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В статие выявлены медико-анамнестижеские и соеиалино-поведенжеские особенности девожек 10 – 14 лет Рес-
публики Мордовия. Выявлено достоверное влияние состава семии, осложненного тежения беременности и ро-
дов, образа жизни родителей и девожек на здоровие. Даны рекомендаеии по исполизований полуженного мате-
риала в зколиное обужение. 
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Актуалиности. Формирование здоровия де-

тей в России имеет доказаннуй соеиалинуй обу-
словленности, жто в определенной мере объясня-
ет стойкие неблагоприятные тенденеии основных 
показателей здоровия у детей1. Именно поэтому 
обеспежение интересов детей по охране здоровия 
является важнейзей еелий всей государствен-
ной политики в Российской Федераеии и долж-
но осуществлятися в полной мере, как в благо-
приятных, так и в напряженных соеиалино-
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репродуктивного здоровия девузек-подростков: Автореф. 
дис. … канд. мед. наук. – М.: 1996; Баклаенко Н.Г., 
Гаврилова Л.В. Современное состояние охраны репро-
дуктивного состояния подростков // Гигиена, экология 
и репродуктивное здоровие подростков. – СПб.: 1999. – 
С. 6 – 14; Баранов А.Н. Состояние репродуктивного 
здоровия девожек и девузек в условиях Европейского 
Севера: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. – СПб.: 1998; 
Коломейеев В.Г. Немедиеинские аспекты охраны репро-

дуктивного здоровия и формирования соеиалино-
гигиенижеской кулитуры подростков и молодежи в систе-
ме межведомственного медико-педагогижеского взаимо-
действия // Репродуктивное здоровие детей и подрост-
ков. – 2005. – №3. – С. 87 – 93; Кужма В.Р., Шубожки-
на Е.И., Молжанова С.С., Куликова А.В. Гендерное 

поведение подростков и роли соеиалиных факторов в 
формировании репродуктивного здоровия // Вопросы 
современной педиатрии. Репродуктивное здоровие. – 
2006. – Т.5. – №5. Приложение 2. – С. 11 – 16; Терези-
на Л.П., Обоскалова Т.А., Цантингер Т.П. Гинекологи-
жеская заболеваемости у детей и подростков Екатерин-

бурга // Тезисы докладов междунар. науж. -практиж. 
конференеии: «Гигиена, экология и репродуктивное здо-
ровие подростков». – СПб.: 1999. – С. 90 – 91. 

экономижеских условиях2. Ведущим разделом 
охраны здоровия детей являйтся профилактика 
и предупреждение болезней, жто делает актуали-
ным вопрос законодателиного закрепления этого 
вида деятелиности в кажестве главного принеипа 
государственной политики3. 

Цели исследования. Изужити медико-анам-
нестижеские и соеиалиные особенности в группах 
здоровия девожек в возрасте 10 – 14 лет в груп-
пах здоровия, выявити достоверные отлижители-
ные аспекты и исполизовати в зколиной педаго-
гике для проведения бесед с еелий улужзения 
здоровия зколиние. 

Материалы и методы. Исследуемые отнесе-

ны к одной из жетырех групп здоровия согласно 
приказам Минздрава СССР №60 (1983) и Мин-
здрава РФ №621 (2003). Для выявления меди-
ко-соеиалиных особенностей, проводился срав-
нителиный анализ (критерий χ²) между здоро-
выми подростками (первая группа) и сверстни-
еами с патологией (вторая, третия, жетвертая 
группы). Средний возраст девожек составил. 
11,8±0,08 лет. 

355 (или 28,7 %) девожек 10 – 14 лет, не 
имейщих анатомижеских дефектов, функеио-
налиных и морфофункеионалиных отклонений, 
с соответствуйщим календарному возрасту фи-
зижеским, психижеским и половым развитием 
возли в первуй группу здоровия (89 девожек 10 
лет, 77 – 11 лет, 70 – 12 лет, 39 – 13 лет, 80 – 
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ка. – 2004. – №4. – С. 42 – 45. 
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14 лет). По наеионалиности 264 паеиентки были 
русскими (74,4 %), 64 девожки – мордовками 
(18,0 %). Другие наеионалиности составили: 
татарки – 19 (5,4 %), армянки – 4 (1,1 %), ук-
раинки – 2 (0,6 %), грузинки – 1 (0,3 %), уз-
бежки – 1 (0,3 %). По соеиалиному происхожде-
ний 136 (36,3 %) девожек были выходеами из 
семей служащих, 211 (60,0 %) – из семей рабо-
жих, 8 (2,0 %) – колхозников. В полных семиях 
проживали 272 (77,0 %) подростка. Из них с 
мамой и папой – 132 (37,3 %), с мамой и папой 
и еще имелиси дети – 139 (39,3 %). Не полные 
семии составили 23,4 % (с мамой проживали 
16,9 % девожек, с мамой и братом или сестрой – 
5,6 %, с папой и еще детими – 0,3 %, в доме ин-
тернате – 0,6 %). Анализ условий проживания 
детей показал, жто в отделиной квартире прожи-
вали 79,4 % подростков, в жастном доме – 
16,9 %, в комнате общежития – 3,4 %, в доме 
интернате – 0,3 %. Сжитали себя обеспеженными 
62,3 % девожек, малообеспеженными – 26,2 %, 
среднеобеспеженными – 11,5 %. От первой бере-
менности родилиси 232 девожки (65,4 %), от 
второй – 82 (23,1 %), от третией – 27 (7,6 %), от 
жетвертой – 8 (2,3 %), от пятой – 2 (0,6 %), от 
зестой – 3 (0,8 %), от девятой – 1 (0,3 %). Па-
тология беременности встретиласи у 57 (16,1 %) 
из них. В ее структуре лидировали гестозы 
(23,1 %), на второе место выходили анемия и 
колипит (по 17,9 %), а третие место заняли ток-
сикозы (12,8 %). Реже наблйдалиси хрониже-
ская матожно-плаеентарная недостатожности 
(ХМПН) (10,3 %), гидропс (7,7 %), угроза пре-
рывания (5,1 %), токсоплазмоз (2,6 %), отяго-
щенный акузерский анамнез (ОАА) (3,0 %). От 
вторых родов родилоси 248 девожек (или 
69,9 %), от вторых – 93 (26,2 %), от третиих – 
10 (2,8 %), от жетвертых – 1 (0,3 %) и от зес-
тых – 3 (0,8 %). Патология в родах встретиласи 
у 44 (12,2 %) рожение. В структуре преоблада-
ли преждевременные роды (40,0 %), второе ме-
сто заняло кесарево сежение (15,6 %), дородовое 
излитие вод было на третием месте (13,3 %). За-
труднение выведения плежиков и быстрые роды 
составили соответственно по 6,7 %. Менее жасто 
встрежалиси первижная слабости родовой дея-
телиности (4,4 %), перенозенный плод (2,2 %), 
родоусиление (2,2 %), обвитие пуповиной во-
круг зеи (2,2 %), нажавзаяся асфиксия плода 
(2,2 %). Донозенными родилоси 335 (93,8 %) 
младенеев, недонозенными – 20 (5,6 %), пере-
нозенными – 2 (0,6 %). 27 детей (7,6 %) имели 
заболевания на момент рождения. При сборе 
анамнеза родителей девожек выяснили, жто 23 
(6,5 %) из них страдали хронижеской патологи-
ей. В структуре заболеваний преобладали забо-
левания ЖКТ и ССС (по 22,2 %). Нарузение 
функеии можевыделителиной системы отмежа-

лоси в 18,5 % служаев, органов дыхания – в 
11,1 %. Менее жасто встретиласи патология 
опорно-двигателиного аппарата и органов зрения 
– по 7,4 %. Оеенка характера трудовой деятели-
ности родителей девожек показала, жто нетяже-
лые условия труда имелиси в 63,4 % служаев. 
Тяжелуй физижескуй работу выполняли 21,3 % 
опрозенных мам и пап, на вредном производст-
ве трудилиси 12,9 %. Совмещали оба вида тру-
довой деятелиности 2,4 % из них. Страдали ал-
коголизмом оба родителя в 0,6 % служаев, толи-
ко мати – в 0,3 %, толико отее – в 1,4 %. Нико-
тиновая зависимости наблйдаласи у матери и 
отеа у 1,5 % исследуемых, толико матери – в 
0,6 %, толико отеа – в 34,2 %. При изужении 
образа жизни самих девожек выяснилоси, жто 
40,6 % из них занималиси спортом, но болизая 
жасти подростков (59,0 %) не имела к нему от-
нозения. Часто соверзали прогулки на свежем 
воздухе 83,6 %, а 16,4 % девожек болизее время 
находилоси в закрытых помещениях. Пробовали 
курити 0,3 % девожек. У 12,4 % девожек изужен-
ной группы здоровия наблйдаласи гинекологи-
жеская патологи. Сексуалино активных подрост-
ков было трое, жто составило 0,8 %. 

333 (26,9 %) девожки 10 – 14 лет, средний 
возраст которых был 11,9±0,08 лет, составили 
вторуй группу здоровия. Из них были русскими 
248 (74,5 %), мордовками – 59 (17,7 %), татар-
ками – 22 (6,6 %), азербайджанками – 
2 (0,6 %), армянками – 1 (0,3 %), украинками – 
1 (0,3 %). 192 (57,0 %) девожки воспитывалиси в 
семиях рабожих, 135 (41,0 %) – служащих, 6 
(2,0 %) – колхозников. В полных семиях росло 
болизинство подростков второй группы здоро-
вия, из них с двумя родителями жили 121 
(36,3 %), с 2 родителями с сестрой (ами), бра-
том (иями) – 139 (41,7 %). Другая жасти обсле-
дованных проживала толико с мамой – 50 
(15,0 %) или с мамой с сестрой (ами), братом 
(иями) – 19 (5,7 %), либо с папой с сестрой 
(ами), братом (иями) – 2 (0,6 %) или с бли-
жайзими родственниками – 2 (0,6 %). 84,4 % 
девожек проживали в квартире, 12,0 % – в жаст-
ном доме, 3,6 % – в комнате общежития. Обес-
пеженными себя сжитали 57,1 % девожек, средне-
обеспеженными – 11,7 %, малообеспеженными – 
31,2 %. От первой беременности родилоси 217 
(65,2 %) девожек, от 2 ой – 71 (21,3 %), от 3-й – 
31 (9,3 %), от 4-й – 12 (3,6 %), от 6-й и 7-й по 
одной (по 0,3 %). Патология беременности 
встретиласи в 57 (17,1 %) служаях. В структуре 
токсикозы встретилиси достоверно жаще у дево-
жек второй группы по сравнений с первой (соот-
ветственно 12,8% и 35,6 %, p<0,001, крите-
рий χ²). Второе место заняли гестозы (соответст-
венно 23,1 % и 18,6 %, p>0,05, критерий χ²). 
Другие осложнения встретилиси реже. От пер-
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вых родов родилоси 233 (70,0 %) паеиентки, от 
вторых – 89 (26,7%), от третиих – 10 (3,0 %), от 
жетвертых – 1 (0,3 %). Патология родов наблй-
даласи в 18,0 % служаев, жто достоверно жаще, 
жем в первой группе девожек (соответственно 
18,0 % и 12,2 %, p<0,05, критерий χ²). Прежде-
временные роды (20,6 %) были ведущей патоло-
гией, на второе место выходило кесарево сежение 
(19,1 %). Реже выявлено дородовое излитие вод 
(17,6 %). Обвитие пуповиной вокруг зеи встре-
тилоси достоверно жаще у девожек изуженной 
группы по сравнений с первой (соответственно 
14,7 % и 2,2 %, p>0,05, критерий χ²). Родилоси 
недонозенными 14 (4,2 %) девожек. Заболева-
ния новорожденных зарегистрированы в 20 слу-
жаях, жто составило 6,0 %. Здоровие родителей 
девожек второй группы было достоверно хуже, 
жем у «здоровых» подростков (соответственно 
17,7 % и 6,5 %, p>0,001, критерий χ²). В струк-
туре преобладала патология органов зрения 
(20,0 %), ССС (35,6 %), ЖКТ (15,6 %). Менее 
жасто встрежалиси гинекологижеские заболевания 
(2,2 %), нарузения функеии можевыделители-
ной системы (6,7 %), соеиалиные болезни (ту-
беркулез (2,2 %)). Патология ЛОР-органов, эн-
докринной и нервной систем выявлена соответ-
ственно по 4,4 % служаев. На вредном производ-
стве работали 9,6 % родителей девожек. Труд, 
связанный с тяжелыми физижескими нагрузка-
ми, был у 43 исследуемых. Данный показатели 
достоверно ниже, жем в первой группе (соответ-
ственно 12,1 % и 21,3 %, p>0,05, критерий χ²). 
Достоверно жаще родители девожек второй груп-
пы в сравнении с родителями первой совмещали 
оба вида деятелиности (5,1 % и 2,4 % соответст-
венно, p>0,05, критерий χ²). Среди вредных 
привыжек родителей алкоголизм матери и отеа 
встретился в 0,6 %, служаев толико матери у 
0,3 %, толико отеа у 1,6 %. Курили оба родителя 
в 1,5 % служаев, курила мати – в 0,6 %, курил 
отее – в 36,9 %. При сборе анамнеза выявлено, 
жто занималиси спортом 41,7 % подростков, 
18,9 % жасто находилиси в закрытых помещени-
ях. Делали ежедневные прогулки на свежем 
воздухе 81,1% девожек. Частота встрежаемости 
гинекологижеской патологии составила 17,4 %. 
Сексуалино-активных было двое (0,6 %). 

Таким образом, девожек – подростков 10 – 14 
лет страдайщих функеионалиными заболева-
ниями было 26,9 %. Беременности матерей паеи-
енток данной группы протекала с жастыми ос-
ложнениями беременностей (токсикозами) и ро-
дов (обвитие пуповиной вокруг зеи), налижием 
хронижеских соматижеских заболеваний у роди-
телей, а также их работа, связанная с тяжелым 
физижеским трудом и вредным производством. 
Одновременно установлено, жто достоверных 
колебаний в жастоте встрежаемости гинекологи-

жеской патологии у изуженной когорты паеиен-
ток не имелоси. 

503 (40,6 %) девожки 10 – 14 лет составили 
третий группу здоровия. Средний возраст паеи-
енток составил 12,37±0,07 лет. Болизинство из 
них были русскими (75,1 %). Реже встретилиси 
мордовки (17,5 %), татарки (5,8 %), армянки 
(0,6 %), украинки (0,2 %), азербайджанки 
(0,6 %). 280 (55,7 %) подростков воспитывалиси 
в семиях рабожих, 219 (43,5 %) – в семиях слу-
жащих. В семие колхозников росли 4 (0,8 %) 
девожки. 76,3 % девожек имели обоих родителей, 
из них 172 (34,2 %) проживали с мамой и па-
пой, 212 (42,1 %) – с мамой, папой, братом или 
сестрой. В неполных семиях воспитывалиси 119 
(23,7 %) подростков, из них с мамой жили 82 
(16,3 %) девожки, с мамой и еще имелиси дети – 
29 (5,8 %), с папой и еще детими – 3 (0,6 %), с 
тетей – 1 (0,2 %), с дедузкой, бабузкой – 4 
(0,8 %). 416 (82,7 %) девожек вместе с семией 
проживали в отделиной квартире. В комнате в 
общежитии – 24 (4,8 %), в жастном доме – 63 
(12,5 %). Обеспеженными себя сжитали 56,8 % 
подростков, среднего достатка – 10,9%, мало-
обеспеженных было 32,8 %. От первой беремен-
ности родилиси 329 (65,4 %) девожек, от второй 
– 98 (19,5 %), от третией – 43 (8,5 %), от жет-
вертой – 15 (3,0 %), от пятой и последуйщих – 
18 (3,6 %). Осложнения беременности у девожек 
третией группы встретилиси достоверно жаще, 
жем у подростков первой и второй групп здоро-
вия (соответственно 27,4 % и 16,1 %, 17,1 %, 
p<0,001, по критерий χ²). В структуре патоло-
гии беременности преобладали гестозы и токси-
козы, последние встрежалиси достоверно жаще по 
сравнений с первой группой девожек (соответст-
венно 24,6 % и 12, 8%, p<0,05, по критерий χ²). 
На второе место выходили анемии (13,7 %). 
Достоверно жаще у изуженной группы девожек 
встретился ОАГА (соответственно 9,8 % и 2,6 %, 
p<0,05, по критерий χ²). От первых по сжету 
родов родиласи 361 (71,9 %) девожка, от вторых 
– 122 (24,3 %), от третиих – 18 (3,6 %), от пя-
тых – 1 (0,2 %). Осложнения родов были заре-
гистрированы у 139 матерей девожек, жто досто-
верно жаще, в сравнении с первой и второй 
группами (соответственно 27,6 %, 12,2 % и 
18,0 %, p<0,001, по критерий χ²). В структуре 
преобладали преждевременные роды (14,8 %). 
Обвитие пуповиной и узкий таз встретилиси у 
девожек изуженной группы достоверно жаще по 
сравнений с первой группой (соответственно 
13,2 % против 2,2 % и 9,4 % против 0 %, p<0,05, 
по критерий χ²). В изуженной группе не встре-
тилоси, такое осложнение беременности как за-
труднение выведения плежиков, жто достоверно 
реже, жем у первой группы (0 % и 6,7 % соот-
ветственно, p<0,05, по критерий χ²). Масса тела 
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при рождении девожек была 3307,2±21,9 г, рост 
составил 50,4±0,09 см. Донозенными родилоси 
328 детей (90,9 %), недонозенными – 30 
(8,3 %), перенозенными – 3 (0,8 %). Патология 
новорожденных встретиласи в 10,5 % служаев. 
Хронижеская патология имела место у 125 роди-
телей изуженной группы девожек, жто достоверно 
жаще по сравнений с первой группой (соответст-
венно 24,9 % и 6,5 %, p<0,001, по критерий χ²). 
В структуре заболевания можевыделителиной 
системы встретилиси достоверно жаще, жем у ро-
дителей девожек первой группы (соответственно 
21,2 % и 18,5 %, p<0,05, по критерий χ²). При 
оеенке условий труда родителей выявлено, жто 
на вредном производстве трудятся 56 (11,1 %) 
из них, с исполизованием тяжелого физижеского 
труда – 79 (15,7 %), совмещали вредное произ-
водство и тяжелый физижеский труд – 20 
(4,0 %). Среди вредных привыжек выявлен ал-
коголизм матери у одной из родителиние 
(0,2 %), у 17 отеов (3,4 %), мама курит у 10 
(2,0 %) девожек, курение отеа зафиксировано у 
180 (35,6 %), курят обои родители у 5 (1,0 %) 
паеиенток. Образ жизни девожек показал, жто 
43,1 % из них занималоси спортом. Частые про-
гулки на свежем воздухе проводили также 
болизая жасти подростков (78,6 %), но 21,4 % 
девожек доволино обыжно проводили время в 
закрытых помещениях. Гинекологижеская пато-
логия встретиласи у 129 девожек, жто составило 
25,6 %. Сексуалино-активной была одна (0,2 %) 
паеиентка. 

Таким образом, девожек 10 – 14 лет страдай-
щих хронижескими заболеваниями в стадии кли-
нижеской ремиссии, было 40,6 %. У матерей па-
еиенток третией группы здоровия жаще зарегист-
рированы осложненное тежение беременности и 
родов, а также патология новорожденных по 
сравнений с матерями паеиенток первой и вто-
рой групп. В структуре беременности жаще 
встрежалиси токсикозы и ОАГА, а в структуре 
родов – обвитие пуповиной вокруг зеи, узкий 
таз и реже преждевременные роды, затруднение 
выведения плежиков. 

Девожек 10 – 14 лет 4 группы здоровия об-
следовано 48 (3,9 %). Средний возраст паеиен-
ток был 12,29±0,21 лет. 34 подростка были рус-
скими (70,8 %), 10 – мордовками (20,8 %). Ма-
ложисленные наеии составили татарки (6,3 %) и 
азербайджанки (2,1 %). 24 девожки росли в 
семиях рабожих (50,0 %), 23 – в семиях служа-
щих (47,9 %), одна (2,1 %) девожка имела роди-
телей колхозников. В полной семие воспитыва-
лоси болизинство подростков (из них 15 
(31,3 %) – с мамой и папой, 22 (45,8 %) – с ма-
мой, папой и еще были дети в семие). В непол-
ных семиях жили 22,9 % девожек (из них 10 
(20,8 %) – с мамой и еще имелиси дети, 

1 (2,1 %) – с братом). 39 (81,3 %) девожек про-
живали с родителями в квартирах, 5 (10,4 %) – 
в жастном доме, 4 (8,3 %)  – в общежитии. 
Обеспеженными себя сжитал 31 (64,6 %) подрос-
ток, малообеспеженными – 13 (27,1 %), средне-
обеспеженными – 4 (8,3 %). От 1 беременности 
родилоси 24 девожки (50,0 %), от 2-й – 12 
(25,0 %), от 3-ей – 5 (10,4 %), от 4-ой – 5 
(10,4 %), 6-ой – 1 (2,1 %), от 9-ой – 1 (2,1 %). 
Патология беременности матерей девожек на-
блйдаласи в 9 (18,8 %) служаях. В структуре 
патологии беременности преобладал токсикоз, 
жто достоверно жаще в сравнении с аналогижны-
ми показателями подростков первой группы (со-
ответственно 40,0 % против 12,8 %, p<0,05, по 
критерий χ²). На второе место выходила анемия 
и ОАГА (по 20,0 %). Менее жасто встретился 
токсоплазмоз и Rh конфликт (по 10 %). В изу-
женной группе паеиенток во время беременности 
не было зарегистрировано служаев колипита, жто 
достоверно по отнозений к первой группе (0 % 
и 17,9 % соответственно, p<0,05, по критерий 
χ²). Роды первые были у 30 (62,5 %) матерей 
девожек, вторые – у 16 (33,3 %), третии – у 2 
(4,2 %). Патология родов наблйдаласи у 12 ма-
терей паеиенток, жто достоверно жаще, в сравне-
нии с таковыми у подростков первой группы 
(соответственно 25,0 % и 12,2 %, p<0,05, по 
критерий χ²). В структуре патологии родов жас-
тым осложнением явилиси преждевременные 
роды (30,8 %) и дородовое излитие вод 
(23,1 %). Реже встретилиси обвитие пуповиной 
вокруг зеи (15,4 %), узкий таз (15,4 %), гид-
ропс (7,7 %), стремителиные роды (7,7 %). Ро-
доразрезение путем кесарева сежения в изужен-
ной группе не было, жто достоверно по отнозе-
ний к первой группе девожек (0 % против 15,6 % 
соответственно, p<0,05, по критерий χ²). Роди-
лоси недонозенными 5 (10,4 %) детей. Патоло-
гия новорожденного зарегистрирована у 9 
(18,8 %) младенеев. Хронижеская патология ро-
дителей отмежаласи у 11 паеиенток, жто досто-
верно жаще в сравнении с родителями паеиенток 
первой группы здоровия (соответственно 22,9 % 
и 6,5 %, p<0,001, по критерий χ²). В структуре 
самыми распространенными были заболевания 
ЖКТ (иБ – 23,5 %, гастрит – 29,4 %, гепатит  
В – 5,9 %), жто достоверно жаще, жем у родите-
лей «здоровых» подростков (соответственно 58,8 
% и 22,2 %, p<0,05, по критерий χ²). На второе 
место выходили заболевания нервной системы 
(ВСД – 11,8 %) и реже были зарегистрированы 
заболевания других систем. Родители 11 девожек 
работали на вредном производстве, жто встрети-
лоси достоверно жаще, в сравнении с подростка-
ми первой группы (соответственно 22,9 % и 
12,9 %, p<0,05, по критерий χ²). Труд с тяже-
лыми физижескими нагрузками зарегистрирован 
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у 6 (12,5 %) из них. Нормалиные условия рабо-
ты имелиси у 64,6 %. Вредные привыжки роди-
телей составили 55,7 %. Курение отеа – в 27 
служаях, жто достоверно жаще, в отлижии от ана-
логижных данных первой группы (соответствен-
но 55,1 % и 34,2 %, p<0,05, по критерий χ²), 
алкоголизм матери и отеа – в 1 (2,1 %). При 
изужении образа жизни девожек выявлено, жто 
занималиси спортом 35,4 % из них. Часто нахо-
дилиси в закрытых помещениях – 18,8 %. Гине-
кологижеская патология в 4 группе здоровия от-
межена у 16 паеиенток (33,3 %). Сексуалино-
активных в данной группе не зарегистрировано. 

Таким образом, девожек страдайщих хрони-
жескими заболеваниями в стадии нестойкой кли-
нижеской ремиссии, было 3,9 %. Они жаще про-
живали вдвоем с мамой или еще имелиси дети в 
семие. Реже рождалиси от первой беременности 
и жаще от третией и последуйщих. Беременности 
у их матерей жаще протекала с токсикозом и ре-
же – с воспалением наружных половых органов. 
Как правило паеиентки, рождалиси от ослож-
ненных родов (в жастности, у мам, имевзих уз-
кий таз), достоверно реже роды заканживалиси 
кесаревым сежением. Выявлен высокий проеент 
паеиенток родивзихся с врожденной патологи-
ей. Родители паеиенток третией группы досто-
верно жаще имели хронижеские заболевания. В 
их структуре преобладала патология ЖКТ. Ро-
дители достоверно жаще работали на вредном 
производстве. Достоверно жаще в сравнении с 
первой группой в семиях были зарегистрированы 
вредные привыжки (курение отеа и др.). 

Исследование показало, жто здоровые девож-
ки 10 – 14 лет составили 28,7 %, имейщие пато-
логий на момент исследования – 71,4 %. Выяв-

лено, жто наеионалиности, соеиалиное происхо-
ждение не влияли на здоровие девожек данной 
возрастной группы. Паеиентки, воспитывайщие-
ся в неполных семиях, жаще имели тяжелуй 
хронижескуй патологий (паеиентки жетвертой 
группы). Имеласи тенденеия (p=0,08) к увели-
жений колижества «здоровых» подростков про-
живайщих в жастном секторе. Когорта паеиен-
ток, рожденных от первой беременности, была 
более здорова (первая, вторая, третия группа), 
жем их сверстниеы из жетвертой группы. Ос-
ложненное тежение беременности (токсикоз, 
ОАГА) и родов (обвитие пуповиной вокруг зеи, 
узкий таз), врожденная патология увелиживали 
риск появления болезней у потомства, другие 
осложнения беременности (колипит) и родов 
(преждевременные роды, затруднение выведения 
плежиков, кесарево сежение) не влияйт на него. 
Хронижеские заболевания, работа на вредном 
производстве и курение (отеов) родителей уве-
лиживало риск соматижеских заболеваний детей. 
Паеиентки, соверзайщие редкие прогулки на 
свежем воздухе имели тенденеий к более слабо-
му здоровий. 

Выявленные факторы, ухудзайщие здоровие 
девожек (в своем болизинстве) являйтся управ-
ляемыми, следователино, на определенном жиз-
ненном этапе их можно избежати, тем самым 
улужзити здоровие. Нами рекомендовано вклй-
жение полуженных аспектов в ужебный проеесс 
либо в форме бесед, лекеий, либо демонстраеи-
онного материала для девожек, а также их роди-
телей. Возможно, у назих паеиенток появится 
мотиваеия к сохранений своего здоровия, а не 
лежение уже появивзихся болезней. 
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