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Здоровье женщин репродуктивного возраста является основой 

формирования здоровья новых поколений населения. Снижение 
предотвратимой смертности, заболеваемости женщин болезнями, 
снижающими репродуктивный потенциал, а также мотивация их к ведению 
здорового образа жизни — актуальные задачи в сфере укрепления 
демографического потенциала страны. Целью данной работы выступает 
анализ основных показателей, характеризующих здоровье женщин 
репродуктивного возраста в россии, а также характеристика поведенческих 
факторов, влияющих на состояние здоровья данной категории населения. 
информационную базу исследования составили труды отечественных 
и зарубежных авторов, статистические данные, материалы выборочного 
наблюдения поведенческих факторов, влияющих на здоровье населения 
(за 2018 г.), проведенного Федеральной службой государственной 
статистики. Показано, что, несмотря на улучшение отдельных показателей 
здоровья женщин репродуктивного возраста, актуальную угрозу для него 
представляет рост заболеваемости новообразованиями, бесплодием. анализ 
данных выборочного наблюдения позволил расширить число проблем, 
выявленных по данным статистики. Установлено, что в разных возрастных 
группах женщин репродуктивного возраста по-разному сочетаются 
поведенческие факторы, оказывающие влияние на здоровье. В перспективе 
планируется расширить полученные результаты, дополнив их анализом 
данных региональных социологических исследований.

Ключевые слова: здоровье женщин, репродуктивный возраст, поведенче-
ские факторы, влияющие на здоровье
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Th e health of  women of  reproductive age is the basis for forming the health 
of new generations of the population. Reducing preventable mortality and morbid-
ity of women with diseases that reduce their reproductive potential, as well as mo-
tivating them to lead a healthy lifestyle are urgent tasks in the fi eld of strengthening 
the demographic potential of the country. Th e purpose of this work is to analyze the 
main indicators that characterize the health of women of reproductive age in Rus-
sia, as well as the characteristics of behavioral factors that aff ect the health of this 
category of population. Th e information base of the study was made up of the works 
of domestic and foreign authors, statistical data, and materials of selective observa-
tion of behavioral factors aff ecting the health of the population (for 2018), conduct-
ed by the Federal state statistics service. It is shown that, despite the improvement 
of  individual indicators of health of women of reproductive age, an actual threat 
to it is an increase in the incidence of neoplasms and infertility. Analysis of sam-
ple observation data allowed to expand the number of problems identifi ed in the 
statistics. It was found that diff erent age groups of women of reproductive age have 
diff erent combinations of behavioral factors that aff ect health. In the future, it is 
planned to expand the results obtained by adding an analysis of regional sociolog-
ical research data.

Keywords: women’s health, reproductive age, behavioral factors aff ecting health

Введение
Здоровье женщин репродуктивного возраста рассматривается, как прави-

ло, в контексте обсуждения проблематики воспроизводства населения, репродук-
тивного поведения, рождаемости и здоровья новорожденных. Отдельные показа-
тели, характеризующие здоровье женщин репродуктивного возраста, включаются 
в  систему параметров, описывающих репродуктивное здоровье населения (Ша-
бунова, Калачикова, 2009; Калачикова, Шабунова, 2016). Широкое обсуждение 
получила тематика взаимосвязи здоровья, репродуктивного поведения, меди-
цинской активности женщин, качества предоставляемой им медицинской помо-
щи со здоровьем детей. Состояние здоровья матери прямо коррелирует с числом 
успешно завершенных беременностей: при отсутствии у женщины хронических 
заболеваний выше вероятность нормального протекания беременности и родов, 
рождения здоровых детей (Бреусов и  др., 2019). Взаимосвязь здоровья женщин 
и их детей нашла подтверждение и в мониторинговых социологических исследо-
ваниях (Шабунова, Кондакова, 2014). В рамках медико-социальных исследований 
подтверждено влияние ряда медицинских, поведенческих и  социальных факто-
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ров на репродуктивное здоровье женщин (Сергейко, 2014), продемонстрировано 
негативное влияние абортов на последующие беременности (Чернов, Коновалов 
и Шевлякова, 2012). Подробно исследовано влияние медико-биологических фак-
торов на здоровье беременных женщин и их детей (Петриченко и Баркова, 2015; 
Богданова и Ширяева, 2015; Щербина и Выговская, 2017). Рассматриваются так-
же более узкие темы, касающиеся здоровья женщин репродуктивного возраста: 
особенности питания (Гамзаев, 2014; Елгина, Захаров и Рудаева, 2019), проблемы 
выявления новообразований (Тюков и др., 2017), влияние репродуктивного здо-
ровья женщин на планирование семьи (Артюхов и др., 2017). В то же время рабо-
ты, посвященные анализу состояния здоровья женщин репродуктивного возрас-
та как одной из социально-демографических групп населения, встречаются редко 
(Магомедов, 2012). Данный аспект и определил выбор цели настоящего исследова-
ния — проанализировать состояние здоровья женщин репродуктивного возраста 
в России, а также поведенческие факторы, оказывающие влияние на него. В дан-
ной работе мы не будем останавливаться на подробном рассмотрении репродук-
тивного здоровья женщин, а сосредоточим внимание на рассмотрении общего со-
стояния здоровья изучаемой группы населения, которое в конечном итоге также 
влияет и на репродуктивное здоровье.

Материалы и методы
Объект исследования — женщины репродуктивного возраста как одна из со-

циально-демографических групп населения Российской Федерации. Возрастные 
границы репродуктивного возраста у женщин, как правило, ограничивают интер-
валом 15–49 лет (Тузов, 2010). В данной работе если приводимые статистические 
данные будут характеризовать исследуемую группу с другими возрастными грани-
цами, это будет указано в тексте. При использовании данных выборочного наблю-
дения мы будем рассматривать группу женщин репродуктивного возраста в грани-
цах 18–49 лет.

Информационную базу исследования составили данные Федеральной служ-
бы государственной статистики, публикации Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, микроданные выборочного наблюдения поведенческих факто-
ров, влияющих на состояние здоровья населения (за 2018 год)1.

Задачи исследования: 
1) на основе статистических данных рассмотреть смертность и  заболеваемость 

женщин репродуктивного возраста в России;
2) на основе данных выборочного наблюдения проанализировать здоровье жен-

щин репродуктивного возраста в  России и  поведенческие факторы, влияющие 
на него;

3) сформулировать рекомендации, направленные на  снижение влияния негатив-
ных факторов на здоровье рассматриваемой категории населения.

1  В выборочном наблюдении принимали участие респонденты от 15 лет и старше, но в данной рабо-
те мы рассматриваем только ответы женщин в возрасте 18–49 лет.
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Результаты
Здоровье женщин репродуктивного возраста (по данным статистики)
Одним из  показателей общественного здоровья выступает смертность на-

селения. Рассмотрим ее показатели для женщин изучаемой группы, сопоставив их 
с показателями для мужчин тех же возрастов. Динамика коэффициента смертности 
среди женщин репродуктивного возраста в период 1990–2018 гг. была неравномер-
ной. Значения показателя для самых младших возрастов (15–19 лет и 20–24 лет) рос-
ли до 2000 г., а затем начали снижаться. Для более старших групп женщин рост пре-
кратился после 2005 г. Значения коэффициента смертности в 2018 г. по отношению 
к значениям 1990 г. были выше в возрастных группах от 25 до 44 лет. При этом мак-
симальное различие значений наблюдалось в группах женщин 35–39 лет (в 2018 г. 
на 35% выше, чем в 1990 г.), 30–34 лет (на 24% выше) и 40–44 лет (на 18% выше). 
Следует отметить, что среди мужчин только в группах 35–39 лет и 40–44 лет значе-
ния коэффициентов смертности в 2018 г. превышали значения, зафиксированные 
в 1990 г. Причем это различие было менее выраженным, чем среди женщин тех же 
возрастных групп (таблица 1). Представленные данные свидетельствуют о том, что 
на  смертность женщин и  мужчин репродуктивного возраста оказывают влияние 
различные факторы.

Таблица 1 
Возрастные коэффициенты смертности среди женщин и мужчин 15-49 лет, 

промилле

Возрастные 
группы 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2018 г. к 1990 

г., %
Женщины

15–19 лет 0,63 0,85 0,8 0,68 0,53 0,4 0,4 0,4 0,4 –37%

20–24 лет 0,71 1,04 1,13 1,04 0,78 0,6 0,5 0,5 0,5 –30%

25–29 лет 0,77 1,27 1,34 1,61 1,3 1 0,9 0,8 0,8 4%

30–34 лет 1,05 1,76 1,73 2,2 1,93 1,7 1,6 1,4 1,3 24%

35–39 лет 1,55 2,54 2,33 2,94 2,41 2,4 2,3 2,1 2,1 35%

40–44 лет 2,37 3,86 3,37 4,04 3,15 2,9 2,8 2,7 2,8 18%

45–49 лет 3,77 5,78 5,08 5,55 4,17 3,7 3,6 3,4 3,5 –7%

Мужчины

15–19 лет 1,62 2,43 2,12 1,63 1,19 1 0,9 0,9 0,8 –51%

20–24 лет 2,61 4,37 4,95 3,88 2,55 1,9 1,7 1,5 1,4 –46%

25–29 лет 3,31 5,55 5,99 6,46 4,49 3,1 2,7 2,4 2,2 –34%

30–34 лет 4,29 7,44 7,02 8,2 6,81 5,1 4,6 4 3,7 –14%

35–39 лет 5,57 10,15 9,12 10,3 7,93 7,3 6,9 6,1 5,9 6%
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Возрастные 
группы 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2018 г. к 1990 

г., %
40–44 лет 7,66 14,29 12,7 14,35 9,78 8,6 8,3 7,7 7,9 3%

45–49 лет 11,71 19,54 17,86 19,39 13,35 10,8 10,3 9,4 9,6 –18%
Источник: Возрастные коэффициенты смертности / ЕМИСС. Государственная статистика. URL: 
https://www.fedstat.ru/indicator/30974#

Действительно, помимо гендерных различий в масштабах и динамике смертно-
сти имеются различия и в ее структуре. Если рассматривать показатели смертности 
трудоспособного населения1 в относительном выражении, то среди мужчин ее веду-
щей причиной выступают болезни системы кровообращения, тогда как среди жен-
щин — новообразования. Внешние причины у мужчин в структуре причин смертно-
сти находятся на втором месте, тогда как у женщин — на третьем (таблица 2).

Таблица 2 
Причины смерти женщин и мужчин трудоспособного возраста в россии в 2017 г.

Причины смерти

Тыс. чел. На 100 тыс. чел.

Жен. Муж. Жен. Муж.

16–54 16–59 16–54 16–59

Болезни системы кровообращения 18963 101955 48 236,3

Внешние причины смерти 15874 86509 40,2 200,5

Новообразования 19688 42028 49,9 97,4

Болезни органов дыхания 2566 12309 6,5 28,5

Болезни органов пищеварения 9248 26043 23,4 60,4
Некоторые инфекционные и паразитар-
ные болезни 8175 20925 20,7 48,5

Другие болезни 8134 27655 20,7 64,1
Примечание: Лица в трудоспособном возрасте: женщины в возрасте 16–54 лет; мужчины 16–59 лет.

Источник: Женщины и мужчины России — 2018 г. / Федеральная служба государственной стати-
стики. URL: https://gks.ru/bgd/regl/b18_50/Main.htm

О том, что новообразования представляют серьезную угрозу здоровью жен-
щин, свидетельствуют и данные о заболеваемости. В 2018 г. по сравнению с 1990 г. 
значительно выше стали регистрируемые показатели заболеваемости женщин зло-
качественными новообразованиями (ЗНО). На 84% выросла заболеваемость ЗНО 
шейки и тела матки, плаценты, на 126% — молочной железы, на 41% — яичника2 

(таблица 3).

1  Приводятся данные по трудоспособному населению, поскольку не удалось найти открытых стати-
стических данных о возрастных коэффициентах смертности мужчин и женщин по причинам смерти.
2  Приводятся данные о  заболеваемости женщин всех возрастов, поскольку по  рассматриваемой 
в работе возрастной группе статистический учет заболеваемости в настоящее время отдельно не ве-
дется, за исключением заболеваемости некоторыми нарушениями в репродуктивной сфере.
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Таблица 3 
Заболеваемость женщин, на 100 тыс. женщин

Заболевания 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018
2018 г. 
к 1990 

г., %

Злокачественные 
новообразования: 24

6,
9

26
2,

9

30
2,

4

32
7,

2

36
3,

1

40
6,

4

41
3,

9

42
5,

7

43
0,

6

74
,4

молочной железы 39
,6

48
,0

58
,3

64
,8

74
,5

84
,8

87
,1

89
,6

89
,8

12
6,

8

шейки и тела мат-
ки, плаценты 30

,9

31
,8

35
,8

39
,4

45
,1

52
,5

53
,9

55
,6

56
,9

84
,1

яичника 12
,9

13
,7

15
,3

16
,1 17 17
,9

17
,8

18
,5

18
,2

41
,1

Активный тубер-
кулез 19

,6

28
,5

40
,7

44
,8

43
,7

34
,2 32 28
,9

26
,7

36
,2

Алкоголизм 
и алкогольные 
психозы

37
,1

50
,0

48
,1

56
,5

46
,4

30
,6

28
,9

25
,1 24 -3

5,
3

Эрозия и эк-
тропион шейки 
матки* 71

1,
3

64
6,

3

64
5,

8

79
7,

6

… 52
6,

4

51
5,

4

47
6,

8

54
2,

7

–
Расстройства 
менструаций** 12

6,
1

30
6,

1

52
0,

4

12
30

,1

13
65

,6

13
71

13
82

,5

15
16

,8

15
56

,7

–

Бесплодие*** 53
,2

52
,1

64
,9

14
6,

6

20
1,

3

28
0,

3

27
8,

8

28
0,

6

27
3,

8

–

Осложнения бере-
менности, родов 
и послеродового 
периода****

36
53

,4

37
92

,0

53
64

,5

62
99

,7

77
22

,8

73
61

69
48

,2

67
39

,3

63
54

,3

73
,9

Примечания:  
* в 2005–2018 гг. — на 100 тыс. женщин в возрасте 18 лет и более. Ранее — на 100 тыс. женщин;  
** в 2005–2018 гг. — на 100 тыс. женщин в возрасте 10–49 лет; ранее — на 100 тыс. женщин;  
*** в 2005–2018 гг. — на 100 тыс. женщин в возрасте 18–49 лет. Ранее — на 100 тыс. женщин;  
**** на 100 тыс. женщин в возрасте 15–49 лет; в 1990, 1995 и 2000 г. учитывалась причина «бере-
менность, роды и послеродовой период».

Источник: Заболеваемость женщин отдельными болезнями. Здравоохранение в России — 2019. 
Федеральная служба государственной статистики. URL: https://gks.ru/bgd/regl/b19_34/IssWWW.
exe/Stg/02-32.doc

Рост заболеваемости бесплодием (в группе 18–49 лет на 87%) в 2005–2018 гг. сви-
детельствует о снижении здоровья женщин репродуктивного возраста. Среди по-
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зитивных изменений следует указать снижение распространенности эрозии шей-
ки матки (на 32%). С 2010 г. наблюдается заметное снижение распространенности 
осложнений беременности и родов, однако значение показателя в 2018 г. все еще 
превышало значение 2005 г. (таблица 3).

Здоровье женщин репродуктивного возраста (по данным выборочного на-
блюдения)

Данные выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на со-
стояние здоровья населения (2018 г.), показывают, что здоровье женщин ухудша-
ется от более младших к более старшим возрастам. Среди девушек 18–19 лет 77,2% 
не имели недомоганий или заболеваний, тогда как в группе женщин 30–34 лет та-
ких было только 51,6%, а в группе 45–49 лет доля здоровых составляла лишь 25,3%. 
Распространенными нарушениями здоровья среди женщин репродуктивного воз-
раста были гипертоническая или ишемическая болезнь сердца, которыми страда-
ли от 1,6% девушек 18–19 лет и 1,3% молодых женщин 20–24 лет до 23% женщин 
в  возрасте 45–49 лет. Высокой распространенностью характеризовалось и  такое 
заболевание, как остеохондроз. Уже среди девушек 18–19 лет 3% имели данную про-
блему со здоровьем, а среди женщин 30–34 лет доля страдающих остеохондрозом 
достигала 13%. Следует отметить, что уже в «молодых» группах начинают прояв-
ляться такие заболевания, как патологии щитовидной железы, бронхит, холецистит 
(таблица 4).

Таблица 4 
Распространенность отдельных заболеваний  

среди женщин репродуктивного возраста,  
процент от численности опрошенных соответствующих возрастных групп

Заболевания
Возрастные группы женщин

18–19 
лет

20–24 
лет

25–29 
лет

30–34 
лет

35–39 
лет

40–44 
лет

45–49 
лет

Артрит 0 0,9 0,9 1,5 2,3 3,7 8,0

Астма 1,6 0,4 1,0 0,7 1,3 1,3 2,2

Бронхит 1,6 3,1 3,6 3,2 3,5 4,9 6,1
Гипертоническая 
болезнь и/или 
ишемическая бо-
лезнь сердца

1,6 1,3 3,2 6,3 10,1 12,6 23,0

Диабет 0 0,2 0,4 0,6 0,5 1,2 3,3
Мочекаменная 
болезнь 0 1,1 1,9 3,4 3,5 4,6 4,8

Остеохондроз 3,1 4,4 9,6 13,3 19,6 27,3 35,2
Патология щито-
видной железы 1,6 2,9 4,0 5,5 6,0 9,9 8,6
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Заболевания
Возрастные группы женщин

18–19 
лет

20–24 
лет

25–29 
лет

30–34 
лет

35–39 
лет

40–44 
лет

45–49 
лет

Холецистит 0,8 1,3 2,6 4,4 6,3 6,1 9,5
Язва желудка и/
или двенадцати-
перстной кишки

0,8 1,3 1,3 4,0 4,1 4,3 5,2

Другие заболева-
ния 12,6 13,7 12,3 13,8 14,9 13,5 15,2

Нет никаких недо-
моганий (болез-
ней)

77,2 69,7 63,0 51,6 44,8 35,5 25,3

Затрудняюсь отве-
тить 1,6 3,5 4,5 5,3 3,3 3,9 5,2

Примечание: 100% по столбцам.

Источник здесь и далее: Данные Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения (за 2018 год). URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/
Factors2018_2812/index.html

В числе «других» заболеваний респондентки чаще всего отмечали такие про-
блемы, как заболевания глаз (в том числе сопровождающиеся снижением зрения), 
аллергии, заболевания почек, гастрит и гастродуоденит, цистит, заболевания жен-
ских половых органов (в том числе 0,14% женщин 18–49 лет отметили, что страдают 
миомой матки), варикозное расширение вен, болезни желчного пузыря. 

В структуре заболеваемости населения одну из лидирующих позиций зани-
мают нарушения обмена веществ, в том числе такая проблема, как ожирение. Среди 
женщин репродуктивного возраста распространенность избыточного веса увели-
чивается от более «младших» к более «старшим» возрастным группам (таблица 5). 

Таблица 5 
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Какой у вас вес?»,  
процент от числа опрошенных соответствующих возрастных групп

Вес 18–19 
лет

20–24 
лет

25–29 
лет

30–34 
лет

35–39 
лет

40–44 
лет

45–49 
лет

Избыточный 4,0 2,9 5,2 8,9 12,0 12,7 16,6
Скорее избыточ-

ный 5,6 11,7 15,9 16,4 16,6 22,0 22,8

Нормальный 78,6 74,8 70,1 69,2 64,6 60,4 57,0
Скорее недоста-

точный 5,6 7,3 5,8 4,1 3,9 3,4 1,9

Недостаточный 5,6 2,7 2,2 1,1 1,9 0,4 0,7
Затрудняюсь отве-

тить 0,8 0,5 0,8 0,4 1,1 0,9 0,9

Примечание: 100% по столбцам.
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Рисунок 1 — Распределение ответов женщин на вопрос: «Соблюдаете ли вы режим питания?  
Если нет, то почему?», процент от числа ответивших соответствующих возрастов.

Рисунок 3 — Распределение ответов женщин на вопрос: «Проходили ли вы в течение последних 
двух лет диспансеризацию (медицинское обследование с участием разных специалистов)  

с целью контроля над состоянием вашего здоровья?», 
процент от числа ответивших соответствующих возрастов. 

Источник здесь и далее: Данные Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения (за 2018 год). URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/

Factors2018_2812/index.html

В зависимости от возраста привычки женщин в области питания и физиче-
ской активности различаются. Наиболее ответственны в вопросе соблюдения ре-
жима питания женщины 35–39 лет — такой привычки придерживаются 37% из них. 
В наименьшей мере режим питания соблюдают молодые девушки 18–19 лет. В чис-
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ле причин этого они чаще всего указывают нехватку времени (40%). На отсутствие 
финансовых возможностей как причину несоблюдения режима питания указывали 
лишь некоторые респондентки. Их максимальный удельный вес наблюдается в са-
мой старшей из рассмотренных групп (45–49 лет) — 6% (рисунок 1).

Приверженность спортивным занятиям снижается от младших к более стар-
шим возрастным группам женщин. Так, если среди девушек 18–19 лет в  свобод-
ное время спортом и физкультурой занимаются более половины опрошенных, то 
в группе женщин 45–49 лет таких уже только 21% (рисунок 2).

Низкая физическая активность и неправильное питание сопутствуют набору 
избыточной массы тела и развитию хронических заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Избыточный вес сопутствует хроническим заболеваниям сердечно-сосу-
дистой системы у 49,8% страдающих ими женщин. Для сравнения, в целом среди 
женщин 18–49 лет доля имеющих избыточный вес составляла 26,9%. Регулярные 
занятия спортом способствуют нормализации веса: доля страдающих избыточным 
весом среди тех, кто регулярно занимается спортом, составляет 22% против 29% 
среди тех, кто этого не делает (таблица 6).

Таблица 6 
Вес женщин 18–49 лет и регулярность спортивных занятий,  

процент от числа ответивших

Занимаются спортом 
регулярно

Вес

И
зб

ы
-

то
чн

ы
й

С
ко

ре
е 

из
бы

то
ч-

ны
й

Н
ор

-
ма

ль
ны

й

С
ко

ре
е 

не
до

ст
а-

то
чн

ы
й

Н
ед

ос
та

-
то

чн
ы

й

За
тр

уд
-

ня
ю

сь
 

от
ве

ти
ть

Да 6,6 15,6 71,2 4,3 1,7 0,6

Нет 11,0 18,0 64,2 4,4 1,6 0,8
Примечание: 100% по строкам.

В свою очередь, среди женщин, которые ответили, что их вес «избыточный» 
или «скорее избыточный», доля тех, кто соблюдает режим питания, составляет 23% 
и 28% соответственно, тогда как среди женщин с нормальным весом такую привыч-
ку имеют 38%. Следует отметить, что среди женщин, имеющих недостаточный вес, 
также больше тех, кто соблюдает режим питания, чем среди женщин с избыточным 
весом (таблица 7).

Еще одним фактором, определяющим здоровье, выступает медицинская ак-
тивность. В выборочном обследовании респондентам предлагалось ответить на во-
прос о  том, проходили ли они в  течение последних двух дет диспансеризацию. 
Распределение ответов женщин и  в этом отношении зависит от  принадлежности 
к определенной возрастной группе. Так, наибольшая доля проходивших диспансе-
ризацию присутствует среди девушек 18–19 лет, что, вероятно, обусловлено тем, 
что прохождение диспансеризации контролировалось со стороны образовательной 
организации, где они обучались, а также со стороны их родителей (два года назад 
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эти респонденты еще были детьми). В более старших группах женщин доля прохо-
дивших диспансеризацию несколько ниже, но все же указывает на высокую меди-
цинскую активность в отношении профилактики нарушений здоровья (рисунок 3). 
Высокая медицинская активность женщин репродуктивного возраста отмечалась 
и в других исследованиях (Турбина, Полунина и Полунин, 2019).

Таблица 7
Вес женщин 18–49 лет и соблюдение ими режима питания,  

процент от числа ответивших

Вес

Соблюдение режима питания
не соблюдают:

соблюдают
затруд-
нились 
ответить

нет фи-
нансовой 
возмож-

ности

нет  
времени

нет  
привычки

Избыточный 5,3 34,7 34,4 22,7 2,9

Скорее избыточный 2,5 31,1 34,8 28,2 3,3

Нормальный 2,9 26,6 29,4 38,2 2,9

Скорее недостаточный 6,3 29,5 34,7 27,9 1,6

Недостаточный 4,3 30,0 28,6 35,7 1,4
Примечание: 100% по строкам.

Рисунок 3 — Распределение ответов женщин на вопрос: «Проходили ли вы в течение последних 
двух лет диспансеризацию (медицинское обследование с участием разных специалистов)  

с целью контроля над состоянием вашего здоровья?»,  
процент  от числа ответивших соответствующих возрастов.
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Обсуждение и заключение
Проведенное исследование позволяет говорить о том, что в настоящее время 

для здоровья женщин 15–49 лет в России основную угрозу представляют новообра-
зования, в том числе злокачественные опухоли, локализованные в органах женской 
репродуктивной системы. Актуальной остается и  проблема женского бесплодия. 
На основании данных выборочного наблюдения показано, что среди женщин ре-
продуктивного возраста также распространены сердечно-сосудистые заболевания, 
остеохондроз, заболевания почек, глаз, щитовидной железы. Распространенность 
нарушений здоровья поступательно возрастает от более молодых к более старшим 
возрастным группам женщин. Среди поведенческих факторов, оказывающих нега-
тивное влияние на  здоровье женщин, следует отметить снижение их физической 
активности с  возрастом и  слабую приверженность соблюдению режима питания 
во всех возрастных группах. В то же время правильная организация профилакти-
ческой работы с женщинами репродуктивного возраста в медицинских организа-
циях может способствовать значительному улучшению показателей их здоровья, 
поскольку данная категория населения демонстрирует высокую медицинскую ак-
тивность. В  связи с  этим можно предложить развивать тематические программы 
комплексного обследования здоровья различных систем организма для  женщин 
репродуктивного возраста. Эту работу можно проводить на базе центров здоровья. 
Также можно предусмотреть несколько видов диагностических программ для жен-
щин в зависимости от их текущих потребностей: для женщин (и их партнеров), пла-
нирующих рождение детей, для женщин после родов, для женщин, занятых на про-
изводствах с вредными условиями труда. Реализация подобного подхода позволит, 
с одной стороны, повысить информированность людей о своем здоровье, востре-
бованность профилактических медицинских мероприятий, с другой — увеличить 
показатели ранней выявляемости опасных заболеваний.

Выводы и  рекомендации настоящего исследования могут представлять ин-
терес для специалистов, занимающихся исследованиями общественного здоровья 
в России. В перспективе предполагается углубить полученные в исследовании ре-
зультаты с использованием данных репрезентативных региональных социологиче-
ских исследований.
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