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 Reproductive health plays an important role in women's overall 

well-being. Planning pregnancy, choosing contraception and 

dealing with infertility problems are key aspects that every 

woman should know about. This article discusses the main issues 

and recommendations for improving women's reproductive 

health. 
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 Репродуктивное здоровье играет важную роль в общем 

благополучии женщин. Планирование беременности, 

выбор контрацепции и борьба с проблемами бесплодия - 

ключевые аспекты, о которых следует знать каждой 

женщине. В данной статье рассматриваются основные 

вопросы и рекомендации по улучшению репродуктивного 

здоровья женщин. 
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Актуальность.  Репродуктивное здоровье женщины - это неотъемлемая часть ее 

общего благополучия. Понимание основных аспектов планирования беременности, 

выбора методов контрацепции и решения проблем бесплодия поможет женщине 

принимать осознанные решения в своей жизни. 

Планирование беременности - это важный этап в жизни женщины. Для успешного 

зачатия необходимо вести здоровый образ жизни, включая правильное питание, отказ 

от вредных привычек и регулярную физическую активность. Рекомендуется также 

провести консультацию с врачом для оценки состояния здоровья и уточнения 

возможных рисков. 
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Выбор метода контрацепции - это индивидуальное решение каждой женщины. 

Существует широкий спектр методов контрацепции, от презервативов и таблеток до 

спиралей и имплантов. Важно обсудить этот вопрос с врачом, чтобы выбрать наиболее 

подходящий и эффективный метод, учитывая индивидуальные особенности организма. 

Проблемы с зачатием могут быть вызваны различными факторами, такими как 

гормональные нарушения, аномалии репродуктивной системы или другие заболевания. 

В случае бесплодия рекомендуется обратиться к специалисту для диагностики и 

определения оптимального пути лечения. 

Цель: изучить состояния медицинской культуры женщин репродуктивного 

возраста по опросникам составленным для исследования по мессенджеру телеграм.  

Материалы и методы: для проведения исследования был разработан опросник и 

введен в мессенджер телеграм для оценки состояния медицинской культуры женщин 

репродуктивного возраста и оценки их репродуктивной функции. Опросник состоял из 

двух частей: 1-часть паспортные данные – возраст, замужество, адрес, 

трудоустроенность. Вторая часть включало вопросы непосредственно о 

репродуктивных данных - количество беременностей и родов, аборты, 

неразвивающиеся беременности, осложнения беременности, осложнения родов, 

методы контрацепции, интергравидарные периоды между родами.  

Все данные были автоматически рассчитаны в % соотношении и сравнены между 

собой.   

Результаты: Опросник был создан в группах с наибольшем количество женщин, 

опросник целиком прошли 183 женщин. В возрастном аспекте были из них выделены 

150 женщин активного репродуктивного возраста.  

Возраст опрошенных в среднем составил 28,6±2,1 лет, все женщины были замужем. 

Раннее замужество отмечалось у 10% (до 18 лет), первая беременность 16-18 лет имели 

13,33%. По трудоустроенности 46,7% были домохозяйками, 20% студентами, а 

остальные 33,3% трудоустроенными. По месту жительства преобладали женщины 

районов -53,3%.  

По количеству беременностей в среднем на одну женщину приходилось 3,1±0,15 

беременностей, а родов 2,3±0,35. Как видно из данных цифр, антенатальные потери 

имели место быть. 

Аборты отмечаны у 20% женщин, из них большинство было между первыми и 

вторыми родами. По причине абортов было выявлено высокое процентное 

соотношение неразвивающихся беременностей – 10%, другими причинами были 

нежелательная беременность, низкий социальный статус, болезни матери и в 2% 

случаев аномалии развития плода. 

Чаще всего осложнения были связаны с соматическими болезнями женщины – 

анемии, обострения хронических явлений, у женщин с миопией ухудшения зрения. 

Кесарево сечение в анамнезе было у 45% опрошенных.  

Осложнения связанные с беременностью (преэклампсия, гестационная 

гипертензия и т.д.) было выявлено только у 5% опрошенных.  

75% опрошенных после первых родов не использовали методы контрацепции, что 

приводило к незапланированной беременности, отягощению анамнеза, сокращению 
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интергравидарного периода. После вторых родов почти все женщины тспользовали 

методы контрацепции. Чаще всего использовали внутриматочные спирали, у 80% после 

вставления ВМС имелись менорагии до 6-7 месяцев. У 20% ВМС был удален или заменен 

в течении первых 4х месяцев из-за различных осложнений.   

Интергравидарный период между первыми и вторыми родами составил в 

большинстве случаев 1 год, были выявлены 25% случаев с интергравидарным периодом 

между беременностями составившим менее 1 года. После вторых родов в среднем 

интергравидарный период составил 3-4 года.  

ДХС было выявлено у 15% женщин старше 35 лет. Гистреэктомия выявлена у 4,7% 

женщин репродуктивного периода с наличием гинекологических и / или акушерских 

осложнений. 

Выводы: Репродуктивное здоровье женщины требует внимания и заботы. 

Понимание основных аспектов планирования беременности, выбора контрацепции и 

преодоления проблем бесплодия помогут женщине поддерживать свое здоровье и 

принимать осознанные решения относительно своего репродуктивного будущего.          

Из предоставленных данных можно сделать следующие выводы: 

1. Высокий процент неразвивающихся беременностей из-за абортов (20%) 

указывает на необходимость обеспечения доступа к качественной и информированной 

репродуктивной здравоохранении. 

2. Чаще всего осложнения во время беременности были связаны с соматическими 

болезнями у женщин, что подчеркивает важность медицинского наблюдения и ухода во 

время беременности. 

3. Низкая использование методов контрацепции после первых родов (75%) и их 

более активное использование после вторых родов указывает на необходимость 

повышения осведомленности о методах контрацепции и их доступности. 

4. Интергравидарный период между первыми и вторыми родами в большинстве 

случаев составил 1 год, что является не рекомендуемым периодом для восстановления 

организма после беременности и родов. 

5. Присутствие ДХС у 15% женщин старше 35 лет и проведение гистрэктомии у 4,7% 

женщин с гинекологическими осложнениями подчеркивают важность регулярных 

обследований и мониторинга здоровья. 

Эти цифры и выводы могут послужить основой для разработки программ и 

мероприятий по улучшению репродуктивного здоровья женщин и снижению 

осложнений во время беременности и родов. 
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