
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ

97ISSN 1992-5891  ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  2(62)/2015

Читайте нас на сайте: http://med-expert.com.ua

Вступ

Усучасному суспільстві вік сексуального дебюту
стрімко знижується [2, 4, 9, 11]. За даними

електронного тижневика «Демоскоп», середній вік почат-
ку статевого життя сучасних підлітків становить 
15–16 років. Більшість спеціалістів вважають цю тен-
денцію негативною та зазначають, що це може мати ряд
негативних наслідків у майбутньому [17]. Насамперед 
це стосується погіршення репродуктивного здоров'я
молоді: зростання випадків транссексуальних хвороб,
виникнення незапланованих вагітностей, підліткових
пологів та абортів [2, 3, 7, 8, 10, 11, 16]. Завагітнівши,
багато дівчат приховують цей факт, намагаються позбути-
ся дитини будь-яким способом. Для них цілком очевид-
ним є виконання медичного аборту, про наслідки якого
зазвичай не думають. Поряд із цим, пологи у молодої дів-
чини, організм якої ще не закінчив свій ріст та розвиток,
можуть мати ризик для життя. Медико-соціальними фак-
торами збереження високого рівня незапланованих вагіт-
ностей у підлітків та молоді є: низький рівень сексуальної
культури в країні, безвідповідальне ставлення партнерів
до сексуальних відносин, небажання почути інформацію
про контрацепцію та використовувати її у своєму особи-
стому житті, низький рівень доходів населення і відносно
високі ціни на протизаплідні засоби [9].

Окрім безпосередньої небезпеки для життя, суттєвими
є психологічні порушення, які стають причинами безвід-
повідальної та небезпечної сексуальної поведінки 
в подальшому житті, сприяють розвитку депресій та про-
вокують молодих людей на самогубство [12, 13, 18]. Діти
старшого віку внаслідок своєї психічної незрілості не
можуть об'єктивно оцінити кожну ситуацію, пов'язану 
з реалізацією своєї гіперсексуальності, на них значною
мірою впливає сексуальний досвід оточення, що спонукає
до ранньої сексуальної активності [4]. Типовими для суча-
сного суспільства є акселерація та пов'язаний з нею ран-
ній розвиток сексуальних стосунків [2]. Часто основну
роль у формуванні стереотипу поведінки підлітків віді-
грає телебачення, зарубіжні фільми, преса. Сьогодні
засоби масової комунікації активно транслюють інформа-
цію про сексуальність особистості, оминаючи соціальні 

й моральні норми. На фоні лібералізації сексу в суспіль-
стві наголошується на зниженні впливу батьків на влас-
них дітей [1]. Прихованою причиною раннього сексуаль-
ного дебюту є сексуальне насилля, фізичне або у вигляді
психологічного тиску чи шантажу з боку партнера [15]. 

Молоді люди потребують інформації та навиків для
захисту їхнього репродуктивного та сексуального здо-
ров'я, саме тому світове товариство прийняло низку захо-
дів, спрямованих на визначення напрямків такої освіти
[14, 19]. Робота з учнями шкільних закладів, батьківські
настанови, освітні лекції та профілактичні огляди медич-
ними працівниками можуть вплинути на репродуктивні
плани молоді, а завдяки цьому потенційно поліпшити
демографічну ситуацію в Україні в майбутньому [2, 5, 6].

Мета роботи — оцінити сексуальну активність суча-
сних підлітків; вивчити рівень знань щодо статевого
розвитку, транссексуальних захворювань, видів контра-
цепції; розробити можливі кроки для збереження репро-
дуктивного здоров'я молоді.

Матеріали та методи дослідження

Матеріалом для дослідження були підлітки — 
учні 10–11-х класів чотирьох загальноосвітніх шкіл міста
Вінниці та студенти Вінницького медичного коледжу.
Вибірка респондентів становила 295 осіб, із них було 
124 (42,04%) хлопці та 171 (57,96%) дівчинка віком 
15–17 років. Середній вік юнаків дорівнював 16±1,5 року,
дівчат — 16±1,1 року.

У зміст анкети, використаної для опитування, включе-
ні такі запитання:

—   вік, стать, склад сім'ї, сімейний стан;
—   чи живуть статевим життям, у якому віці був

дебют;
—   причини початку статевого життя та чи було це

заплановано;
—   чи вживали алкогольні напої або наркотичні речо-

вини перед статевим актом;
—   чи вважали себе готовим до початку статевого

життя;
—   чи була різниця у віці з першим сексуальним парт-

нером (якщо так, то вказати яка саме);

Ранній початок статевого життя в підлітків: 

причини та наслідки
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Мета — оцінити сексуальну активність сучасних підлітків; вивчити рівень знань щодо статевого розвитку, транссексуальних захворювань, видів кон-

трацепції; розробити можливі кроки для збереження репродуктивного здоров'я молоді.

Пацієнти та методи. Проведено анкетування серед підлітків — учнів 10–11-х класів чотирьох загальноосвітніх шкіл міста Вінниці та студентів Вінницького

медичного коледжу. Вибірка респондентів становила 295 осіб, із них було 124 (42,04%) хлопці та 171 (57,96%) дівчина віком 15–17 років. Середній вік юнаків

дорівнював 16±1,5 року, дівчат — 16±1,1 року. Анкети були повністю анонімними, гарантувалось збереження таємниці отриманих даних. Доступ до отрима-

них результатів мали тільки дослідники. Опитування проводилось після одержання інформованої згоди батьків учнів та адміністрації навчального закладу. 

У випадку небажання відповідати на відверті запитання підлітки мали право відмовитися від заповнення опитувальника або окремих його питань.

Результати. Репродуктивна поведінка сучасних підлітків характеризується раннім початком статевого життя, зміною сексуальних партнерів, недо-

статнім використанням засобів контрацепції, високим рівнем підліткових вагітностей та абортів, що впливає на загальний стан репродуктивного здо-

ров'я. Інформованість підлітків про статевий розвиток, захворювання, які передаються статевим шляхом, види контрацепції є недостатніми для фор-

мування мотивації для збереження репродуктивного здоров'я в підлітків.

Висновки. Бажаним вважаємо впровадження спеціальних занять зі статевого виховання в умовах середньої школи з поширенням спеціальних інформа-

ційних листів в електронному або друкованому варіантах для самостійного опрацювання, залучення Інтернет-ресурсів за тематикою статевого вихован-

ня, створення молодіжних проектів для комплексної роботи з підлітками, здійснення доступної медико-профілактичної допомоги в державних медич-

них закладах із широким інформуванням про наслідки раннього початку статевого життя, абортів і необхідність використання методів контрацепції.
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—   чи використовували засоби контрацепції під час
статевого акту, якщо так, то уточнити які саме;

—   чи були наслідки початку статевого життя (неба-
жана вагітність, захворювання тощо);

—   чи продовжують жити статевим життям, скільки
сексуальних партнерів змінили;

—   чи мають інформацію про статевий розвиток,
захворювання, які передаються статевим шляхом
та види контрацепції;

—   джерела інформації сексуального виховання.
Анкети були повністю анонімними, гарантувалось збе-

реження таємниці отриманих даних. Доступ до отрима-
них результатів мали тільки дослідники. Опитування про-
водилось після одержання інформованої згоди батьків
учнів та адміністрації навчального закладу. У випадку
небажання відповідати на відверті запитання підлітки
мали право відмовитися від заповнення опитувальника
або окремих його питань.

Для вивчення рівня вагітностей та абортів у неповно-
літніх проводився аналіз річних звітів жіночої консульта-
ції Вінницького міського клінічного пологового будинку
№ 1 за 2011–2013 роки.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз отриманих даних показав, що 45,16% хлопців 
і 38,01% дівчат у зазначеному віковому діапазоні живуть
статевим життям. Вікова структура дебюту статевого
життя у хлопців була така: більшість (51,78%) почала ста-
теве життя у 17 років, третина (33,92%) — у 16 років, 12,50% —
у 15 років, 1,80% — у 14 років. Відмінним виявився розподіл
серед дівчат: дві третини почали статеве життя у 15–16 ро-
ків (32,30% та 38,46% відповідно), близько десятої части-
ни (10,78%) — у більш ранньому віці (до 14 років), 18,46% —
у більш старшому (17 років). Відомо, що 54,91% підлітків
проживали в повних сім'ях, решта (45,09%) мали лише
одного з батьків або виховувалися бабусею та дідусем.
Цікавим виявився той факт, що опитані діти з повних сімей
(45,06%) частіше вступали у ранні статеві відносини, ніж
їхні однолітки з неповних родин (36,09%), (р>0,05).

Основним фактором початку статевого життя серед
опитаних хлопців були такі причини: 46,42% юнаків вва-
жали це проявом кохання, 28,57% просто хотіли спробува-
ти та набути досвіду, 3,57% — вмовила партнерша, 21,44%
були під впливом алкогольного сп'яніння та не контролю-
вали повністю свої дії. Третина (38,46%) дівчат вважали
початок статевого життя проявом кохання, така ж кіль-
кість (33,84%) були вмовлені партнером на перший стате-
вий акт. Усього 10,78% дівчат хотіли спробувати з цікаво-
сті та 16,92% вживали слабоалкогольні напої, ставали
більш доступними та вважали це основною причиною
позбавлення невинності. Але загалом 47,10% підлітків зіз-
налися у вживанні спиртного перед статевими відносина-
ми (з них 57,14% хлопців і 38,46% дівчат, р<0,05), жоден із
опитаних підлітків не приймав наркотичних речовин.

Лише 21,48% підлітків (14,28% хлопців і 27,69% дівчат)
планували початок статевого життя, решта (78,52%) зазна-
чили, що це сталося випадково. На питання, про оптималь-
ний вік початку статевого життя 67,76% відповіли, що поча-
ли статеве життя саме в тому віці, коли потрібно, 23,96% опи-
таних (з них 16,07% юнаків і 30,76% дівчат) — занадто рано,
8,28% (з них 14,28% юнаків і 3,07% дівчат) — занадто пізно.

Відомо, що вікова різниця між першими сексуальними
партнерами має значення у формуванні майбутньої сексу-
альної поведінки. Опрацювавши анкети, нами виявлено,
що 78,51% підлітків (62,50% хлопців і 92,30% дівчат,

р<0,05) почали статеве життя зі старшими партнерами.
Найчастіше різниця у віці становила 2–4 роки, у 2,42%
випадків — 6 років. Юнаки частіше (14,28%), ніж дівчата
(7,69%), вступали в перший сексуальний контакт з одно-
літками (р>0,05). Серед опитаних дівчат не було випад-
ків, коли статевий партнер був молодшим, а хлопці 
у 23,21% випадків обирали молодших за віком. 

Що стосується використання засобів контрацепції,
виявлено, що 95,04% підлітків користувалися бар'єрними
засобами (презервативами), 4,96% не користувались кон-
трацептивами взагалі. Незважаючи на нерегулярність 
і непередбаченість статевого життя в молоді, випадків
використання екстреної контрацепції не виявлено. 
У запропонованій анкеті наведено такі види попереджен-
ня вагітності: бар'єрні (презервативи), гормональні (ком-
біновані оральні контрацептиви), хімічні (аерозолі,
креми, свічки), біологічні (температурний, календарний
методи, перерваний статевий акт) та жоден з опитаних не
обрав будь-який інший із запропонованих, окрім бар'єр-
них, що може вказувати на недостатній рівень обізнаності
у виборі методів контрацепції. Жоден із респондентів, що
почав статеве життя, не мав після цього негативних на-
слідків у вигляді захворювань або небажаної вагітності.
59,50% підлітків (з них 60,71% хлопців і 58,46% дівчат)
продовжували жити статевим життям, із них чверть мали
2 та 3 сексуальні партнери, решта — одного.

На жаль, більшість (57,96%) опитаних учнів інформа-
цію про статевий розвиток, захворювання, які передають-
ся статевим шляхом, види контрацепції отримали від
своїх однолітків, 18,98% — із засобів масової інформації,
книжок, журналів та значно менше знань передали вчите-
лі, батьки та лікарі (10,87%, 7,79%, 4,40% відповідно).

На другому етапі дослідження опрацьовано річні звіти
за 2011–2013 рр. жіночої консультації Вінницького полого-
вого будинку № 1. Протягом трьох років зареєстровано 
39 підліткових вагітностей, із них 28,20% — у віці 14 років,
12,82% — у віці 15 років, 20,51% — у віці 16 років, 38,46% —
у віці 17 років. З них небажаних, які закінчились медични-
ми абортами, було 8 (20,51%) вагітностей, із них 2,56% 
у віці 14 років, по 5,13% — у віці 15 і 16 років та 7,69% — у
віці 17 років. Відмічено зростання випадків незапланова-
них вагітностей у неповнолітніх, які закінчились абортами:
у 2011 р. — 12,50%, у 2012 р. — 8,33%, у 2013 р. — 24,00%.

Висновки

Репродуктивна поведінка сучасних підлітків характери-
зується раннім початком статевого життя, зміною сексуаль-
них партнерів, недостатнім використанням засобів контра-
цепції, високим рівнем підліткових вагітностей та абортів,
що впливає на загальний стан репродуктивного здоров'я.

Інформованість підлітків про статевий розвиток, за-
хворювання, які передаються статевим шляхом, види кон-
трацепції є недостатніми для формування мотивації для
збереження репродуктивного здоров'я в підлітків.

Бажаним вважаємо впровадження спеціальних занять
зі статевого виховання в умовах середньої школи з поши-
ренням спеціальних інформаційних листів в електронно-
му або друкованому варіантах для самостійного опрац-
ювання, залучення Інтернет-ресурсів за тематикою стате-
вого виховання, створення молодіжних проектів для ком-
плексної роботи з підлітками, здійснення доступної меди-
ко-профілактичної допомоги в державних медичних
закладах із широким інформуванням про наслідки ран-
нього початку статевого життя, абортів і необхідність
використання методів контрацепції.
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Раннее начало половой жизни у подростков: причины и следствия

О.В. Ониськова, Л.А. Ющенко, А.О. Коваленко 

Винницкий национальный медицинский университет имени Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина

Цель — оценить сексуальную активность современных подростков; изучить уровень знаний относительно полового развития, транссексуальных

заболеваний, видов контрацепции; разработать возможные шаги для сохранения репродуктивного здоровья молодежи.

Пациенты и методы. Проведено анкетирование среди подростков — учеников 10–11-х классов четырех общеобразовательных школ города

Винницы и студентов Винницкого медицинского колледжа. Выборка респондентов составляла 295 лиц, из них были 124 (42,04%) мальчика и 171

(57,96%) девочка в возрасте 15–17 лет. Средний возраст юношей составлял 16±1,5 года, девушек — в 16±1,1 году. Анкеты были полностью

анонимными, гарантировалось сохранение тайны полученных данных. Доступ к полученным результатам имели только исследователи. Опрос

проводился после получения информированного согласия родителей учеников и администрации.

Результаты. Репродуктивное поведение современных подростков характеризуется ранним началом половой жизни, изменением сексуальных

партнеров, недостаточным использованием средств контрацепции, высоким уровнем подростковых беременностей и абортов, что влияет на общее

состояние репродуктивного здоровья. Информированность подростков о половом развитии, заболеваниях, которые передаются половым путем,

виды контрацепции являются недостаточными для формирования мотивации для сохранения репродуктивного здоровья у подростков.

Выводы. Желательным считаем внедрение специальных занятий по половому воспитанию в условиях средней школы с распространением

специальных информационных писем в электронном или распечатанном вариантах для самостоятельной проработки, привлечения Интернет-

ресурсов, по тематике полового воспитания, создания молодежных проектов для комплексной работы с подростками, осуществления доступной

медико-профилактической помощи, в государственных медицинских заведениях с широким информированием о последствиях раннего начала

половой жизни.

Ключевые слова: подростки, репродуктивное поведение, сексуальный дебют.

PERINATOLOGIYA I PEDIATRIYA.2015.2(62):97-100;doi10.15574/PP.2015.62.97

Early onset of sexual activity among adolescents: Causes and Consequences

O.V. Oniskova, L.A. Yushchenko S.A. Kovalenko

Vinnitsa National Medical University named after NI Pirogov, Vinnitsa, Ukraine

Purpose — to estimate the sexual activity of modern teenagers; examine the level of knowledge about sexual development, transsexual diseases, types of

contraception; develop possible steps to preserve the reproductive health of young people.
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Сведения об авторах:

Patients and methods. A survey among teenagers — pupils of 10–11 grades of four schools of Vinnitsa and Vinnitsa medical college students. The sample

of respondents was 295 persons, 124 of them (42.04%) boys and 171 (57.96%) Girl aged 15–17. The average age of the young men was 16±1,5 years, 

women — 16±1,1 year. The survey was completely anonymous, guaranteed confidentiality of the data. Access to the results obtained were only researchers.

The survey was conducted after obtaining the informed consent of the parents of students and the administration.

Results. Reproductive behavior of teenagers today is characterized by early onset of sexual activity, a change in sexual partners, insufficient use of contra-

ceptives, a high level of teenage pregnancies and abortions, which affects the overall reproductive health. Awareness of adolescent sexual development, 

diseases that are transmitted sexually, types of contraception are inadequate for the formation of motivation for the reproductive health of adolescents.

Conclusions. Desirable to consider the introduction of special classes on sex education in a secondary school with the spread of specialized newsletters in

electronic or print versions for self-study, to attract Internet resources on the subject of sex education, the creation of youth projects for complex work with

teenagers, of the availability of medical and preventive assistance in public health institutions with a broad awareness of the effects of early sexual activity.

Key words: adolescents, reproductive behavior, sexual debut.

Детское ожирение связано 
с нарушением вкусовых ощущений у ребенка

Недавно сотрудники университета Дикина в австра-
лийском городе Джилонг (Deakin University, Geelong)
открыли новую разновидность рецепторов вкуса у людей.

Вкусовые рецепторы расположены на языке и небе
и согласно устоявшимся научным представлениям
бывают 5 типов — рецепторы сладкого, кислого, солено-
го и горького вкуса, а также вкуса «умами», который
встречается в продуктах, содержащих глутамат натрия
и некоторые аминокислоты.

А ученые из Австралии открыли новый тип вку-
совых рецепторов, которые реагируют на жиры.

В эту схему вполне вписывается и открытие, которое
совершили ученые из Франции, сотрудники университета
провинции Бургундия (Universit? de Bourgogne in France).

Они пригласили для участия в исследовании 116
школьников младших классов в возрасте 7–8 лет.
Среди участников было поровну мальчиков и девочек.

Каждому из участников давали попробовать 3 вида
напитков, один из которых содержал небольшое коли-
чество олеиновой кислоты, не имеющей ни цвета, ни
запаха, однако обладающей характерным «жирным»
привкусом.

Детей попросили определить, какой из трех напи-
тков особенно отличается по вкусу от двух других.

Оказалось, что полные дети гораздо хуже различали
вкус жирной кислоты по сравнению со своими «строй-
ными» сверстниками — чувствительность их вкусовых
рецепторов жира была ниже в среднем в 40 раз.

При этом чем сильнее была степень ожирения 
у ребенка, тем хуже он мог различать вкус жира в напитке.

Кроме того, специальный анализ образцов слюны
показал, что практически все полные дети были носите-
лями особого вариант гена CD36, из-за чего у них на
языке было гораздо меньше вкусовых рецепторов жира.

Источник: med-expert.com.ua
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