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В течение последнего десятилетия во всем 
мире возрастает интерес к вопросам охраны ре-
продуктивного здоровья подростков и женщин 
раннего репродуктивного периода [1, с. 341]. 
Студенческий возраст – один из критических 
периодов в биологическом, психическом и соци-
альном развитии человека. «Концепцией охраны 
репродуктивного здоровья населения России на 
период до 2025 года» репродуктивное здоровье 
определено как один из основных факторов на-
циональной безопасности страны [2].

цель исследования: оценка репродуктив-
ного здоровья и выявление особенностей кон-
трацептивного поведения студенток высших 
и средних учебных заведений на современном 
этапе с учетом их общего здоровья.

Возрастающие интенсивность и напряжен-
ность современной жизни, связанные с карди-
нальными изменениями жизнедеятельности, 
стиль жизни и нарастающая гиподинамия, на-
личие соматических и других заболеваний на-
кладывают особый отпечаток на здоровье моло-
дежи [4, с. 17].

Согласно официальной статистике, еже-
годно в мире у 5 млн. девушек от 15 до 20 лет 
беременность заканчивается абортом. Высокая 
частота абортов является характерной особен-
ностью репродуктивного поведения россиянок, 
что прямо указывает на недостаточную эффек-
тивность современной системы планирования 
семьи в Российской Федерации. Производимое 
количество абортов в России в 3 раза выше, чем 
в странах объединенной Европы. аборт до сих 
пор остается основным методом контроля рож-
даемости в России. Родами заканчивается толь-
ко каждая вторая беременность [3, с. 46].

Распространение гормональной контрацеп-
ции способно реализовать ресурс гормональных 
лекарственных средств не только в снижении ча-
стоты аборта, но и в улучшении качества жизни, 
и, вероятно, в увеличении ее продолжительно-
сти. К сожалению, этот ресурс используется да-
леко не в полную меру, что особенно заметно на 
примере Российской Федерации, отстающей по 
показателю частоты применения гормональных 
контрацептивов (12 %) не только от стран Запад-
ной Европы и америки, но и от стран, близких 
по демографическим, социальным и культур-
ным параметрам – беларуси (20 %) и Украины 
(19 %) [5, с. 132].

большинство молодых людей становят-
ся сексуально активными в возрасте от 15 до 
19 лет, причем мальчики раньше, чем девочки. 

Использование контрацепции в этой возрастной 
группе стабильно низкое. Половое образование 
дает подросткам необходимые знания и возмож-
ность осознанного выбора [6].

Проведено анкетирование 80 студенток 
высших и средних учебных заведений. Изуче-
но ретроспективно становление менструаль-
ной функции, применяемые контрацептивные 
средства. 

Проанализированы результаты анонимно-
го тестирования 45 студенток высших и 35 – 
средних учебных заведений орловской области 
в возрасте 19-24 лет.

Средний возраст наступления менархе 
11,7 ± 0,6 лет с индивидуальными колебани-
ями от 10 до 15 лет. Регулярные менструации 
установились сразу у 38 девушек (47,5 %), в те-
чение 1,5 лет у 33 (41,25 %), в более поздние 
сроки у 6 (7,5 %), нерегулярного характера до 
настоящего времени у 3 (3,75 %) . длительность 
менструации в среднем составила 5-6 дней, 
менструального цикла 28 ± 1 дней с индиви-
дуальными колебаниями от 20 до 45 дней. бо-
лезненные менструации отметили 43 (53,75 %) 
опрошенных, умеренные кровянистые выделе-
ния – 64 (80 %), обильные – 11 (13,75 %), скуд-
ные – 5 (6,25 %).

Из выявленных соматических заболеваний 
были хронический гастрит у 6 (7,5 %) девушек, 
хронический пиелонефрит – 7 (8,75 %), хро-
нический тонзиллит – 2 (2,5 %), пневмония – 
5 (6,25 %), околопупочная грыжа – 1 (1,25 %), 
хронический гайморит – 3 (3,75 %). частые 
стрессовые ситуации отметили 57 (71,25 %) 
опрошенных. одиннадцать девушек (13,75 %) 
курят, в основном учащиеся средних учеб-
ных заведений.

Гинекологические заболевания в анамнезе 
выявлены у 10 (12,5 %) девушек: у 2 – апоплек-
сия яичника, у 5 – хронический сальпингоофо-
рит, у 2 – синдром поликистозных яичников, 
у 1 – адреногенитальный синдром. одна девуш-
ка (1,25 %) прооперирована по поводу фиброа-
деномы молочной железы.

Половую жизнь ведут 52 (65 %) опрошенных 
девушки, из них в браке состоят девять. Средний 
возраст сексуального дебюта у девушек соста-
вил 16,8 ± 1,4 лет, половых партнеров один-два. 
Роды были у 4 студенток. Прервали нежелатель-
ную беременность путем медикаментозного 
аборта 5 опрошенных, причем 4 (7,69 %) – сту-
дентки средних учебных заведений. двадцать 
семь студенток дали отрицательный ответ отно-
сительно полового дебюта.

Мы проанализировали в своей работе кон-
трацептивное поведение учащихся. Различные 
методы контрацепции используют 37 (71,2 %) 
опрошенных студенток, из них: комбинирован-
ные оральные контрацептивы (КоК) – 13, пре-
зерватив – 19, прерванный половой акт – 5. Из 
КоК применяют такие современные низкодо-
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зированные препараты, как Силуэт, джес, Ми-
диана, димия. Пятнадцать студенток (28,8 %) 
контрацепцию не применяют из-за отсутствия 
постоянного партнера в настоящее время, но 
они знают о различных методах предохранения 
от нежелательной беременности. больше поло-
вины опрошенных (57,7 %) студенток, ведущих 
половую жизнь, информированы об экстренной 
контрацепции, ее побочных эффектах. о высо-
кой надежности КоК знают все учащиеся, но 
не применяют из-за боязни побочных эффек-
тов (прибавка в весе, тошнота, головные боли 
и другие). 

В связи с вышеизложенным можно сделать 
заключение о недостаточном использовании 
комбинированных оральных контрацептивов, 
высоком проценте искусственного прерывания 
беременности (9,6 %) у учащихся. Широко рас-
пространен такой способ предохранения от бе-
ременности, как презерватив (51,35 %). Презер-
ватив является надежным средством защиты как 
от нежелательной беременности, так и от ВИч 
и других заболеваний, передаваемых половым 
путем. Поэтому необходимо постоянно и в раз-
личных формах вести просветительскую работу 
о высокой эффективности и значительном ко-
личестве положительных свойств гормональ-
ной контрацепции в сочетании с презервативом 
(двойной голландский метод), тем самым повы-
шать грамотность молодежи в вопросах плани-
рования семьи и репродукции. 
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Статья посвящена проблеме, с которой стал-
киваются женщины при подготовке к экстракор-
поральному оплодотворению – это хронический 

эндометрит. Причина неудавшегося эКо при 
данном заболевании в том, что биологически 
активные вещества, которые вырабатывают-
ся клетками базального слоя эндометрия при 
хроническом воспалении, препятствуют им-
плантации. И даже в случае уже наступившей 
беременности, на фоне обострения воспали-
тельного процесса, возможно самопроизвольное 
прерывание на очень раннем сроке. для реше-
ния данного вопроса была разработана методи-
ка комплексного лечения Хэ перед проведением 
процедуры эКо с применением антибиотиков, 
десенсибилизирующей и иммуномодулирую-
щей терапии, энзимо- и физиотерапии. После 
проведения данных мероприятий было выяв-
лено купирование клинических проявлений 
заболевания, улучшение ультразвуковых, доп-
плерометрических и лабораторных параметров, 
нормализация микробиоценоза половых путей, 
оптимизации репродуктивной функции женщи-
ны, при этом наблюдалась низкая частота веро-
ятных системных побочных эффектов лечения.

актуальность: Хронический эндометрит 
(Хэ) является одной из проблем неудавшегося 
экстракорпорального оплодотворения, поэтому 
лечение Хэ имеет большое значение при подго-
товке женщин к процедуре эКо. По статистике 
60 % женщин с Хэ страдают бесплодием, невы-
нашиванием или замиранием беременности. 

цель: разработка схем комплексного ле-
чения хронического эндометрита у женщин 
перед проведением процедуры эКо с учетом 
применения антибиотиков, десенсибилизирую-
щей и иммуномодулирующей терапии, а также 
энзимо- и физиотерапии. 

Материалы и методы: комплексное обсле-
дование и лечение хронического эндометрита 
было проведено у 50 пациенток, в возрасте от 
25 до 35 лет. Им назначалась лекарственная те-
рапия и различные физиотерапевтические мето-
дики. Контрольная группа из 25 женщин в той 
же возрастной категории, у которых был выяв-
лен хронический эндометрит, получали только 
стандартные схемы антибактериальной тера-
пии. антибиотики широкого спектра действия 
назначались (перорально и интравагинально), 
с учётом чувствительности и длительностью не 
более 7-14 дней. десенсибилизирующую, имму-
номодулирующую и энзимотерапию пациентки 
принимали совместно с антибиотиками.

Из физиотерапевтических методов в пер-
вый месяц лечения делали лазеротерапию, а во 
второй – магнитотерапию и электрофорез с цин-
ком, при этом магнитотерапия предшествовала 
электрофорезу. На третьем месяце лечения про-
водили абдоминальную декомпрессию (адК) 
и гирудотерапию.

Результаты: результаты лечения оценива-
лись на основании лабораторных анализов, 
ультразвукового исследования органов малого 
таза и динамики клинической симптоматики. На 


