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Целью исследования явилась сравнительная оценка уровня знаний о репродуктивном
здоровье и качества жизни девушек, получающих медико-социальную помощь
в отделении медико-социальной помощи подросткам со стандартным регламентом работы
и аккредитованном как «Клиника, дружественная к молодёжи». Проведено
одномоментное сплошное сравнительное медико-социологическое исследование —
анкетирование девушек для оценки уровня знаний по репродуктивному здоровью
и качества жизни. Установлен достоверный рост уровня знаний и качества жизни
за 3 года наблюдения в аккредитованном как «Клиника, дружественная к молодёжи»
отделении медико-социальной помощи подросткам, в то время как в группе
со стандартным регламентом работы аналогичного отделения рост изучаемых
параметров был статистически незначимым (> 0,05). Между уровнем знаний по данной
проблеме и качеством жизни установлена прямая сильная и статистически значимая
связь (r = 0,81; р < 0,05).
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Введение. Охрана репродуктивного здоровья молодежи в настоящее время приобретает
особую ценность. Прямое влияние на демографические процессы оказывает состояние
репродуктивного здоровья детей и подростков, вступающих в фертильный возраст.
Современные тенденции раннего начала половой жизни, роста количества
беременностей и абортов, заболеваний репродуктивной системы и сексуальных
расстройств у девушек свидетельствует о недостаточной эффективности существующих
форм работы в поликлиниках и образовательных учреждениях. В связи с этим встает
вопрос о необходимости внедрения новых медико-организационных форм работы [1–3].
Такой формой деятельности отделения медико-социальной помощи (ОМСПП) детской
поликлиники может являться его функционирование в соответствии с принципами
«Клиники, дружественной к молодёжи» (КДМ) — Добровольность, Доступность,
Доброжелательность и Доверие. Такие учреждения оказывают
медико-социально-психологическую помощь подросткам в соответствии со спецификой
возраста. В задачи КДМ входят диагностика, лечение и профилактика заболеваний
половой сферы путем организации приемов специалистов (гинеколога, уролога),
ежегодных профилактических осмотров, информационное и консультативное
сопровождение психолога с целью изменения отношения подростков к собственному
здоровью, профилактическая работа по предупреждению употребления психоактивных
веществ, а также создание психологически комфортных условий для посещения
специалистов. Соблюдение этих принципов в работе с молодежью максимально
обеспечивает возможность управления здоровьем молодых людей через достижение
взаимопонимания между подростками и медицинскими работниками [2–7].

Среди приоритетных задач, решаемых функционирующего по принципам КДМ ОМСПП,
следует выделить охрану репродуктивного здоровья девушек, которая включает два
основных вида деятельности: лечебно-диагностическую и социально-психологическую
помощь. В КДМ широко используются индивидуальные и групповые формы работы.
К индивидуальным формам работы относятся лечебно-диагностическая помощь
гинеколога (индивидуальные приёмы и консультации по вопросам контрацепции
и заболеваний, передаваемых половым путём (ЗППП)) и консультативная помощь
психолога (психологическая диагностика, консультирование девушек, оказавшихся
в трудной жизненной ситуации).

Групповые занятия с психологом включают в себя:
групповые психологические занятия по повышению компетентности подростков●

в области собственного полового развития, сохранения репродуктивного здоровья
в рамках профилактических медицинских осмотров девушек;
оказание информационных услуг, в которых реализуются все методы профилактической●

работы: проведение лекций, бесед, видеолекториев, семинаров, массовых
образовательных акций в прикреплённых к КДМ общеобразовательных учреждениях;
реализацию проекта «Школа репродуктивного здоровья» с девочками-подростками,●

также направленного на повышение уровня знаний по сохранению и укреплению
репродуктивного здоровья.

За период функционирования ОМСПП как КДМ в Городской клинической поликлинике



№ 2 г. Сургута отмечается рост уровня охвата девушек всеми перечисленными формами
работы, при этом достигнут полный охват профилактическими осмотрами гинекологом
и групповыми занятиями с психологом в рамках профилактических осмотров. Это
сопровождалось снижением частоты случаев нежелательной беременности и абортов
среди девушек 15–17 лет [8, 9].

Важной задачей работы ОМСПП является повышение уровня осведомленности девушек
о физиологии и анатомии репродуктивной системы, беременности, вреде абортов,
контрацепции, профилактики ЗППП. В отличие от стандартного подхода, где
преобладают групповые методы работы с подростками (лекции в школьных классах),
в КДМ, как описано выше, наиболее распространёнными являются индивидуальные
формы работы: занятия в малых группах незнакомых между собой девушек («Школа
репродуктивного здоровья») и индивидуальные формы работы на приёмах гинеколога
и оказавшихся в трудной жизненной ситуации — у психолога.

Целью исследования явилась сравнительная оценка уровня знаний о репродуктивном
здоровье и качества жизни девушек, получающих медико-социально-психологическую
помощь в ОМСПП со стандартным регламентом работы и аккредитованном как КДМ.

Материалы и методы. Уровень знаний о репродуктивном здоровье и качество жизни
исследовались методом анкетирования. Сформированы 2 группы респондентов:

основная группа (202 девушки, получающие медико-социально-психологическую1.
помощь в КДМ) включала 2 подгруппы (15 лет — начало наблюдения в ОМСПП
по принципу КДМ — 98 человек; 17 лет — последний год наблюдения в КДМ
(104 человека); подгруппы А1 и А2 соответственно);
группа сравнения (104 девушки, получающие медико-социально-психологическую2.
помощь в функционирующем по стандартному регламенту ОМСПП) также включала
2 подгруппы (15 и 17 лет; подгруппы Б1 (50 человек) и Б2 (54 человека)
соответственно).

Анкетирование проведено после информированного согласия. Тип
медико-социологического исследования — одномоментное сравнительное сплошное.
Репрезентативность выборок подтверждалась достаточным количеством респондентов
обеих групп (основная группа — 28,9 % всех девушек, достигших 15 и 17 лет,
прикреплённых к КДМ; в группе сравнения этот показатель составил 39,0 %) и сплошным
методом формирования групп и подгрупп — анкетировались школьники по принципу
«весь класс». В основной группе работа проведена в 13-ти классах учащихся школ,
прикреплённых к детской поликлинике с КДМ, в группе сравнения — в 7-ми классах школ,
прикреплённых к детской поликлинике с ОМСПП со стандартным регламентом работы.
Отказались принять участие в исследовании 8 человек основной группы и 5 группы
сравнения.

Анкета состояла из двух частей. Первая часть разработана авторами и включала вопросы,
позволяющие оценить уровень знаний по репродуктивному здоровью. Она состояла
из 5-ти блоков вопросов: о физиологии и анатомии репродуктивной системы,
беременности и вреде абортов, контрацепции, профилактике ЗППП, ВИЧ-инфекции.
Уровень знаний оценивался как по выраженному в процентах удельному весу правильных
ответов на вопросы анкеты в целом, так и по отдельным блокам вопросов
репродуктивного здоровья при суммировании результатов всех анкет в каждой подгруппе.
Вторая часть анкеты была предназначена для оценки качества жизни. Для этого
использована русифицированная версия анкеты качества жизни MOS 36-Item Short-Form



Health Survey (SF-36), сертифицированная для детей 14 лет и старше, рекомендуемая для
проведения популяционных исследований как здоровых лиц, так и имеющих хронические
заболевания [10] с балльной оценкой 8-ми отдельных параметров качества жизни
(максимальное число баллов по каждому параметру — 100):

физическое функционирование (Physical Functioning) — PF);●

ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (Role-Physical●

Functioning — RP);
интенсивность боли (Bodily pain — BP);●

общее состояние здоровья (General Health — GH);●

жизненная активность (Vitality — VT);●

социальное функционирование (Social Functioning — SF);●

ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (Role-Emotional —●

RE);
психическое здоровье (Mental Health — MH).●

Статистическая обработка осуществлялась непараметрическими методами: углового
преобразования Фишера (сравнение выраженных в процентах показателей уровня знаний
в подгруппах), Манна-Уитни (сравнение параметров качества жизни в баллах) и ранговой
корреляции (связь между показателями уровня знаний и качеством жизни) [11].
Статистически значимыми считались установленные закономерности при р < 0,01, что
соответствует критерию достоверности при проведении социологических исследований.

Результаты исследований. Методом углового преобразования Фишера установлено
отсутствие статистически значимых различий (p > 0,05) уровня знаний по основным
блокам вопросов по репродуктивному здоровью между подгруппами А1 и Б1 (рис. 1–4),
что позволяет заключить о сопоставимости сравниваемых групп и объективности
сравнительной оценки исследуемых показателей в подгруппах А2 и Б2 через 3 года
обеспечения медико-социальными услугами девушек в различных
медико-организационных условиях — КДМ и стандартный регламент.

У девушек 17 лет установлены различия знаний в сторону статистически значимого (p <
0,01) более высокого их уровня в подгруппе А2, получающей услуги в КДМ, чем
в подгруппе Б2, по всем блокам вопросов анкеты. При этом зарегистрирован
значительный рост уровня знаний как в целом по анкете, так и по каждому блоку
её вопросов в основной группе (p < 0,01). Прирост уровня знаний за период наблюдения
в КДМ по вопросам физиологии и анатомии женской репродуктивной сферы составил
47 %, контрацепции — 52 %, беременности и вреде абортов — 27 %, ЗППП — 63 %,
ВИЧ-инфекции — 66 %. Аналогичные показатели в группе сравнения составили
соответственно 6, 10, 2, 8, 5 %. Прирост уровня знаний по всем блокам вопросов анкеты
у девушек со стандартным регламентом работы с ними в ОМСПП оказался статистически
незначимым (p > 0,05) (рис. 1–4).



Рис. 1. Уровень знаний девушек 15–17 лет сравниваемых подгрупп по вопросам
физиологии и анатомии женской репродуктивной системы (статистическая значимость

различий здесь и в следующих рисунках — по угловому преобразованию Фишера:
Р А1—Б1 > 0,01; Р А1—А2 < 0,01; Р Б1—Б2 > 0,01; Р А2—Б2 < 0,01)

Рис. 2. Уровень знаний девушек 15–17 лет сравниваемых подгрупп по вопросам
контрацепции (Р А1—Б1 > 0,01; Р А1—А2 < 0,01; Р Б1—Б2 > 0,01; Р А2—Б2 < 0,01)



Рис. 3. Уровень знаний девушек 15–17 лет сравниваемых подгрупп о беременности
и вреде абортов (Р А1—Б1 > 0,01; Р А1—А2 < 0,01; Р Б1—Б2 > 0,01; Р А2—Б2 < 0,01)

Рис. 4. Уровень знаний девушек 15–17 лет сравниваемых подгрупп по вопросам ЗППП

(Р А1—Б1 > 0,01; Р А1—А2 < 0,01; Р Б1—Б2 > 0,01; Р А2—Б2 < 0,01)

Рис. 5. Уровень знаний девушек 15–17 лет сравниваемых подгрупп лет по вопросам



ВИЧ-инфекции (Р А1—Б1 > 0,01; Р А1—А2 < 0,01; Р Б1—Б2 > 0,01; Р А2—Б2 < 0,01)

При анализе анкеты в части качества жизни нами выявлено отсутствие статистически
значимых различий (p > 0,01) между показателями качества жизни 15-летних девушек
основной группы и группы сравнения (подгруппы А1 и Б1 соответственно, см. табл.).
Установленная сопоставимость по всем параметрам качества жизни этих подгрупп
позволила заключить о возможности объективного сравнения изучаемых показателей
через 3 года наблюдения девушек в различных медико-организационных условиях —
в КДМ и ОМСПП со стандартным регламентом работы.

Нами установлен статистически значимый (p < 0,01 по всем показателя) рост всех
составляющих качества жизни, кроме физического функционирования — PF (см. табл.),
что можно связать со спецификой работы КДМ: влияние на физическую активность
оказывают, прежде всего, занятия физкультурой и спортом, что не входит в регламент
работы ОМСПП.

В группе сравнения нами не установлены достоверные различия качества жизни (p >
0,01 по всем показателям) у 15- и 17-летних девушек (табл. 1). В то же время, при
сравнении подгрупп А2 и Б2 качество жизни оказалось достоверно выше (p < 0,01
по всем параметрам, кроме физического функционирования — PF) у девушек основной
группы, наблюдаемой в КДМ (см. табл.).

Сравнительная оценка параметров качества жизни в баллах (Ме (Q1—Q3))
у девушек 15 и 17 лет основной группы и группы сравнения (А1 и А2;

Б1 и Б2 соответственно)

Показатели
качества

жизни

Подгруппы сравнения Статистическая значимость различий (р)
по Манна-Уитни

А1-А2 Б1-Б2 А1-Б1 А2-Б2А1
(n = 98)

А2
(n = 104)

Б1
(n = 50)

Б2
(n = 54)

GH 67
(47–82)

82
(67–90)

62
(52–77)

62
(57–72) 0,001 0,641 0,564 0,001

PF 93
(80–100)

95
(80–100)

95
(80–95)

92
(80–100) 0,742 0,456 0,627 0,754

RF 75
(50–100)

91
(75–100)

71
(50–100)

75
(50–100) 0,010 0,124 0,637 0,001

RE 67
(67–100)

88
(67–100)

67
(67–100)

71
(67–100) 0,009 0,671 0,854 0,003

SF 50
(38–50)

63
(50–75)

50
(38–50)

54
(50–50) 0,001 0,212 0,420 0,001

BP 80
(62–100)

97
(84–100)

75
(62–100)

80
(62–100) 0,001 0,562 0,446 0,001

VT 65
(50–75)

90
(85–90)

64
(35–62,5)

69
(45–70) 0,001 0,157 0,067 0,001

MC 56
(44–80)

77
(62–88)

52
(44–76)

68
(48–76) 0,001 0,420 0,781 0,001

Между уровнем знаний в целом по всем вопросам первой части анкеты и интегральным
показателем качества жизни установлена прямая сильная и статистически значимая
связь (r = 0,81; р<0,05).

Выводы



Внедрение в деятельность ОМСПП детской поликлиники принципов «Клиники,1.
дружественной к молодёжи» позволяет повысить уровень информированности девушек
по вопросам репродуктивного здоровья с целью формирования ориентации
на здоровьесберегающие поведение и образ жизни в этой сфере.
Специфика работы с девушками в условиях КДМ, в отличие от ОМСПП со стандартным2.
регламентом работы, обеспечивает повышение уровня качества жизни по всем его
параметрам, кроме физического функционирования.
Установленная связь между уровнем знаний по вопросам репродуктивного здоровья3.
и качеством жизни позволяет заключить о необходимости повсеместного внедрения
методов работы КДМ в просветительской части для повышения качества жизни
девушек.
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Research objective was comparative assessment of level of knowledge about genesial health
and life qualities of the girls rendered medico-social care in unit of medico-social care
to teenagers with standard regulations of work and accredited as «Youth friendly clinic».
Single-step continuous comparative medico-sociological research — questioning of girls for
an assessment of level of knowledge on genesial health and life quality is conducted. Reliable
increase of knowledge level and life quality for 3 years of observation in accredited as «Youth
friendly clinic» unit of the medico-social care to teenagers is registered while increase of the
studied parameters was statistically insignificant in group with standard regulations of work
of similar unit (> 0,05). The direct strong and statistically significant connection (r = 0,81; р <
0,05) is established between the level of knowledge of this problem and life quality.
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