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Аннотация
Введение. Приоритетным направлением в  сохранении и  поддержании здоровья нации является ох-

рана репродуктивного здоровья (РЗ) граждан, формирование благоприятных условий для создания семьи 
и рождения детей.

Цель — выявить отношение студенческой молодежи во время получения высшего образования к репро-
дуктивному здоровью и деторождению.

Материалы и  методы. Исследование выполнено среди 1 419  обучающихся (306  мужчин (21,6 %) 
и 1 113 женщин (78,4 %)) путем анонимного анкетирования. В работе использованы социологический метод, 
метод описательной статистики.

Результаты и  обсуждение. Наличие хронических и  (или) наследственных заболеваний отметило 
639/1 419 (45,0 %) студентов. При этом выявлена позитивная нацеленность респондентов на  укрепление 
своего здоровья (1 391/1 419 (98,0 %)), в основном через занятия спортом, отказ от вредных привычек, кон-
троль веса, планирование рациона питания. Среди опрошенных, имевших сексуальные отношения (960/1 419 
(67,7 %)), 720/960 (75,0 %) человек осведомлены о практиках безопасного сексуального поведения и применя-
ют их в жизни, что предупреждает риск инфекций, передаваемых половым путем (ИППП). Установлено, что 
свою семью бÓльшая часть респондентов планирует создавать в 24–27 лет, завершив обучение в университете; 
достижение сначала самостоятельности до этого является обязательным для 951/1 419 (67,0 %) обучающихся. 
Иметь двух детей хотят 809/1 419 (57,0 %) опрошенных. Выявлено, что популярным источником информации 
по вопросам РЗ у молодежи является интернет, что соответствует общероссийской тенденции, по данным 
литературы. Следовательно, в качестве источника достоверных сведений важное значение имеет проведение 
учебных семинаров и (или) занятий на основе разработанных и внедренных образовательных программ, на-
правленных на получение знаний о РЗ и реализацию поведенческой модели профилактики ИППП.

Заключение. Основная часть студенческой молодежи нацелена на заботу о своем РЗ, следуя привычкам 
здорового образа жизни. Среди обучающихся отмечено позитивное отношение к созданию семьи и деторо-
ждению. Более половины респондентов настроены на рождение двух детей.
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Abstract
Introduction. The priority in preserving and maintaining the health of the nation is the protection of the repro-

ductive health (RH) of citizens, the formation of favorable conditions for starting a family and having children.
The purpose of the study  is to  identify the attitude of students during higher education towards reproductive 

health and childbearing.
Materials and methods. The study was conducted among 1 419 students (306 men (21,6 %) and 1 113 women 

(78,4 %)) by anonymous questioning. The work uses the sociological method, the method of descriptive statistics.
Results and discussion. 639/1 419 (45,0) %) of the students noted the presence of chronic diseases. The respond-

ents’ positive focus on improving their health was revealed (1 391/1 419 (98,0 %)) mainly through sports, weight con-
trol, etc. Among the respondents who had sexual relations (960/1 419 (67,7 %), 720/960 (75,0 %) people are aware of 
the ways of safe sexual behavior and use them in life, which prevents the risk of sexually transmitted infections (STIs). 
It has been established that the majority of people plan to start their families between the ages of 24 and 27; prior to 
starting a family, it is essential for 951/1 419 (67,0 %) students to gain self-sufficiency. 809/1 419 (57,0 %) of the respond-
ents want to have two children. The Internet is a popular source of information on RH issues among young people. 
It  is  important to develop and implement educational programs to conduct educational seminars aimed at gaining 
knowledge about RH and STI prevention.

Conclusions. Most of the students take care of their health, have a positive attitude towards starting a family and 
childbearing.

Keywords: reproductive health, somatic diseases, family planning, sexually transmitted infections, students, pre-
vention, childbearing
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Введение
По определению Всемирной организации здравоохранения, репродуктивное здоро-

вье (РЗ) — это состояние полного физического, умственного и социального благополучия, 
а не просто отсутствие болезней во всех сферах, касающихся репродуктивной системы, ее 
функций и  процессов [1]. РЗ складывается из  сексуального здоровья, безопасного мате-
ринства и  планирования семьи; подразумевает безопасную половую жизнь, способность 
воспроизводить потомство и ответственность за рождение детей. Очевидно, что личност-
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ные и  ценностно-смысловые приоритеты в  жизни молодежи влияют на  репродуктивное  
поведение [2].

На РЗ оказывают влияние в первую очередь индивидуальные особенности жизни чело-
века: физическое развитие, наличие наследственных и соматических заболеваний, психоло-
гическая и социальная зрелость, материальные условия, семейный статус. В свою очередь, 
важная роль в поддержании и сохранении репродуктивного здоровья принадлежит меди-
цинским и социальным факторам, таким как уровень и доступность медицинской помощи, 
уровень информированности по вопросам РЗ и безопасного сексуального поведения, пси-
хологическая и социальная поддержка семьи, политика государства по вопросу воспроиз-
водства населения, благоприятные социально-экономические условия [2, 3]. Проведенные 
исследования свидетельствуют о том, что медико-социальный характер вопросов РЗ и сек-
суального поведения связан с такими актуальными проблемами, как заболеваемость насе-
ления инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), рискованное сексуальное по-
ведение, низкая сексуальная культура, психоэмоциональный стресс, отсутствие контроля 
за собственным здоровьем, недостаточная осведомленность по вопросам межличностных 
отношений, полового воспитания и контрацепции [4–6].

Среди факторов, оказывающих негативное влияние на РЗ, можно выделить соматиче-
ские заболевания, стрессовые воздействия, раннее начало половой жизни [7, 8]. Опасность 
для репродуктивной функции представляют ИППП [9]. Например, вирус папилломы че-
ловека, связанный с риском развития онкологических заболеваний, может привести к ин-
валидности и  невозможности деторождения [10–12]. Так, по  данным Международного 
агентства по изучению рака (англ. International Agency for Research on Cancer), за 2018 г. 
зарегистрировано более полумиллиона случаев рака шейки матки, при этом более 50 % 
случаев закончились летальным исходом [13]. В связи с этим так необходимо наряду с вы-
явлением и  лечением ИППП осуществлять первичную профилактику инфекций среди  
молодежи.

Очевидно, что физическое состояние молодежи влияет на репродуктивное поведение. 
При этом его реализация связана с социально-психологическими потребностями и уста-
новками сексуального поведения [14–16]. Состояние здоровья молодежи зависит от сво-
евременного лечения, диагностики и профилактики заболеваний, а также осознанной по-
требности в обращении к специалистам за квалифицированной помощью и прохождении 
плановых медицинских осмотров [17, 18]. Для этого необходима доступность медицинской 
помощи, а  также служб психологической и социальной поддержки [19–21]. Несомненно, 
репродуктивные установки возникают под влиянием социальной среды, формирующей от-
ношение к семье и детям.

Так, на  базе Свердловского областного кожно-венерологического диспансера создан 
центр репродуктивного здоровья, разработан ряд региональных программ, охватывающих 
различные аспекты здоровья населения по вопросам РЗ: проведение плановой вакцинации, 
выполнение циркумцизии, проведение супрессивной антиретровирусной терапии при гер-
петической инфекции и др. Однако помимо медицинского существуют также социальный 
и  психологический аспекты РЗ населения, связанные с  привлечением соответствующих 
специалистов к работе с молодежью.

Таким образом, проблема сохранения здоровья молодежи многогранна. Особенности 
физиологического статуса студентов, наличие или отсутствие вредных привычек, уровень 
приверженности к здоровому образу жизни являются значимыми факторами, влияющими 
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на РЗ студенческой молодежи. В связи с этим проведено изучение отношения молодых лю-
дей к РЗ, планированию семьи и деторождению.

Цель исследования — выявить отношение студенческой молодежи во время получе-
ния высшего образования к РЗ и деторождению.

Материалы и методы
Проведено анонимное (на добровольной основе) онлайн-анкетирование 1 419 студен-

тов Екатеринбурга 17–31 года: 306 (21,6 %) мужчин, 1 113 женщин (78,4 %). Анкета представ-
лена смысловыми блоками, направленными на определение состояния здоровья (наличие 
соматических и наследственно-обусловленных заболеваний, эндокринной и инфекционной 
патологии), выявление репродуктивных установок и поведения. Опросник включает в себя 
закрытые (выбор одного или нескольких представленных вариантов) и полузакрытые (по-
мимо представленных можно выбрать дополнительный («Другое», «Иное») и написать свой 
собственный вариант) вопросы. Для оценки здоровья применена 10-балльная шкала, где 
1 — очень слабое здоровье, есть серьезные проблемы и (или) ограничения; 10 — респон-
дент считает себя практически здоровым, вопросы по здоровью возникают очень редко. 
Использован метод описательной статистики. Числовые данные представлены в виде абсо-
лютных и относительных значений изучаемых показателей.

Результаты
Анализ результатов анкетирования о состоянии здоровья показал, что большинство 

студентов (874/1 419 (62,0 %)) оценило свое здоровье на 8–10 баллов, считая себя в основ-
ном здоровыми. Вместе с тем о наличии хронических и (или) наследственных заболеваний 
заявило 639/1 419 (45,0 %) опрошенных. Среди основных нарушений здоровья, можно было 
указать 2–3, студентами отмечены изменения зрения (738/1 419 (52,0 %)), заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, дерматозы и аллергические реакции (454/1 419 (32,0 %)). На про-
блемы со  стороны мочевыделительной и  половой, нервной, костно-мышечной и  сердеч-
но-сосудистой систем, органов дыхания указало 336/1 419 (23,7 %) респондентов. Каждая 
пятая студентка отметила наличие гинекологических нарушений (224/1 113 (20,1 %)).

Как способ заботы о  своем здоровье опрошенные обозначили периодическое обра-
щение к специалистам при возникновении проблем со здоровьем (951/1 419 (67,0 %)). При 
этом на регулярные обращения к врачам для контроля состояния здоровья (осмотры, ана-
лизы, консультации) указали 241/1 419 (17,0 %) обучающихся. Можно отметить позитив-
ную настроенность основной части респондентов (1 391/1 419 (98,0 %)) на заботу о своем 
здоровье. О положительной нацеленности на сохранение своего здоровья свидетельствуют 
выбранные ответы: отказ от вредных привычек (алкоголь, курение) — 553/1 419 (39,0 %); 
контроль веса  — 539/1 419 (38,0 %); планирование рациона питания  — 454/1 419 (32,0 %); 
занятия в спортзале (фитнес, йога, пилатес, тренажеры) — 383/1 419 (27,0 %).

С учетом того, что на состояние РЗ влияет сексуальная жизнь человека, проведен ана-
лиз уровня осведомленности обучающихся о контрацепции и безопасных сексуальных от-
ношениях. 459/1 419 (32,3 %) человек указало, что не имеет сексуального опыта; в основном 
это лица в возрасте до 21 года (417/1 419 (29,4 %)). Среди опрошенных, имеющих сексуальные 
отношения (960/1 419 (67,7 %)), не более 1–2 сексуальных партнеров было у 693/960 (72,2 %) 
респондентов; более 3–267/960 (27,8 %). Выявлено, что одновременно встречалось с 2 и более 
партнерами 59/960 (6,1 %) человек; большинство (901/960 (93,9 %)) было в отношениях только 
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с 1 партнером. Таким образом, в основном студенты ориентированы на близкие отношения 
с 1 партнером, что практически исключает или минимизирует риск заражения ИППП.

При анализе ответов респондентов, имеющих сексуальный опыт, об осведомленности 
о безопасных сексуальных отношениях и контрацепции выявлено, что 720/960 (75,0 %) опро-
шенных придерживается практик безопасного сексуального поведения (например, приме-
нение презерватива, вагинальные суппозитории, вагинальный крем, гель со спермицида-
ми). Следует отметить, что среди анкетируемых осведомленность о безопасных сексуальных 
отношениях существенно не изменялась с увеличением курса обучения. Доля опрошенных, 
которые используют практики безопасного сексуального поведения, на 1–2 курсах — 72,0 % 
(398/553), 3–4 курсах — 78,3 % (191/244), после 4 курса — 80,4 % (131/163). 240/960 (25,0 %) 
обучающихся знает о них, но не всегда применяет либо практически ничего не знает, под-
вергая себя риску инфицирования возбудителями ИППП, вирусами иммунодефицита чело-
века, гепатитов B и C. В связи с этим можно предположить о неполной информированности 
обучающихся о профилактике ИППП. В самой общей форме что-то знали о контрацепции 
и безопасных сексуальных отношениях 132/1 419 (9,3 %) респондентов.

Проанализированы ответы, касающиеся семейной жизни и деторождения. Выявлено, 
что в официальном браке состоит 59/1 419 (4,1 %) опрошенных: 1–2 курсов — 23,7 % (14/59); 
3–4 курсов — 28,8 % (17/59); 5–6 курсов — 47,5 % (28/59). При этом доля респондентов, ко-
торые находятся в официальных брачных отношениях, возрастает с увеличением курса об-
учения: среди 1–2 курсов — 1,5 % (14/914); 3–4 курсов — 5,3 % (17/318); 5–6 курсов — 15,0 % 
(28/187). В фактических семейных отношениях без их регистрации состоит 152/1 419 (10,7 %) 
респондента, находится в  разводе 15/1419 (1,1 %). Большинство опрошенных (1 193/1 419 
(84,1 %)) не состояло в официальных или фактических брачных отношениях: среди женщин 
927/1 113 (83,0 %) и  266/306 (86,9 %) мужчин. Также установлено, что большинство опро-
шенных (1 404/1 419 (98,9 %)) не имеет детей. Наличие детей отметило 15/1 419 (1,1 %) чело-
век, у 11/15 (73,3 %) из них по 1 ребенку. Разумеется, наиболее высокая доля респондентов, 
у которых есть дети, отмечена среди состоящих в официальном браке — 12/15 (80,0 %).

При анализе отношения к семье и деторождению выявлено, что создавать свою семью 
большая часть проанкетированных (564/1 419 (39,70 %)) планирует в период с 24 до 27 лет, 
т. е. после завершения обучения в университете. Вместе с тем среди опрошенных распро-
странено мнение, что возраст не имеет значения для создания семьи и это возможно, когда 
получится (284/1 419 (20,0 %)). Более половины респондентов намерено иметь 2  детей  — 
809/1 419 (57,0 %). Таким образом, основная часть молодежи в дальнейшем ориентирована 
на создание семьи и деторождение.

По мнению опрошенных на момент анкетирования откладывание деторождения связа-
но с решением сначала стать самостоятельным в жизни (951/1 419 (67,0 %)). Также популяр-
ны ответы: учеба и рождение детей несовместимы — 539/1 419 (38,0 %); отсутствие достаточ-
ных ресурсов и условий для рождения детей — 511/1 419 (36,0 %); желание «пожить для себя» 
и молодой возраст — 440/1 419 (31,0 %). Другие причины (отсутствие постоянного партнера, 
с которым бы было желание иметь детей; ощущение отсутствия времени заниматься ребен-
ком, достаточных знаний и жизненного опыта для этого и т. п.) менее актуальны. Создание 
семьи не планирует 85/1 419 (6,0 %) проанкетированных. Обращает внимание, что 99/1 419 
(7,0 %) респондентов не выразили желание иметь детей. Таким образом, при анализе моти-
вирующих и сдерживающих факторов к деторождению выявлено, что обучающиеся во вре-
мя получения высшего образования в основном нацелены на учебу и дальнейшее устройство 
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на работу, саморазвитие. Тем не менее, как было показано выше, большинство респондентов 
планирует создание семьи и рождение детей. Следует отметить, что негативное отношение 
к добровольному отказу людей от рождения детей распространено среди проанкетирован-
ных мужчин в 1,6 раза чаще, чем среди женщин. Безразличие к отказу людей от деторожде-
ния выразило 370/1 419 (26,1 %) респондентов. Ответ «мне в целом все равно» встречался 
среди 92/306 (30,1 %) мужчин и 278/1 113 (25,0 %) женщин, участвовавших в опросе. По мне-
нию опрошенных, главным условием для рождения здоровых детей является отсутствие се-
рьезных проблем со здоровьем у будущих родителей (1 121/1 419 (79,0 %)).

Среди ответов об  источниках информации по  вопросам РЗ и  деторождения (мож-
но было указать до  трех источников) основные связаны с  получением ее из  интерне-
та (860/1 419 (60,6 %)), специальной литературы (700/1 419 (49,3 %)), от  родных и  друзей 
(456/1 419 (32,1 %)), врачей (450/1 419 (31,7 %)), менее всего из буклетов и брошюр (190/1 419 
(13,3 %)). Таким образом, обучающиеся ориентированы на информирование из авторитет-
ных источников (специальная литература и сведения от врачей).

Обсуждение
На состояние РЗ, несомненно, влияет наличие хронических заболеваний и отношение мо-

лодых людей к своему здоровью. По этой причине при анкетировании анализировался блок 
соматического здоровья, т. к. имеющиеся нарушения могут неблагоприятно влиять на само-
чувствие в дальнейшем, негативно сказываться на РЗ. Так, при анализе соматической патоло-
гии среди студентов (как в представленном исследовании, так и отечественных публикациях) 
лидирующее место занимает патология органа зрения, на втором месте — заболевания же-
лудочно-кишечного тракта [14, 22]. В связи с этим для молодых людей важно уделять вни-
мание профилактическим мероприятиям, направленным на сохранение здоровья. По данным 
И. Г. Кретовой и др., установлено, что юноши чаще, чем девушки, занимаются спортом, исполь-
зуют закаливающие процедуры и соблюдают режим питания [23]. Однако каждая десятая де-
вушка испытывает дефицит сна (продолжительность сна составляет менее 5–6 ч.), около 30 % 
юношей и девушек потребляют алкоголь 2–3 раза в месяц, 35 % студентов курят [23, 24]. По ре-
зультатам проведенного нами исследования, выявлено, что студенты ответственно подходят 
к укреплению своего здоровья. Так, каждый респондент отметил до 4 привычек, связанных 
с заботой о здоровье, которые проявляются у него регулярно. Среди них планирование ра-
циона питания, занятия спортом, контроль веса (по 30–40 %), почти 40 % опрошенных ведет 
здоровый образ жизни с полным отказом от вредных привычек (курения, алкоголя).

В число людей, являющихся особенно уязвимыми к ИППП, относятся молодые люди, 
подростки, студенты, женщины, мобильные группы населения, дети, оказавшиеся в труд-
ной жизненной ситуации [25]. По  результатам отечественных исследований, около 10 % 
студентов высших учебных заведений имеет рискованное сексуальное поведение, ведет 
беспорядочную половую жизнь и часто отказывается от использования презервативов [26]. 
Также, по данным литературы, основными особенностями сексуального поведения студен-
тов является раннее начало половых отношений и частая смена половых партнеров [23]. 
По результатам, полученным нами в исследовании, в основном студенты (720/960 (75,0 %) 
респондентов из  тех, кто живет половой жизнью) знают о  контрацепции, предотвраще-
нии заражения ИППП и  практикуют безопасные сексуальные отношения. Однако среди 
мужчин, живущих половой жизнью единовременное наличие 2 и более партнеров указало 
21/213 (10,0 %) респондентов. Большинство респондентов всегда единовременно встреча-
лось только с одним партнером (902/960 (94,1 %)).
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Таким образом, при высоком уровне знаний о профилактике ИППП и способах кон-
трацепции, обучающиеся все еще недостаточно полно владеют информацией в  аспекте 
безопасных сексуальных отношений, возможных осложнениях при ИППП. Следователь-
но, важно уделять внимание информированности студентов об  ИППП, например, через 
разработку и внедрение образовательных программ, направленных на получение знаний 
о  РЗ, профилактике ИППП. К  тому  же подобные программы обеспечат предоставление 
достоверной информации об этом. Актуальность информационной потребности обучаю-
щихся по вопросам РЗ также подтверждают данные нашего исследования. Так, большин-
ство респондентов (860/1 419 (60,1 %)) получает сведения из интернета, что соответствует 
общероссийской тенденции, по данным литературы [23, 27, 28]. Однако, по нашим данным, 
обучающиеся также прибегают в основном к специальной литературе (700/1 419 (49,3 %)) 
или консультациям врачей (450/1 419 (31,7 %)), что характерно для медицинского профи-
ля обучения. Вместе с тем можно адаптировать для студенческой молодежи превентивные 
стратегии, направленные на коррекцию рискованного поведения [29], и включать их в об-
разовательные программы. Так, для формирования навыков предохранительного поведе-
ния имеет смысл использовать модель ИМП, предложенную Дж. Д. Фишером и  У. А. Фи-
шером (англ. J. Fisher and W. Fisher): информирование (И) → повышение мотивации (М) → 
формирование поведенческих навыков (П) [30]. Согласно модели ИМП, к поведенческим 
изменениям, желательным для профилактики ИППП, может приводить и  информация 
о  таких заболеваниях, и  мотивация к  изменению рискованного сексуального поведения. 
Однако непосредственное влияние на снижение поведенческого риска оказывает выработ-
ка навыков безопасного поведения. Их формирование возможно в рамках образователь-
ных программ, ориентированных на  усвоение знаний о  РЗ и  снижение риска заражения 
ИППП. Следовательно, в  качестве основной стратегии предупреждения ИППП целесоо-
бразно использовать мультидисциплинарный подход в реализации поведенческой модели 
профилактики ИППП. Для этого имеет место привлечение к разработке вышеуказанных 
образовательных программ как педагогов и врачей, так и психологов, социологов.

При анализе результатов анкетирования выявлено, что большинство студенческой моло-
дежи планирует создавать семью и рождение детей. Вместе с тем результаты нашего исследова-
ния подтверждают имеющиеся данные отечественных авторов по изучению репродуктивных 
установок и  поведения: для большинства студенческой молодежи свойственна ориентация 
на традиционные семейные ценности, при этом отмечена информированность о таком явле-
нии, как добровольный отказ людей от рождения детей [31–33]. Выявленные тенденции долж-
ны учитываться при разработке образовательных программ, направленных на получение зна-
ний о РЗ, и рекомендаций по воспитанию молодежи в высших учебных заведениях.

Наибольшее значение в отношении планирования семьи и деторождения, по мнению 
проанкетированных студентов, имеют социально-экономические показатели, такие как 
финансовое благополучие, наличие жилья, получение специальности, хорошей работы, 
и медицинские показатели, включающие в себя сохранение РЗ, здоровый образ жизни. По-
лученные данные схожи с результатами аналогичных исследований коллег [34–36].

Таким образом, помимо соматических заболеваний и вопросов, связанных с безопас-
ным сексуальным поведением и профилактикой ИППП, студенческая молодежь во время 
обучения принимает во внимание возможные социальные, психологические и экономиче-
ские сложности, влияющие на РЗ и планирование семьи. Большинство проанкетированных 
студентов продемонстрировало приверженность к созданию семьи и рождению детей.
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Заключение
Основная часть студенческой молодежи нацелена на заботу о своем РЗ, следуя привыч-

кам здорового образа жизни (занятия спортом, отказ от вредных привычек, контроль мас-
сы тела и др.). Большинство респондентов практикует безопасные сексуальные отношения. 
Отмечено позитивное отношение к созданию семьи и деторождению. Ориентируясь на со-
циально-экономические условия жизни и получение высшего образования, большинство 
молодых людей планируют создание семьи с 24 лет и после, завершив обучение в универси-
тете. Более половины респондентов настроено на рождение 2 детей.

Основными источниками информации по  вопросам РЗ и  деторождения наряду с  по-
лучением ее из интернета являются специальная литература и сведения от врачей. В связи 
с  этим источниками дополнительной достоверной информации для студентов могут быть 
образовательные программы для повышения грамотности в вопросах РЗ, формирования от-
ветственного отношения к сохранению здоровья, планированию семьи и деторождения, вы-
работки навыков безопасного поведения как важной составляющей предотвращения ИППП.

Результаты исследования можно принимать к сведению при разработке образователь-
ных программ, направленных на получение знаний о здоровье, профилактику ИППП, раз-
витие психологической готовности к родительству.
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