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Резюме. В статье представлены результа-
ты интервьюирования и медицинских осмотров
девушек русской и бурятской национальностей,
проживающих в Забайкальском крае и сопоста-
вимых по возрасту и материальному положению.
Девушки русской национальности имели более
ранний возраст сексуального дебюта, большее
число внебрачных половых контактов, разводов,
родов, абортов, хронических воспалительных за-
болеваний репродуктивных органов. Относитель-
ные величины фертильных и предполагаемо фер-
тильных девушек среди русских выше в 2,11 раза,
первично бесплодных - больше в 3,06 раза, чем у
девушек-буряток.
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В условиях сложной демографической ситу-
ации и прогрессивно снижающегося уровня здо-
ровья населения проблемы репродукции и вос-
производства в России приобрели в последние
десятилетия статус приоритетных медико-соци-
альных и общегосударственных задач [1-3,4,6].
Забайкалье, как и подавляющее число регионов
России, с 1993 года вступило в полосу социаль-
ного и медико-демографического кризиса, одним
из итоговых признаков которого явился процесс
депопуляции. На протяжении многих лет в За-
байкалье существовал регрессивный тип воспро-
изводства населения, чему в немалой степени
способствовали значительные миграционные по-
тери (2007 г.: -3621; 2008 г.: -3639 человек) и тра-
диционная ориентация населения на малодетную
семью [1,2,3,5]. Забайкальский край, объединив-
ший в 2007 году Читинскую область и Агинский
Бурятский автономный округ, в настоящее время
занимает одно из ведущих мест в Восточно-Си-

бирском регионе по площади территории (450,5
тыс.км2) и одно из последних - по плотности на-
селения (2,9 чел./км2), опережая лишь Эвенкийс-
кий и Таймырский автономные округа и респуб-
лику Тыва. С 2007 года в основных демографи-
ческих показателях Забайкальского края намети-
лась положительная динамика: отмечен положи-
тельный естественный прирост населения (таб-
лица 1).

Важной составляющей репродуктивного по-
тенциала любой нации является молодёжь. Реп-
родуктивное здоровье подростков, наиболее под-
верженных негативному влиянию окружающей
среды и общества, в современных условиях пред-
ставляет собой многоплановую и сложную про-
блему. Кроме того, известно, что на формирова-
ние поведенческих реакций индивида большое
влияние оказывают национальные традиции,
культура и религия [3].

Оценив ситуацию в целом, социологи, пси-
хологи и медики заключили, что к началу ХХI
века произошли существенные изменения стерео-
типов поведенческих реакций, в том числе ген-
дерного поведения подростков и молодежи, ко-
торые, в конечном итоге, способствовали значи-
тельному росту их роли в формировании показа-
телей абортов, рождаемости, материнской забо-
леваемости и смертности, а также прогрессиру-
ющему увеличению гинекологической заболева-
емости [1,2,4,6,7].

Следует отметить, что среди различных ка-
тегорий подростков особая роль в обществе от-
водится студенческой молодежи, которая поми-
мо участия в процессах воспроизводства населе-
ния, является еще и резервом интеллектуального
потенциала нации.

Цель исследования: оценить фертильность,
гендерное поведение и гинекологическую забо-
леваемость девушек бурятской и русской нацио-
нальностей, проживающих на территории Забай-
калья.

Материалы и методы исследования. На
первом этапе исследования проведен анонимный
опрос девушек-студенток Читинской государ-
ственной медицинской академии бурятской и рус-
ской национальностей в возрасте от 17 до 25 лет
по специально разработанным анкетам, состоя-
щим из 65 вопросов о возрасте, семейном поло-
жении, регулярности сексуальных контактов, спо-
собах контрацепции, репродуктивных планах и
анамнезе. Статистической обработке было под-
вергнуто по 100 анкет, взятых из каждой группы
девушек слепым способом, но сопоставимых по
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возрасту и материальному положению.
В соответствии с классификационным алго-

ритмом фертильности ВОЗ (стандартизованный
протокол ВОЗ №88093), опрошенные девушки
разделялись на пять категорий: 1) фертильные
(женщины, имевшие беременность в течение те-
кущего года или продолжающие сохранять бере-
менность в данное время); 2) предполагаемо фер-
тильные (женщины, имевшие в анамнезе бере-
менность более 1 года назад); 3) первично бес-
плодные (женщины, в анамнезе которых не было
беременности, несмотря на регулярные половые
контакты в течение года при условии отсутствия
использования методов контрацепции); 4) вторич-
но бесплодные (бесплодные женщины с наличи-
ем беременности в анамнезе); 5) с неизвестной
фертильностью (женщины с отсутствием бере-
менности в анамнезе вследствие использования
методов контрацепции, и/или при условии нере-
гулярных половых контактов).

На втором этапе исследования проведено
гинекологическое обследование этих девушек в
рамках ежегодного профилактического осмотра с
заполнением формы 086-у.

Все полученные данные вносили в специ-
ально созданную реляционную базу в виде M±m,
где M - среднее арифметическое, m - ошибка сред-
него, n - объем анализируемой подгруппы, р -
достигнутый уровень значимости. Критический
уровень значимости при проверке статистичес-
ких гипотез оценивали с помощью t-test, считая
статистически достоверными значения "р" менее
или равными 0,05. При анализе качественных
признаков учитывали оценку долей в совокуп-
ности с расчетом стандартной ошибки доли при
помощи формулы Бернулли.

Результаты и их обсуждение. Согласно на-
шим исследованиям, в возрасте 17-25 лет имеют
сексуальные отношения 89% русских девушек и
68% девушек-буряток. Возраст сексуального де-
бюта у большинства девушек русской националь-
ности пришёлся на 18 лет (52+2,6%), у буряток -
на 20 лет (48+3,4%). Мотивы начала половой
жизни в сравниваемых группах также имели су-
щественные отличия и были более разнообразны
у русских девушек: 47% - любовь; по 12% - лю-

бопытство или насилие; по 6% - стремление по-
нравиться молодому человеку или алкогольное
опьянение; 17% на этот вопрос ответить затруд-
нились. Девушки-бурятки в 95% в качестве ос-
новного мотива назвали любовь; 4% - любопыт-
ство; 1% - алкогольное опьянение.

На момент опроса замужем были 46% деву-
шек-буряток и 34% русских, что соответственно
составило 67,6% и 38,2% от числа сексуально
активных. До вступления в брак не имели поло-
вых партнеров 18% девушек русской националь-
ности и 36% - бурятской, по 1 половому партне-
ру было у 39% и 31% студенток соответственно,
по 2 - у 23% и 19%, по 3 и более - у 20% и 14%
соответственно. В брак никогда не вступали 22%
девушек-буряток и 40% - русских (32,2% и 44,9%
от числа сексуально активных соответственно).
Все разведенные девушки были русской нацио-
нальности - 3% (3,37% от числа сексуально ак-
тивных). Роды в анамнезе имели 7,87% (7) деву-
шек русской национальности и 2,94% (2) деву-
шек-буряток, аборты 3,37% (3) и 1,47% (1) соот-
ветственно.

Структура гинекологических заболеваний в
сравниваемых группах была неодинакова. По ча-
стоте встречаемости у русских девушек преобла-
дали хронические цервициты - 21%, хроничес-
кие воспалительные заболевания труб и яични-
ков - 6%, у девушек бурятской национальности
эти заболевания встречались значительно реже:
в 7% и 2% соответственно. Другие нарушения
зарегистрированы с одинаковой частотой: олиго-
аменореи - 3%, дисменореи - 5%, предменстру-
альный синдром - 5%, доброкачественные опу-
холи яичников - 1%.

При оценке статуса фертильности по крите-
риям ВОЗ (стандартизованный протокол ВОЗ
№88093) 4,49% (4) и 2,94% (2) сексуально актив-
ных студенток соответственно русской и бурятс-
кой национальностей отнесено к группе фертиль-
ных (имели беременность в течение текущего года
или продолжали сохранять беременность в дан-
ное время); 7,87% (7) и 2,94% (2) (соответствен-
но) были предполагаемо фертильные (имели в
анамнезе беременность более 1 года назад); 8,99%
(8) и 2,94% (2) - первично бесплодные (в анамне-

Таблица 1
Динамика общих демографических показателей в Забайкальском крае

Показатели 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. СФО 2007 г. РФ 2007 г.

Рождаемость 13,5 13,9 14,9 15,9 12,7 11,3

Общая смертность 17,2 15,5 14,4 14,3 14,4 14,6

Естественное
движение населения

-3,7 -1,6 +0,5 +1,6 -1,7 -3,3
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зе не было беременности, несмотря на регуляр-
ные половые контакты в течение года при усло-
вии отсутствия использования методов контра-
цепции); 2,24% (2) и 1,47 (1) - вторично бесплод-
ные (бесплодные женщины с наличием беремен-
ности в анамнезе); 76,4% (68) и 89,7% (61) - с
неизвестной фертильностью (с беременности в
анамнезе отсутствуют вследствие использования
методов контрацепции, и/или при условии нере-
гулярных половых контактов). Число фертильных
и предполагаемо фертильных студенток законо-
мерно возрастало от 1-го к 6-му курсам: в 7 раз (с
2 до 15); количество первично бесплодных умень-
шилось в 3 раза, частота вторичного бесплодия
была относительно стабильной - 1,91+0,35%.

Выводы. Существуют особенности гендер-
ного поведения, фертильности и гинекологичес-
кой заболеваемости девушек различных этничес-
ких групп, проживающих в Забайкалье. Девуш-
ки бурятской национальности характеризуются
более поздним возрастом сексуального дебюта,
более стабильными брачными отношениями,
меньшим числом добрачных половых связей, ро-
дов и абортов. Ранние сексуальная инициация и
активность у девушек русской национальности,
большее число половых партнеров и добрачных
связей предопределяют высокую частоту абор-
тов, хронических воспалительных заболеваний
органов репродуктивной системы. Среди русских
девушек относительные величины фертильных и
предполагаемо фертильных выше в 2,11 раза, пер-
вично бесплодных - больше в 3,06 раза, чем у

студенток бурятской национальности, в 89,7%
имевших неизвестную фертильность за счет ис-
пользования методов контрацепции или при не-
регулярных половых контактах.
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