской поликлиники (отделения), утвер-

ждённым приказом Минздравсоцразвития 

России от 16 апреля 2012 года № 366н «Об 

утверждении порядка оказания педиатриче-

ской помощи» установлена 1,25 штатных 

единиц врачей акушеров-гинекологов на 

10 000 прикрепленного детского населения. 

Норматив для Тюменской области – 23 вра-

ча-акушера гинеколога (181204 : 10000 х 

1,25), показатели на сегодняшний день вхо-

дят в установленные штатные единицы. 

В соответствии с Приказом Минздрава 

России от 20.10.2020 № 1130н «Об утвер-

ждении Порядка оказания медицинской по-

мощи по профилю «акушерство и гинеколо-

гия» (пункт 81) основной обязанностью вра-

ча акушера-гинеколога при оказании пер-

вичной специализированной медико - сани-

тарной помощи является проведение профи-

лактических осмотров несовершеннолетних 

в возрасте 3, 6, 13, 15, 16 и 17 лет включи-

тельно в целях предупреждения и ранней ди-

агностики гинекологических заболеваний и 

патологии молочных желёз (Приказ Мин-

здрава России от 10 августа 2017 года № 

514н «О Порядке проведения профилактиче-

ских медицинских осмотров несовершенно-

летних» в этой части не действует и будет 

изменён). 

В структуре гинекологических заболева-

ний у девушек ювенильного возраста лиди-

рующие позиции занимают воспалительные 

процессы половых органов (50%), а также 

нарушения менструального цикла (42%). На 

оставшиеся 8% приходятся опухоли и пороки 

развития половых органов. У девочек до 14 

лет ведущее место занимают воспалительные 

процессы в нижних половых путях (65,2%), у 

девушек от 14 до 18 лет превалируют нару-

шения менструального цикла (52,4%).  

В Тюменской области при анализе забо-

леваний репродуктивной функции было вы-

явлено на 2019 год – 1883 человека; 2020 год 

– 75; 2021 год – 488 человек. Из них наруше-

ния ритма и характера менструаций N91-

N93 – 393 человека; дисменорея N94.4-N94.6 

– 65; эндокринные нарушения E22, E23, E25, 

E28, E34, E40-46, E66 – 21 человек; иные – 9 

человек. 
Таблица 1 

Характер контрацепции, используемой девушками и число консультаций, проведённых гинекологом  

в Тюменской области в 2018-2021 гг. 
 

Показатель 2018 2019 2020 2021 

Количество девушек, обратившихся за советом о любой контрацепции  

в отчётном году (Z30.0), из них: 
3883 3982 3099 2618 

применили аварийную контрацепцию (Z30.3) 22 24 15 26 

используют постоянную контрацепцию (Z30.4), в том числе: 3507 3681 2865 2419 

спермициды 157 96 23 18 

презервативы 1917 2198 1585 1192 

комбинированные оральные контрацептивы 1441 1479 1257 1209 

ВМС 4 2 0 0 

Число консультаций, проведённых гинекологами по вопросам  

сексуального поведения (Z70.0-6) 
3166 3617 1499 1520 
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Снижение заболеваемости на сегодняш-

ний день обусловлено преимущественно пе-

реходом на новую систему статистического 

учёта. В возрастных группах 3 года и 6 лет 

случаи выявленной гинекологической забо-

леваемости носят единичный характер 

(преждевременное телархе Е30.8). А в стар-

ших возрастных группах превалируют нару-

шения ритма и характера менструаций (N91-

N93). 

Основную группу в структуре гинеколо-

гической заболеваемости, выявленном на 

амбулаторном приёме, образуют расстрой-

ства менструаций (n=2474) – 48,5%, в том 

числе аменорея – 249, олигоменорея – 141, 

обильные, частые и нерегулярные менстру-

альные кровотечения – 421; воспалительные 

заболевания вульвы и влагалища – 1211 

(23,7%), в том числе вульвовагинит – 188, 

вульвит – 686. Эти заболевания превалируют 

на протяжении 2018-2021 гг.  

Остро стоит вопрос о расстройствах 

менструальной функции, о чём нам говорят 

данные с амбулаторного приёма. Девушкам и 

их родителям часто трудно определить, что 

представляет собой нормальный менстру-

альный цикл или тип кровотечения. Клини-

цисты должны информировать девочек и их 

опекунов о том, чего ожидать от первой мен-

струации, и о том, какая продолжительность 

цикла является нормальной для последую-

щих менструаций [10]. Выявление аномаль-

ных менструальных циклов в подростковом 

возрасте может улучшить раннее выявление 

потенциальных проблем со здоровьем во 

взрослом возрасте. Для клиницистов важно 

иметь представление о характере менстру-

ального цикла девочек-подростков, уметь 

различать нормальные и ненормальные мен-

струации, а также знать, как оценивать со-

стояние пациентки-подростка.  

Важным вопросом является подбор кон-

трацептивных средств в подростковом воз-

расте для предохранения от нежелательной 

беременности, абортов. Противозачаточные 

средства могут играть важную роль в здоро-

вье и благополучии человека [9]. Клиници-

сты, применяющие принципы репродуктив-

ного здоровьесбережения, ориентированные 

на правильное консультирование по вопро-

сам контрацепции, могут помочь пациенткам 

достичь своих репродуктивных целей. Разви-

тие побочных эффектов, заставляет подрост-

ков и молодых женщин чувствовать, что их 

репродуктивное здоровье находится под 

угрозой.  

68% подростков в России к 18 годам 

имеют опыт сексуального дебюта. У 19% де-

вушек беременность возникает в результате 

первого в их жизни незащищённого полового 

акта, а из 5 юных беременных только 1-2 ре-

шаются на вынашивание беременности. 

Подростковая беременность является 

серьезной социальной проблемой, нерешён-

ной в развивающихся и некоторых развитых 

странах.  
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Рис. 1. Роды и репродуктивные потери у несовершеннолетних в Тюменской области 2016-2021 гг. (всего). 
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Рис. 2. Беременность и репродуктивные потери у девочек до 14 лет и от 15 до 17 лет 2016 – 2021 гг. 

 

Незнание вопросов сексуальности и ре-

продукции как родителей, учителей, так и 

самих подростков увеличивает раннее начало 

половых отношений и нежелательную бере-

менность [11].  

Из других причин подростковой бере-

менности – гормональные изменения в орга-

низме подростка, обусловливающие физио-

логическую потребность к началу половой 

жизни; копирование репродуктивного пове-

дения матери; отсутствие надлежащего кон-

троля со стороны родителей. 

Чрезвычайно важна статистика исходов 

беременности, поскольку она характеризует, 

репродуктивное здоровье женщин, уровень 

службы охраны здоровья матери и ребёнка.   

Репродуктивные потери неразрывно свя-

заны со здоровьем детей, следовательно, в 

общем влияют на здоровье популяции и де-

мографии. Кроме того, анализ структуры ре-

продуктивных потерь является основой для 

реформирования акушерско - гинекологиче-

ской службы в целом и планирования семьи 

в частности. 

По данным Тюменской области, снижа-

ется общее число беременностей у несовер-

шеннолетних, при этом растёт число искус-

ственного прерывания беременности (рис. 1, 

2). 

Программы полового просвещения 

сильно различаются по содержания и эффек-

тивности. Данные показали, что не все про-

граммы одинаково эффективны для всех воз-

растов, рас и национальностей, социально-

экономических групп и географических ре-

гионов. Но комплексные программы полово-

го просвещения снижают уровень сексуаль-

ной активности, рискованное сексуальное 

поведение (например, частая смена половых 

партнёров, незащищённый половой акт), 

ИППП, и подростковой беременности [12]. 

Помимо консультирования и предоставления 

услуг отдельным пациентам-подросткам, 

акушеры-гинекологи могут поддерживать 

сексуальное просвещению. Благодаря своим 

знаниям, опыту и осведомленности об уни-

кальных проблемах общества, акушеры-

гинекологи могут быть важным интеллекту-

альным ресурсом для программ полового 

просвещения [9, 13, 14]. 

Для сохранения репродуктивной функ-

ции важным элементом является проведение 

санитарно-просветительской работы, на ко-

торую особое внимание обращают в распо-

ряжении Правительства Тюменской области 

№ 647-рп. Поэтому в рамках проекта Депар-

тамента здравоохранения Тюменской обла-

сти «Здоровый студент» с 2019 по 2022 было 

проведено более 100 лекций по вопросам ре-

продуктивного здоровья в средних специаль-

ных учебных заведениях Тюменской обла-

сти. Общее число слушателей превысило 3 

тысячи человек.  

Заключение 

Акушерско-гинекологическая помощь в 

Тюменской области детям и подросткам ока-
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зывается на высоком уровне и в полном объ-

ёме по всем регламентирующим документам, 

что позволяет своевременно проводить ле-

чебно-диагностические мероприятия, 

направленные на сохранение репродуктивно-

го здоровья девочек. Служба гинекологии 

детского и юношеского возраста обладает 

необходимым кадровым потенциалом, отве-

чающим потребностям региона, на данный 

момент кадровый потенциал области состав-

ляют 54 врача-акушера-гинеколога, что 

практически в 2 раза выше необходимого ко-

личества. Охват девочек медицинскими 

осмотрами увеличивается, нормативы, уста-

новленные национальным и региональным 

проектами, перевыполнены досрочно. По 

сравнению с 2020 годом произошёл значи-

тельный рост частоты искусственного пре-

рывания беременности у несовершеннолет-

них и снижение нежелательной беременно-

сти. 

При этом серьёзным препятствием к ре-

шению актуальных демографических задач 

являются репродуктивные потери, которые 

по частоте конкурируют с родами. Домини-

рование медицинского аборта свидетель-

ствует о недостаточной продуктивности ре-

гиональных мер по предотвращению нежела-

тельной беременности. Отсутствие эффек-

тивной контрацепции обусловливает нега-

тивный репродуктивный опыт как у женщин 

репродуктивного возраста, так и подростков. 

Репродуктивные потери у девушек-

подростков в Тюменской области исключают 

неудачную попытку аборта, криминальный и 

внебольничный аборт, но сопоставимы по 

частоте пузырного заноса до 12 недель и са-

мопроизвольного аборта до и после 12 

недель с женщинами репродуктивного воз-

раста. Медицинский аборт является прерога-

тивой подростков в сравнении с женщинами 

репродуктивного возраста.  

Таким образом, очевидна чрезвычайная 

необходимость охраны сексуального и ре-

продуктивного здоровья женщин с раннего 

возраста. Тем ценнее усилия, предпринимае-

мые службой детской и подростковой гине-

кологии Тюменской области по медицинско-

му просвещению детей и подростков, фор-

мированию культа здорового образа жизни, 

созданию эффективных условий для свое-

временного выявления и лечения у несо-

вершеннолетних гинекологических заболе-

ваний.
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Abstract: 

 

The formation of adolescent reproductive health is the main trigger of demographic growth. This process is 

based on knowledge about the need to preserve reproductive health, its relationship with somatic and mental 

health, risk factors and the basics of prevention of disorders. The Russian system of reproductive health protec-

tion of children and adolescents is much more effective than similar systems in foreign countries. It includes a 

more advanced mechanism of preventive examinations, built on respect for the traditional values of the family 

as a union of men and women, care for the younger generation, sexual integrity of minors. The paper shows the 

specific achievements of the pediatric and adolescent gynecology service of the Tyumen region: solving the 

personnel problem, reducing the gynecological morbidity of minors, reducing the frequency of pregnancies and 

its termination in girls under the age of 18. These achievements are based on consistent work on teaching the 

basics of hygiene, on the formation of health–preserving reproductive behavior and safe reproductive behavior 

in minors: schoolchildren, students of secondary specialized educational institutions. At the same time, repro-

ductive losses, which compete with childbirth in their frequency, are a serious obstacle to solving urgent demo-

graphic problems. The authors see the solution to the problem in the formation of a cult of a healthy lifestyle 

among adolescents, the creation of effective conditions for the timely detection and treatment of gynecological 

diseases in minors. 

Keywords: minors, reproductive health, pediatric obstetrician-gynecologist, pregnancy, abortions 
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