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Вступ

Одним із найбільш важливих елементів здоров'я 
є репродуктивне здоров'я (РЗ). Показником

нормального стану РЗ є адекватний рівень народжува-
ності та здоров'я майбутніх поколінь, що з огляду на
демографічну ситуацію, яка склалася, є проблемою націо-
нального значення для України [4, 6].

Здоров'я населення — показник добробуту держави,
тому його збереження є завданням державного рівня.

Збереження РЗ жінки тісно пов'язане з якістю 
її життя, є актуальною медичною та соціальною пробле-
мою внаслідок його вирішального впливу на здоров'я
нації в цілому та необхідністю виправлення загрозливої
демографічної ситуації в Україні. Водночас в Україні
останніми роками спостерігається складна соціально-
економічна ситуація. У скрутному становищі перебуває
система охорони здоров'я, насамперед у сільських
регіонах [1, 2].

В Україні, де зростає безробіття, поширюється бідність
народу, загострюються екологічні проблеми, посилюється
соціальна напруга та політична нестабільність, склалась
тяжка ситуація щодо здоров'я жінок і дітей. Масштаби
втрат здоров'я жінок значні і протягом останніх років про-
довжують зростати [8]. Це підтверджують поодинокі кліні-
ко-епідеміологічні дослідження стану РЗ жінок фертильно-
го віку (ЖФВ) у взаємозв'язку з вивченням їх соціального,
екологічного, побутового середовища, проведені в нашій
країні, зокрема, в ДУ «ІПАГ НАМН України» [3, 5, 7].

Клініко-епідеміологічні дослідження стану здоров'я, 
у тому числі репродуктивного, проведені серед мешканок
типового сільськогосподарського регіону. Попередні 
дослідження показали, що зайнятість жінок у сільському
господарстві України, незважаючи на соціальні та еконо-
мічні зміни, залишається високою. У зв'язку з цим з'яви-
лася необхідність оцінити умови життя і праці жінок та
вивчити фактори ризику, які можуть впливати на стан
їхнього здоров'я, зокрема репродуктивного, з метою роз-
робки ефективних профілактичних заходів [5, 7].

Багатофакторний підхід до вивчення здоров'я й пато-
логії населення, у тому числі окремих професійних груп,

може бути реалізований на основі проведення епідеміоло-
гічних досліджень. При цьому доцільно весь комплекс
досліджень здійснювати на тих самих територіях для того,
щоб простежити можливу динаміку як якості навко-
лишнього середовища, так і динаміку досліджуваної пато-
логії. Це дасть змогу визначити питоме значення кожного
фактора в розвитку загальної репродуктивної патології
жіночих контингентів обстежуваних територій і обґрун-
тувати відповідні профілактичні заходи [3].

Мета роботи — визначити клініко-епідеміологічну та
соціологічну характеристику ЖФВ із порушеннями РЗ.

Матеріали та методи дослідження

Перед клініко-епідеміологічними дослідженнями
здійснено значний підготовчий етап, протягом якого ство-
рено спеціальну програму досліджень, розроблено 
і надруковано анкету «Вивчення стану репродуктивного
здоров'я жінок фертильного віку — мешканок сільсько-
господарського регіону України». За модель такого регіо-
ну обрано Бориспільський район Київської області.

Анкета представлена у вигляді надрукованої в друкарні
брошури обсягом 127 сторінки, включає понад 700 параме-
трів, які характеризують стан соматичного здоров'я, особли-
вості РЗ ЖФВ і фактори ризику. Побудова запитника 
і склад питань розроблені так, що на них може дати відповідь
жінка з будь-яким рівнем освіти і соціального стану. Окремі
розділи анкети присвячені лікарському інтерв'ю і результа-
там загальноклінічних і спеціальних досліджень жінок.

Анкети роздавались ЖФВ для заповнення, після чого
дослідниками вносилась в анкети інформація з медичної
документації з лікувальної установи (у разі, якщо жінка
зверталась по медичну допомогу) та після цього жінки
запрошувались на бесіду і огляд лікаря-гінеколога. Далі
заповнені анкети оброблялися, а інформація вводилася в
пам'ять комп'ютера за допомогою спеціальної програми
MSACCESS.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати досліджень показали, що в популяції
ЖФВ, мешканок сільськогосподарського регіону Украї-
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Пацієнти та методи. Створено спеціальну програму досліджень, розроблено і надруковано анкету «Вивчення стану репродуктивного здоров'я жінок

фертильного віку — мешканок сільськогосподарського регіону України». За модель такого регіону обрано Бориспільський район Київської області.

За допомогою анкетування виявлено 220 жінок із найбільш поширеними порушеннями репродуктивного здоров'я. З урахуваннях цих порушень були

виокремлені три групи: І група — 80 (36,3%) жінок із хронічними запальними захворюваннями статевих органів, ІІ група — 70 (31,8%) жінок із без-

пліддям, ІІІ група — 70 (31,8%) жінок із порушенням менструального циклу. 

Результати. Найбільш часті порушення спостерігалися в І групі, частота яких становила: хронічний вагініт — 26,25%, хронічний сальпінгоофорит —

27,1%, хронічний тазовий перитоніт — 15,7%; безпліддя — 31,8%. Найбільш часті причини, які призводили до безпліддя, такі: порушення овуляції —

52,5%, трубно-перитонеальний фактор — 15,2%, чоловічий фактор — 13,5%.

Серед порушень репродуктивного здоров'я (31,8%) у жінок найбільш часто виявлялись ациклічні маткові кровотечі — 34,3%, менометрорагія —

33,75%, гіперполіменорея — 23,75%.

Висновки. Проведені дослідження дали змогу проаналізувати і виділити значущість медико-соціальних факторів у порушенні порушенні репродутив-

ного здоров'я жінок, мешканок сільськогосподарського регіону України.
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ни, виявлено 220 жінок із найбільш поширеними пору-
шеннями РЗ, які були у вигляді хронічних запальних захво-
рювань статевих органів (ХЗЗСО), безпліддя та порушення
менструального циклу (ПМЦ). Це дало змогу розподілити
ЖФВ із порушенням РЗ на три групи: І група становила 
80 (36,3%) жінок із ХЗЗСО, ІІ група — 70 (31,8%) жінок із
безпліддям, ІІІ група — 70 (31,8%) жінок із ПМЦ.

Для порівняння слід зазначити, що аналогічні порушен-
ня РЗ у жінок, мешканок промислового регіону України,
становили: ХЗЗСО — 82%, безпліддя — 27%, ПМЦ — 36%.

При дослідженні виявлено, що в жінок із ХЗЗСО
середній вік становив 15–19 років — 22 (27,8%), у жінок 
із безпліддям він складав 26–30 років — 26 (37,1%), 
а в жінок із ПМЦ він дорівнював 20–25 років — 
25 (35,7%), (табл. 1).

За сімейним станом серед обстежених жінок ми отри-
мали показники, наведені в таблиці 2.

З наведеної таблиці 2 видно, що в І групі зустрічались
жінки з неблагополучної родини — 27 (33,75%), у ІІ та 
ІІІ групах було відповідно 36 (51,4%) і 37 (52,8%) жінок 
з благополучної родини.

За рівнем освіти групи жінок розподілились таким
чином: серед жінок І групи мали вищу освіту 9 (11,25%)
осіб, незакінчену вищу освіту — 16 (20,0%), професійно-
технічну — 36 (45,0%), середню — 16 (20,0%), середню
незакінчену — 3 (3,75%). Жінки ІІ групи переважно мали
професійно-технічну освіту — 37 (52,8%), а також були з

вищою та середньою освітою — відповідно 11 (15,7%) 
і 11 (15,7%). Жінки ІІІ групи переважно мали професійно-
технічну освіту — 44 (62,8%) і незакінчену середню освіту —
1 (1,43), (табл. 3).

За соціальним станом обстежених жінок дані відобра-
жені в таблиці 4.

З наведених даних таблиці 4 видно, що за соціальним
станом у І групі переважали жінки-робітниці — 
21 (26,25%), службовці — 19 (23,75%), безробітні — 
14 (17,5%), домогосподарки — 15 (18,75%), студентки — 11
(13,75%). У ІІ групі переважали також жінки-робітниці —
23 (32,9%) і домогосподарки — 18 (25,7%), службовці — 16
(22,8%), безробітні — 13 (18,6%), найменше було студентів —
7 (10,0%). Серед жінок ІІІ групи більшість жінок були
службовцями — 23 (32,8%) та робітницями — 18 (25,7%).

При аналізі даних щодо соматичної захворюваності в
обстежених жінок І та ІІ груп передусім звертає на себе
увагу висока кількість алергічних проявів — 27 (33,75%),
захворювань органів травлення — 19 (23,75%), захворювань
нирок — 11 (13,75%). У жінок ІІІ групи найчастіше спосте-
рігалися захворювання крові — 18 (25,7%), органів травлен-
ня — 16 (22,8%) та алергічні прояви — 15 (21,4%), (табл. 5).

В усіх трьох групах найнижчим показником соматич-
ної захворюваності був цукровий діабет (відповідно 
І група — 1 (1,25%), ІІ група — 3 (4,3%), ІІІ група — 
3 (4,3%)) і захворювання серцево-судинної системи 
(відповідно 4 (5,0%), 2 (2,8%) та 5 (7,1%)).

Таблиця 1
Розподіл обстежених жінок фертильного віку, мешканок сільськогосподарського регіону, за віком, абс. (%)

Таблиця 2
Розподіл жінок фертильного віку, мешканок сільськогосподарського регіону, за сімейним станом, абс. (%)

Таблиця 3
Розподіл жінок фертильного віку, мешканок сільськогосподарського регіону, за освітою, абс. (%)

Таблиця 4
Розподіл жінок фертильного віку, мешканок сільськогосподарського регіону, за соціальним станом, абс. (%)
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Підвищений рівень соматичної захворюваності в жінок
цих груп не тільки впливає на стан РЗ до настання вагітно-
сті, але і може стати негативним фоном, який приводить до
розвитку ускладнень вагітності і пологів, а в деяких випад-
ках впливає на патологічний післяпологовий період.

Аналізуючи дані щодо соматичного анамнезу ЖФВ,
мешканок сільськогосподарського регіону, виявлено, 
що всі жінки в дитинстві розвивалися нормально: вік
менархе становив у середньому 12,4±4,1 року і в усіх
обстежених жінок був до 15 років включно (табл. 6).

Особлива увага при обстежені жінок приділялася харак-
теру менструальної функції та клінічному перебігу мен-
струації. Група жінок із ХЗЗСО мала такі показники: нор-
мальне менархе — 69 (86,25%), пізнє менархе — 11 (13,75%),
нерегулярний МЦ — у 43 (53,75%); за характером крововтра-
ти: крововтрата мізерна — 27 (33,75%), крововтрата помірна —
49 (61,25%), крововтрата значна — 4 (5,0%); тривалість МЦ:
цикл 21–25 днів — 15 (18,75%); цикл 26–28 днів — 
42 (52,5%); м29–35 днів — у 43 (53,75%), виражений біль
супроводжувались у 58 (72,5%) випадках.

Група жінок із безпліддям мала такі показники: нор-
мальне менархе — 62 (88,5%), пізнє менархе — 8 (11,4%),
нерегулярний МЦ — у 51 (72,8%); за характером кровов-
трати: крововтрата мізерна — 23 (32,8%), крововтрата
помірна — 33 (47,1%), крововтрата значна — 14 (20,0%),
тривалість МЦ: 21–25 днів — 14 (20,0%), цикл 26–28 днів —
39 (55,7%), цикл 29–35 днів — 20 (2,8%), виражений біль —
у 47 (67,1%) випадків (табл. 6).

У жінок із ПМЦ нормальне менархе зустрічалось 
у 63 (90,0%), пізнє — в 7 (10,0%), тривалість МЦ 25–28 днів
зустрічалась у 43 (61,4%), нерегулярний МЦ — 
у 65 (92,8%), виражений біль — у 36 (51,4%).

Протягом життя гінекологічні оперативні втручання
були в анамнезі в І групі у 64 (80,0%) жінок, у ІІ групі — 
у 53 (75,7%), у ІІІ групі — у 56 (80,0%), із них відповідно:
операції при доброякісних кістах яєчників — 
у 13 (16,25%), у 16 (22,8%) і в 19 (27,1%), з приводу поза-
маткової вагітності — у 7 (8,75%), у 4 (5,7%) і у 3 (4,3%),
апоплексія яєчників — у 3 (3,75%), в 1 (1,4%) і в 1 (1,4%),
з приводу ерозії шийки матки в І групі — у 41 (51,25%), 
у ІІ групі — у 32 (45,7%), у ІІІ групі — у 33 (47,1%). Хірур-
гічні операції становили: видалення апендиксу в І групі —
16 (20,0%), у ІІ групі — 17 (24,3%), у ІІІ групі — 
14 (20,0%), (табл. 7).

У всіх обстежених жінок вивчалися показники
загального та спеціального (акушерсько-гінекологічного)
анамнезу, проводились загально-клінічні аналізи та гіне-
кологічні обстеження стану органів репродуктивної
системи. Результати досліджень дали змогу встановити
особливості гінекологічної захворюваності і стану 
РЗ обстежених жінок (табл. 8 і 9).

Найбільшу групу становили жінки з ерозією шийки
матки, які розподілилися між групами таким чином: серед
жінок І групи — 51,25%, серед жінок ІІ групи — 31,4%,
серед жінок ІІІ групи — 32,8%. Другим за значенням пара-
метром, що характеризує ПРЗ обстежених жінок, були

Таблиця 5
Соматична захворюваність у жінок фертильного віку, мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)

Таблиця 6
Характер менструальної функції в жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)

Таблиця 7
Перенесені гінекологічні та хірургічні операції в анамнезі в жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)
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кісти яєчників (відповідно по групах — 16,25%, 22,8% 
і 27,1%).

З наведених у таблиці 9 даних видно, що у ЖФВ, меш-
канок сільськогосподарського регіону, спостерігалися
різні ПРЗ. 

Інші нозологічні одиниці розподілилися таким чином:
захворювання, перенесені в дитинстві, в І групі спостері-
галися у 20 (25,0%) жінок, у ІІ групі — у 26 (37,1%), 
у ІІІ групі — у 23 (32,8%); невиношування вагітності —
відповідно в 17 (21,25%), 8 (11,4%) і 7 (10,0%), соматична
захворюваність — відповідно в 14 (17,5%), 13 (18,5%) 
і 10 (14,2%), онкологічні та передракові захворювання —
відповідно в 13 (16,25%), 3 (4,3%) і 7 (10,0%), штучні

аборти — відповідно в 7 (8,75%), 8 (11,4%) і 10 (14,2%),
венеричні захворювання — відповідно в 6 (7,5%), 
11 (15,7%) і 12 (17,1%) жінок.

Ці дані переконливо вказали на незадовільний стан 
РЗ у ЖФВ, мешканок сільськогосподарського регіону.

Частота різних форм ХЗЗСО у ЖФВ, мешканок
сільськогосподарського регіону, наведена в таблиці 10.

Характерними клінічними симптомами при ураженні
нижніх відділів урогенітальних органів у жінок І групи 
з ХЗЗСО були свербіж, виділення, печія, дизуричні сим-
птоми — відповідно 21,25%, 26,25% і 17,5%, у ІІ групі —
відповідно 17,1%, 22,9% і 10,0%, у ІІІ групі — відповідно
14,3%, 18,1% і 27,1%.

Таблиця 8
Гінекологічна захворюваність у жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)

Таблиця 9
Стан репродуктивного здоров'я в жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)

Таблиця 10
Частота різних форм хронічних запальних захворювань статевих органів у жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)

Таблиця 11
Порушення менструального циклу в жінок фертильного віку, 

мешканок сільськогосподарського регіону, абс. (%)
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При захворюваннях верхнього відділу найчастішими
клінічними ознаками були періодичний біль унизу живо-
та: у І групі — 14 (17,5%), у ІІ групі — 19 (27,1%), 
у ІІІ групі — 13 (18,5%).

Ураження урогенітальних органів із поєднанням
нижнього і верхнього рівнів у жінок І групи виявлено 
у 35 (43,75%), ІІ групи — у 35 (50,0%), ІІІ групи — у 31
(44,3%) випадку. 

Дані щодо ПМЦ наведено в таблиці 11.
Порушення менструального циклу за характером були

такі. У І групі жінок менометрорагія спостерігалася 
у 27 (33,75%) жінок, гіперменорея — у 19 (23,75%), аци-
клічні маткові кровотечі — у 18 (22,5%), аменорея первин-
на — в 1 (1,25%), аменорея вторинна — у 7 (8,75%), оліго-
менорея первинна — у 5 (6,25%), вторинна — у 3 (3,75%).
У ІІ групі гіперменорея відмічалася у 17 (24,3%) жінок,
аменорея вторинна — у 14 (20,0%), ациклічні маткові кро-
вотечі — у 14 (20,0%), менометрорагія — у 9 (12,8%), олі-
гоменорея первинна — у 8 (11,4%). У ІІІ групі переважна
кількість жінок були з ациклічними матковими кровоте-
чами — 24 (34,3%), гіперменорея зустрічалась 
у 16 (22,9%), менометрорагія — в 11 (15,7%), аменорея — 
у 22 (31,4%), олігоменорея — в 11 (15,7%) випадках.

Структура безплідності у ЖФВ, мешканок сільсько-
господарського регіону, наведена в таблиці 12.

У групі жінок із первинною безплідністю переважали
такі види ускладнень: порушення овуляції — у 31 (52,5%),
безплідність трубного ґенезу — у 9 (15,2%), чоловічий
фактор — у 9 (15,2%), ендометріоз — у 4 (6,7%).

При вторинній безплідності на першому місці були
порушення овуляції — 4 (36,7%), урогенітальні інфекції —

2 (18,2%). Безплідність трубного генезу зустрічалась 
у 2 (18,2%) жінок.

Таким чином, у результаті комплексного дослідження
стану репродуктивної системи, проведеного серед ЖФВ,
мешканок сільськогосподарського регіону, виявлено, що
найчастіше зустрічаються ХЗЗСО, безпліддя, як первин-
не, так і вторинне і ПМЦ. Виявлені порушення потребу-
ють подальшого дослідження для визначення оптималь-
них шляхів їх профілактики і лікування.

Висновки

Проведені дослідження дали змогу надати клініко-епі-
деміологічну та соціологічну характеристику ЖФВ, меш-
канок сільськогосподарського регіону України, та з'ясува-
ти в них найбільш часті порушення РЗ.

Найчастіші порушення РЗ спостерігалися в групі 
з ХЗЗСО (36,3%), частота яких становила: хронічний
вагініт — 26,25%, хронічний сальпінгоофорит — 27,1%,
хронічний тазовий перитоніт — 15,7%; безпліддя — 31,8%.
Найбільш часті причини, які призводили до безпліддя,
такі: порушення овуляції — 52,5%, трубно-перитонеаль-
ний фактор — 15,2%, чоловічий фактор — 13,5%.

Серед ПМЦ (31,8%) у ЖФВ найбільш часто виявля-
лись ациклічні маткові кровотечі — 34,3%, менометрора-
гія — 33,75%, гіперполіменорея — 23,75%.

Проведені дослідження дали змогу проаналізувати і
виділити значущість медико-соціальних факторів у пору-
шенні РЗ ЖФВ, мешканок сільськогосподарського регіо-
ну України, що сприятиме в подальшому розробці систе-
ми заходів для профілактики та корекції порушень PЗ у
цього контингенту жінок.
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Клинико-эпидемиологическая и социологическая характеристика женщин 

фертильного возраста с нарушениями репродуктивного здоровья

В.В. Подольский, А.Л. Каграманян, Вл.В. Подольский

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев, Украина

Цель — определить клинико-эпидемиологическую и социологическую характеристику женщин фертильного возраста с нарушениями репродуктив-

ного здоровья.

Пациенты и методы. Создана специальная программа исследований, разработана и напечатана анкета «Изучение состояния репродуктивного 

здоровья женщин фертильного возраста — жительницы сельскохозяйственного региона Украины». В качестве модели такого региона выбран

Бориспольский район Киевской области. С помощью анкетирования выявлено 220 женщин с наиболее распространенными нарушениями репродук-

тивного здоровья. С учетом этих нарушений были выделены три группы: І группа — 80 (36,3%) женщин с хроническими воспалительными заболе-

ваниями половых органов, ІІ группа — 70 (31,8%) женщин с бесплодием, ІІІ группа — 70 (31,8%) женщин с нарушением менструального цикла. 

Результаты. Наиболее частые нарушения наблюдались в І группе, частота которых составляла: хронический вагинит — 26,25%, хронический

сальпингоофорит — 27,1%, хронический тазовый перитонит — 15,7%; бесплодие — 31,8%%. Наиболее частые причины, которые приводили 

к бесплодию: нарушение овуляции — 52,5%, трубно-перитонеальный фактор — 15,2%, мужской фактор — 13,5%. Среди нарушений репродуктив-

ного здоровья (31,8%) у женщин наиболее часто оказывались ациклические маточные кровотечения — 34,3%, менометроррагия — 33,75%,

гиперполименорея — 23,75%.

Выводы. Проведенные исследования позволили проанализировать и выделить значимость медико-социальных факторов в нарушении репродук-

тивного здоровья женщин, жительниц сельскохозяйственного региона Украины.

Ключевые слова: клинико-эпидемиологические исследования, женщины.
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Clinico-epidemiological and sociological characteristics of women of childbearing 

age with impaired reproductive health

V.V. Podolsky, A.L. Ghahramanyan, Vl.V. Podolsky

SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology NAMS of Ukraine», Kiev, Ukraine

Objective — to determine the clinical and epidemiological and sociological characteristics of women of childbearing age with reproductive disorders.

Patients and methods. A special program of research, designed and printed questionnaire «Study of the reproductive health of women of childbearing age —

a resident of the agricultural region of Ukraine.» As a model of the selected region Boryspil district of Kyiv region. With the survey found 220 women with the

most common reproductive disorders. In view of these violations have been divided into three groups: Group I — 80 (36.3%) of women with chronic inflam-

matory diseases of the genital organs, II group — 70 (31,8%) of the women with infertility, III group — 70 (31,8% ) women with menstrual irregularities.

Results. The most frequent violations were observed in the I group, the frequency of which was chronic vaginitis — 26.25%, chronic salpingo — 

27.1%, chronic pelvic peritonitis — 15.7%; Infertility — 31.8 %%. The most frequent reasons that lead to infertility: ovulatory failure — 52.5%, tuboperi-

toneal factor — 15.2%, male factor — 13.5%. Among reproductive disorders (31.8%) women were often the most acyclic uterine bleeding — 

34.3%, menometrorrhagia — 33.75%, giperpolimenoreya — 23.75%.

Conclusions. The research allowed to analyze and highlight the importance of medical and social factors in violation of women's reproductive health, women

living in the agricultural region of Ukraine.
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