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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

 Актуальность исследования. В настоящее время демографическая ситуация в Российской Федерации определяется низкой рождаемостью и высокой смертностью. При этом уровень рождаемости отражает существенные изменения репродуктивного поведения населения, в том числе, уменьшение числа семей, желающих иметь детей (Кулаков В.И., 2005; Коновалов О.Е., Шевлякова Т.В., 2007; Медведева О.В., 2010). 
   Сложившаяся ситуация  требует комплексного решения ряда проблем, среди которых одной из наиболее приоритетных является сохранение репродуктивного здоровья студенческой молодежи и женщин активного репродуктивного возраста (Самарцева И.Ю., 2003; Кулигина М.В. и др., 2008).
  Большинство исследователей оценивают состояние здоровья студенток как неудовлетворительное, характеризующееся значительным повышением уровня хронической заболеваемости от начальных к выпускным курсам    (Латышевская Н.И. и др., 2004; Белова Н.И. и др., 2006; Нефедовская Л.В., 2007). 
    Результаты медико-социальных исследований сексуального поведения студенток свидетельствуют о высокой распространенности рискованных форм половых взаимоотношений и недостаточной грамотности  в вопросах профилактики нарушений репродуктивного здоровья. Низкий уровень знаний в области контрацепции приводит к росту числа нежелательных беременностей, абортов, неблагополучным исходам родов и ухудшению репродуктивного здоровья студенток (Камаев И.А., 2002; Брюхина Е.В. и др., 2003; Коколина В.Ф., 2005).  
   Среди современной молодежи отмечается тенденция к увеличению интервала между началом половой жизни и вступлением в брачные отношения. Увеличился удельный вес внебрачных рождений в молодом возрасте, что отрицательно сказывается на здоровье как матерей, так и детей (Иванов А.Г., 2004; Халимова Д.Р., 2005). 
   С учетом сказанного, актуальным является проведение исследований региональных факторов, определяющих состояние репродуктивного здоровья студенток, их брачные и репродуктивные установки. Актуальным является также научное обоснование путей сохранения репродуктивного потенциала студенток ВУЗов, в том числе педагогического профиля, и оптимизации его реализации в браке в активном репродуктивном возрасте (до 35 лет). 

   Все вышеизложенное определило цель и задачи настоящего исследования.

     Цель исследования: разработка комплекса мероприятий медико-социального характера, направленных на оптимизацию репродуктивного поведения и сохранение репродуктивного здоровья студенток ВУЗов педагогического профиля и женщин-учителей в возрасте до 35 лет.  
    Задачи исследования: 

1. Изучить динамику и тенденции брачности, разводимости, общих и специальных показателей рождаемости в Рязанской области.
2. Провести сравнительный анализ брачно-семейных и репродуктивных установок у студенток и студентов педагогического ВУЗа.   
3. Получить медико-социальную характеристику студенток с рисковыми формами сексуально-репродуктивного поведения.
4. Дать оценку реализации репродуктивной функции в семьях женщин-учителей в возрасте до 35 лет.  
5. Научно обосновать мероприятия, направленные на оптимизацию репродуктивного поведения и профилактику нарушений репродуктивного здоровья студенток и женщин-учителей активного репродуктивного возраста.   
     Научная новизна.  Впервые на региональном уровне: 

    -  получена развернутая медико-социальная характеристика позиций студентов ВУЗа педагогического профиля по проблемам брака, семьи и рождения детей в современных социально-экономических условиях;  
     - определен контингент студенток с рисковыми формами сексуально-репродуктивного поведения;  
     - дана  медико-демографическая оценка репродуктивной функции  женщинами-учителями активного репродуктивного возраста;
     - с учетом региональных особенностей разработаны научно-обоснованные предложения по совершенствованию охраны репродуктивного здоровья студенток и оптимизации реализации их репродуктивного потенциала в браке. 
Внедрение в практику. Содержащиеся в диссертации материалы нашли следующее практическое применение:

· Предложения по совершенствованию организации и оказания лечебно-профилактической, в том числе акушерско-гинекологической помощи, студенткам ВУЗа педагогического профиля внедрены в практику работы органов и учреждений здравоохранения Рязанской области.

· Материалы диссертации используются в работе Комитета по делам молодежи и семейной политики при Правительстве Рязанской области.

· Разработанные подходы к оказанию акушерско-гинекологической помощи несовершеннолетним беременным внедрены в практику работы МУЗ «Городская больница № 11 г. Рязани».

· Комплекс мероприятий по профилактике нарушений репродуктивного здоровья у студенток и женщин-учителей в возрасте до 35 лет внедрен в практику работы Центра планирования семьи и репродукции г. Рязани.

· Материалы диссертации используются в учебном процессе на кафедрах Рязанского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова, Российского университета дружбы народов, Тверской государственной медицинской академии.

Апробация работы. Материалы диссертации были представлены, доложены и обсуждены на: 

· Втором  Российском конгрессе «Современные технологии в педиатрии и детской хирургии» (Москва, 2003); 
· IX-ой Республиканской научно-практической конференции с Международным участием (Рязань, 2005);

· Первом региональном научном форуме «Мать и дитя» (Казань, 2007);

· ежегодной научной конференции Рязанского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова (Рязань, 2009);

· межкафедральном совещании Рязанского государственного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова (Рязань, 2010).

Публикации. По теме диссертации опубликовано  11 научных работ, в том числе 1 статья в журнале, включенном в «Перечень периодических изданий, рекомендованных ВАК РФ».  

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Особенности медико-социальной характеристики студенток с рисковыми формами сексуально-репродуктивного поведения.  
2. Современные установки студенток ВУЗа педагогического профиля и  женщин-учителей в возрасте до 35 лет в отношении брака, семьи и рождения детей.

3. Комплекс медико-социальных и организационных мероприятий по сохранению репродуктивного потенциала студенток ВУЗа педагогического профиля и оптимизация его реализации в браке.   
Объём и структура диссертации. Работа состоит из введения, 6 глав, заключения, выводов, предложений и списка литературы (всего 188 ис​точ​ни​ка, из них 28 зарубежных). Содержание диссертации из​ложено на 158 страницах машинописного текста, работа иллюстрирована 42 таблицами и 12 рисунками. 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во «Введении» дано обоснование актуальности темы, указаны цель и задачи, научная новизна, научно-практическая значимость исследования, изложены основные положения, выносимые на защиту. 
В Главе 1 представлен критический анализ отечественной и зарубежной  литературы, посвященной вопросам репродуктивного поведения и здоровья студенток высших учебных заведений, а также работниц бюджетной сферы. 

 В Главе 2 «Материалы и методы исследования» рассматриваются организационно-методические особенности диссертационной работы.
        Настоящее исследование проводилось на территории Рязанской области, расположенной в Центральном Федеральном округе Российской Федерации. По данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики, по состоянию на 01.01.2009 г., численность постоянного населения Рязанской области равнялась 1161 тыс. чело​век, из них около 18% составляли женщины репродуктивного возраста. Это значительно ниже удельного веса женщин репродуктивного возраста в общей структуре населения по Российской Федерации в целом и Центральному федеральному округу, которые составляют соответственно 27,0% и 26,3%. 

          Объектом исследования являлись студентки ВУЗа педагогического профиля и женщины-учителя в возрасте до 35 лет, проживающие в г. Рязани. 

       Выполнение работы предусматривало соблюдение определённой этапности.
        Данные об объеме проведенного исследования представлены в табл. 1.

Таблица 1

Количественные показатели проведенного исследования

	№ п/п
	Наименование видов исследования и 

анализируемых первичных документов
	Количество

	1.
	Изучение отечественной и зарубежной литературы по теме 

исследования
	188

источников

	2.
	Анализ данных о брачности и разводимости населения Российской Федерации, ЦФО и Рязанской области
	За 2000 – 2007 гг. 

	3. 
	Оценка общих и специальных показателей рождаемости в Российской Федерации, ЦФО и Рязанской области  


	За 2000 – 2007 гг. 

	4.
	Сбор и разработка анкет для социологического опроса: 

студентов начальных курсов ВУЗа педагогического        профиля 
	 782 анкеты



	5.
	Сбор и разработка анкет для социологического опроса: 

женщин-учителей в возрасте до 35 лет
	345 анкет


На первом этапе исследования были изучены современные тенденции брачности, разводимости и рождаемости в Российской Федерации, Центральном федеральном округе и Рязанской области. При этом изучалась структура заключенных браков по возрасту жениха и невесты, а также распределение браков по их паритету. 

Проводился анализ динамики общих и специальных показателей рождаемости, возрастно-полового состава населения и среднего возраста матерей в  Рязанской области. Была дана оценка показателей повозрастной плодовитости, суммарной и внебрачной рождаемости,  нетто-воспроизводства населения изучаемой территории. 

 Второй этап исследования заключался в изучении сексуально-репродуктивного поведения и брачно-семейных установок среди студентов педагогического университета  г. Рязани.  Необходимое число анкет, обеспечивающее репрезентативность полученных результатов, рассчитывалось по стандартной формуле бесповторной выборки. Выборочным исследованием были охвачены 438 девушек и 344 юноши, обучающихся на младших курсах Рязанского государственного педагогического университета им. С.А.Есенина (в настоящее время – Рязанский государственный университет). 

    Условно были выделены 3 группы студенток в зависимости от их типа поведения.   

  Первая группа – не живущие половой жизнью, без вредных привычек.

  Вторая группа – живущие половой жизнью, имеющие одного-двух постоянных половых партнеров, использующие контрацептивные средства, не употребляющие спиртные напитки или употребляющие их редко.

   Третья группа – группа «повышенного риска» – рано начавшие половую жизнь, имеющие более двух половых партнеров, не всегда пользующиеся контрацептивными средствами, курящие, употребляющие алкогольные напитки. 

   Тип поведения и репродуктивные установки подростков в значительной степени формируется в семье, поэтому в проведенном исследовании важное место отводилось социально-гигиенической характеристике семей, в которых воспитывались девушки. 

  По материалам социологического опроса уточнялось наличие вредных привычек у студенток, изучались жизненные ценности и особенности сексуального поведения респонденток из сравниваемых групп, их брачно-семейные и репродуктивные установки. При этом проводилось сравнение ответов девушек и юношей-студентов. Кроме того, изучалось мнение студенток о возможных причинах ограничения рождения детей в будущем браке. 

 Отдельный блок вопросов в анкете касался применения контрацепции, источников информации о ней, отношение к искусственному аборту. Задавался также вопрос о том, какие формы подачи информации по контрацепции и профилактике нарушения репродуктивного здоровья являются наиболее действенными в работе с молодежью. 
   На третьем этапе было проведено медико-социологическое исследование среди женщин-учителей общеобразовательных учебных заведений г. Рязани в возрасте до 35 лет (n=345). На момент анкетирования все респондентки  состояли в браке, из них 302 (87,8%) в первом браке, а 42 (12,2%) – во втором.    

        Специально разработанная анкета включала вопросы, касающиеся возраста женщины, социально-профессиональной принадлежности и места работы ее и супруга. Уточнялись жилищные и материальные условия жизни. Изучались наличие вредных привычек, состояние здоровья, характер отношений в семье и основные причины конфликтов. При этом учитывались паритет брака и продолжительность пребывания нем. 
        Особое внимание было уделено репродуктивным установкам и контрацептивному поведению изучаемого контингента женщин. Анкета содержала вопросы о желаемом и фактическом количестве детей. Уточнялось, считает ли женщина, что она полностью реализовала свои планы в отношении рождения детей. Если нет, то просили указать причины, которые заставили ее отказаться от рождения ребенка. При этом анализ полученных результатов проводился с учетом наличия в анамнезе гинекологических заболеваний. 

       Следующий блок вопросов был посвящен исследованию медицинской активности женщин-учителей. Изучалась частота посещения женской консультации. Задавался вопрос о том, в каких знаниях нуждаются респондентки: по предупреждению нежеланных беременностей, по профилактике гинекологических заболеваний, о гигиене половой жизни и гармонии в интимных отношениях. 

       При изучении контрацептивного поведения опрошенных женщин уточнялись методы и средства предохранения от беременности, наличие абортов, а также причины их производства (материальные затруднения, плохие жилищные условия, семейные конфликты, плохое здоровье супругов, занятость на работе (учебе), брак не был зарегистрирован, нежелание одного или обоих супругов иметь детей и т.д.). 

       Материалы анкетирования дополнялись сведениями, полученными из медицинской документации.

        На четвертом этапе были разработаны рекомендации медико-социального и организационного характера по совершенствованию охраны репродуктивного потенциала студенток вуза педагогического профиля и оптимизации его реализации в браке. При этом учитывался существующий опыт данного направления работы в других регионах.   
        Были обоснованы рекомендации по организации межвузовской студенческой поликлиники, ее структуре и функциях. Предложена схема нравственного воспитания и формирования здорового образа жизни у студенческой молодежи. 
       Предложены пути совершенствования оказания медицинской помощи беремен​ным, роженицам и родильницам, сохранения их репродуктивного здоровья на основе пре​имущественного развития профилактики, преемственности при проведении лечебных меро​приятий, соблюдения этапности при оказании медицинской помощи, а также тесной связи между медицинскими и социальными направ​лениями работы.  
        В соответствии с программой исследования использовался комплекс методов: социально-гигиенические, социологические, выкопировка данных из учетно-отчетной медицинской документации, математико-статистические. Применялись выборочный и ретроспективный методы наблюдения. Использовались следующие математико-статистические подходы: вычисление средних величин и интенсивных показателей, оценка достоверности полученных результатов по критерию t, определение корреляционной зависимости.
В Главе 3 представлены данные о современных тенденциях брачности, разводимости и рождаемости в Рязанской области в сравнении с Центральным федеральным округом и Российской Федерацией в целом .

         В течение 2000 – 2008 гг. показатель брачности в Рязанской области  увеличился с 5,8‰ до 7,9‰, оставаясь при этом ниже аналогичных коэффициентов по Центральному федеральному округу (8,1‰)  и по Российской Федерации в целом (8,3‰). Показатель разводимости в 2008 году в Рязанской области составил 4,9‰, в ЦФО и по стране в целом – 5,0‰. 
         В Рязанской области к 24 годам вступают в брак 37,5% мужчин и 54,1% женщин (табл. 2). 

Таблица 2

Браки по возрастам жениха и невесты по России, ЦФО и Рязанской области в 2008 г. (в % к итогу)

	Территория (область) 
	По возрасту жениха (лет)
	По возрасту невесты (лет)

	
	Всего 
	до 18 
	18-

24 
	25-34 
	35 и бо​лее 
	Все​го 
	до 18 
	18-

24 
	25-34 
	35 и бо​лее 

	Россия 
	100,0
	0,2
	33,5
	43,6
	22,7
	100,0
	1,4
	48,5
	33,9
	16,2

	ЦФО 
	100,0
	0,15
	30,6
	43,8
	25,4
	100,0
	1,2
	45,1
	35,3
	18,4

	Рязанская 
	100,0
	0,2
	37,3
	41,0
	21,5
	100,0
	1,8
	52,3
	30,2
	15,7


        В возрасте от 25 до 34 лет женятся 41,0% мужчин и выходят замуж 30,2% женщин. Каждый четвертый зарегистрированный в области брак как у мужчин, так и у женщин - повторный. 

         За период 2000 – 2008 гг. рождаемость в Рязанской области возросла с 7,0‰ до 10,1‰. При этом показатели рождаемости в области остаются ниже по сравнению с ЦФО (10,3‰) и по Российской Федерации в целом (12,1‰). 

         В 2008 году суммарный коэффициент рождаемости в Рязанской области увеличился до 1,4, что выше аналогичного показателя в Центральном федеральном округе (1,358), но ниже, чем в целом по России (1,494).
В Главе 4 представлена характеристика брачно-семейных установок и сексуально-репродуктивного поведения студенток вуза педагогического профиля по материалам социологического опроса.  
Репродуктивное поведение является одной из важных составляющих репродуктивного здоровья, особенно у молодежи, которая представляет наиболее сексуально активную частью населения. В свою очередь, составляющими репродуктивного поведения являются сексуальное поведение, репродуктивные установки и регулирование рождаемости (Альбицкий В.Ю., 2001). 
    По результатам социологического опроса студенток 1-2 курсов педагогического ВУЗа  условно были выделены 3 группы девушек в зависимости от их типа поведения. Удельный вес девушек первой группы (не живущих половой жизнью) составил 29,7%, второй (живущих половой жизнью, но без вредных привычек) – 32,0%, третьей (группы повышенного риска) – 38,3%.   

     Согласно полученным данным, девушки, ведущие активную сексуальную жизнь и входящие в третью группу риска, в основном проживали дома с родителями (80,4%); из второй группы таких респонденток было 78,6%. Девушки, не живущие половой жизнью и составляющие первую группу наблюдения, проживали с родителями только в 52,3% случаев. 

           Из различных форм нездорового образа жизни молодежи особое место занимает табакокурение, употребление алкоголя и наркотиков. Среди всех опрошенных девушек  доля курящих составила 33,1%, употребляли спиртные напитки 23,3% респонденток. Наибольшее число девушек, употребляющих алкоголь, приходится на третью группу риска  (75,0%), доля курящих в этой группе составила 63,7%. Однако даже среди девушек первой группы пробовали курить 4,6%. Во второй группе доля курящих составила 22,9%, употребляющих алкоголь - 34,3%. 

   На момент опроса сексуальный опыт имели 70,5% респонденток, среди сексуально активных девушек средний возраст начала интимных отношений составил 16,2±0,1 лет. По мнению опрошенных, начинать половую жизнь следует в возрасте 16,3±0,2 лет, а вступать в брак в возрасте 25,2±0,1 лет.

    Мнение респонденток о создании семьи в будущем выглядит следующим образом (рис. 1). Семейную жизнь в браке представляют 85,0% девушек из первой группы, 38,0% девушек второй группы и только каждая пятая девушка (19,6%) из третьей группы ориентированы на брак. 
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Рис. 1. Удельный вес респонденток, планирующих вступать в брак, в различных группах (в %).

Наиболее частыми мотивами, побуждающими девушек на первую половую близость, являются: любовь, так ответили 35,4% респонденток; пример окружающих подруг (быть как все) – 15,3%; любопытство, эксперимент в 9,5%. Некоторые девушки оценивают свой поступок как необдуманный, о которой потом сожалеют. Так ответили 10,3% респонденток. Кроме того, установлено, что от начала половой жизни до момента анкетирования 27,1% респонденток имели одного полового партнера,  двух – 20,6%, трех – 18,8%, четырех и более – 33,5% опрошенных девушек. 

    Таким образом, проведенный опрос показал, что большая часть студенток имеет опыт сексуальной жизни, а наличие интимных отношений не подразумевает вступление в брак и рождение детей. Либерализация сексуальных установок, частая смена половых партнеров в конечном итоге ведет к росту числа гинекологических заболеваний, инфекций, передающихся половым путем, а также нарушений репродуктивного здоровья в будущем. 

         Анализ анкетных данных показал, что раннее рождение ребенка (до 18 лет) не одобряют все опрошенные студентки, рождение детей в возрасте 18-24 лет предпочитают девушки из группы «риска», треть девушек из первой и второй групп откладывают рождение ребенка на возрастной период 25 лет и старше. 

         Структура факторов, влияющих, по мнению респонденток на ограничение числа рождений детей в будущей семье представлена на рисунке 2.
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Рис. 2. Структура факторов, влияющих, по мнению респонденток на ограничение числа рождений детей в будущей семье (в %).

         В качестве причины ограничения рождений в будущем 46,9% респонденток указали на недостаток материальных средств, по 17,0% - на неудовлетворительные жилищно-бытовые условия и нестабильную экономическую ситуацию в стране, 14,9% -  на плохое здоровье и по 2,1% - на необходимость карьерного роста и несогласие супруга. 
         Социологическое исследование показало, что юноши более постоянны в сексуальных отношениях, чем девушки. Так имеют одну половую партнершу 34,2% юношей, против 27,2% девушек, имеющих одного полового партнера.

     При изучении семейно-брачных установок было выявлено, что положительная установка на брак среди студентов 18-19 лет свойственна в основном девушкам по сравнению с юношами.  Юноши планируют вступление в брак в возрасте 25-27 лет, девушки -  22-23 лет. Таким образом, девушки склонны к более раннему вступлению в брак.  Вызывает тревогу, что 47,0% девушек положительно относятся к рождению ребенка вне брака, при этом юношей, допускающих внебрачное рождение, оказалось вдвое меньше (24,3%).  
   По результатам опроса 85,7% сексуально активных юношей и 55,8% девушек пользуются контрацептивными средствами. Причиной низкой частоты использования контрацептивных средств среди студентов является недостаток специальных знаний, хотя 55,7% студенток и 63,3% студентов считают, что они хорошо осведомлены в вопросах контрацепции. 
    Юноши в 84,3% случаев отдают предпочтение презервативам, в 11,8%  – прерванному половому акту, в 3,9% случаев используют периодически оба этих метода. Несмотря на существование большого количества эффективных средств контрацепции 84,0% девушек используют презерватив как основное средство контрацепции, прерванный половой акт – 6,1%, гормональную контрацепцию – 8,8%, внутриматочные спирали – 1,1% опрошенных девушек. 

    На отрицательное отношение к аборту, как методу контрацепции указало 64,1% юношей и 52,4% девушек, положительное  - соответственно 3,8% и 9,9% респондентов.

     Основные причины, вынуждающие девушек пойти на прерывание беременности следующие: нежелание иметь детей со стороны партнера  22,8%; 22,8% – случайные встречи с партнером; материальные проблемы, которые испытывают студенты – 25,1%; занятость учебным процессом – 9,6%; трудности с воспитанием ребенка – 7,3%; проблемы со здоровьем – 2,3%; прочие причины – 10,1%. 

Глава 5 посвящена изучению медико-социальных аспектов реализации репродуктивной функции в семьях женщин-учителей в возрасте до 35 лет.

    При анализе результатов анкетирования учителей города Рязани в возрасте 25-34 лет, установлено, что 72,1% опрошенных женщин посещают женскую консультацию не менее 1 раза в год. В свою очередь 11,6% и 10,5% респондентов посещают женскую консультацию с профилактической целью соответственно один раз в два года и реже, а 5,8% - затруднились с ответом на данный вопрос.   

    Согласно полученным данным,  хронические гинекологические заболевания отмечаются у 44,2%  опрошенных лиц, при этом 69,5% из числа имеющих гинекологические заболевания оценивают себя как практически здоровые.

   При этом  наличие хронических гинекологических заболеваний закономерно является побудительным мотивом к большей «медицинской активности» респонденток. Так  50,0% опрошенных из числа имеющих данную патологию, посещают медицинские учреждения несколько раз в год. Удельный вес женщин, указавших на отсутствие  хронической патологии репродуктивной сферы и посещающих женские консультации 1 раз в 2 года и реже достоверно (р(0,05) выше в сравнении с женщинами, страдающими хроническими заболеваниями.

   Среди женщин, имеющих патологию половой сферы, доля медицинских абортов как исхода беременности (52,2%) выше по сравнению с теми, кто указал на отсутствие гинекологической патологии. Среди данной группы респонденток в 12,0% случаев вторая беременность завершилась самопроизвольным абортом, тогда как в группе здоровых женщин таких случаев не отмечено. 
         Анализ данных анкетирования указывает на существование устойчивого стереотипа об оптимальности наличия двух детей в современной семье, данный ответ получен от 64,0% респондентов (табл. 3). Следует отметить, что среди респонденток в возрасте 20 – 24 года такой ответ встречался статистически достоверно (р(0,01) чаще (93,1%)  по сравнению с более старшими возрастными группами опрошенных.

 
Стремление к рождению трех и более детей продемонстрировало не более четверти респондентов (26,1%), их доля была набольшая в возрастной группе 30-34 года. 
Таблица 3
Распределение ответов на вопрос о желаемом количестве детей в зависимости от возраста расРеспондентов (на 100 опрошенных)

	Желаемое 

количество детей
	Возрастные группы
	Всего

	
	20-24 года
	25-29 лет
	30-34 года
	

	Ни одного
	-
	8,6
	-
	2,7

	Один ребенок
	6,9
	5,7
	8,5
	7,2

	Два ребенка
	93,1
	57,1
	51,1
	64,0

	Три ребенка
	-
	28,6
	23,4
	18,9

	Более трех детей
	

-
	-
	17,0
	7,2

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


      Согласно полученным данным, 82,0% респондентов считает наличие детей обязательным условием создания прочной семьи, вместе с тем 7,0% затруднилось с ответом на данный вопрос. 
          Основными причинами отказа от рождения желанного ребенка в изучаемой группе женщин явились социальные причины и медицинские проблемы, ведущие из которых представлены: плохими жилищными условиями – 24,1%; материальными затруднениями и занятостью женщины на работе (по 18,5%); хронической гинекологической патологией – 14,8%; пребыванием вне брака – 11,1%. 

        Следует отметить, что неудовлетворительные жилищные условия являются превалирующими причинами в группе респондентов, указавших на принадлежность мужа к группе рабочих промышленных предприятий и индивидуальных предпринимателей (60,0% и 37,5% соответственно), материальные затруднения в качестве основной причины отказа от деторождения отметили опрошенные, мужья которых работают в бюджетных организациях и на промышленных предприятиях (25,0% и 40,0% соответственно). 
В Главе 6 рассматривается  комплекс мероприятий, направленных на коррекцию сексуально-репродуктивного поведения и охрану репродуктивного здоровья студенток ВУЗов педагогического профиля, а также на оптимизацию репродуктивного поведения состоящих в браке женщин-учителей в возрасте до 35 лет.  

         Опираясь на результаты исследования с целью сохранения соматического и репродуктивного здоровья студенческой молодежи, формирования здорового образа жизни, а также оптимальных репродуктивных установок была разработана организационно-функциональная модель «Межвузовской студенческой поликлиники». 

  Ведущими факторами, определяющими обращение в студенческую поликлинику являются: расположение учреждения в отдельном здании с удобным транспортным сообщением, вблизи мест проведения досуга или учебы молодежи; оказание на единой базе учреждения полного комплекса диагностических, лечебно-профилактических и реабилитационных услуг, социально-правовой и психотерапевтической помощи, психологического и информационного консультирования; специальная профессиональная подготовка персонала для работы с подростками и молодежью; удобный график работы учреждения и приема специалистов; анонимность посещения учреждения, соблюдение конфиденциальности, доверительная атмосфера врачебного приема, доброжелательное и внимательное отношение персонала; бесплатное консультирование и лечение студентов; обеспечение бесплатными контрацептивами и справочной литературой. 
        Структура студенческой поликлиники предусматривает наличие следующих отделений и кабинетов: отделение амбулаторной лечебно-диагностической помощи; лечебно-оздоровительное отделение; психотерапевтический кабинет; кабинет планирования семьи; кабинет социально-правовой помощи; клиническая лаборатория (рис. 3). 

         Для проведения таких манипуляций, как искусственное прерывание беременности, малые хирургические вмешательства, лечение воспалительных гинекологических заболеваний, нарушений менструальной функции, в структуре поликлиники необходимо организовать дневной стационар. Такая организационная форма обслуживания позволит проводить интенсивное комплексное лечение и реабилитацию репродуктивной функции. 
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Рис. 3. Схема структуры межвузовской студенческой поликлиники.
        В Российской Федерации до настоящего времени находится на этапе становления  работа молодежных социальных служб по оказанию  медико-психологической, социально-правовой и психологической помощи по формированию здорового образа жизни и сохранению репродуктивного здоровья (Кротин П.Н., 2005). В связи с этим необходимо подчеркнуть важность комплексного подхода к решению проблем полового воспитания и формирования ответственного контрацептивного поведения у молодежи. Обязательным условием эффективности работы в данном направлении является совместная деятельность медицинских работников, социальных педагогов и психологов, прошедших специальную подготовку по психологии общения и методике консультирования. 
       Тактика формирования рационального репродуктивного поведения состоящих в браке женщин-учителей должна предусматривать следующие направления:

· повышение престижа семей, имеющих двух – трех детей;

· предоставление необходимой информации и обучение адекватным методам контрацепции;

· повышение медицинской активности;  
· своевременное выявление и профилактику нарушений репродуктивного здоровья; 

· подготовку к планируемой беременности;

· обеспечение качественного дородового наблюдения;  

· создание условий для безопасного родоразрешения;

· усиление социальной защищенности и экономической поддержки семей работников бюджетной сферы. 
       В Заключении в обобщенном виде представлены результаты проведенного диссертационного исследования. 
ВЫВОДЫ

1. В течение 2000 – 2008 гг. показатель брачности в Рязанской области  увеличился с 5,8‰ до 7,9‰, оставаясь при этом ниже аналогичных коэффициентов по Центральному федеральному округу (8,1‰)  и по Российской Федерации в целом (8,3‰). В Рязанской области к 24 годам вступают в брак 37,5% мужчин и 54,1% женщин. В возрасте от 25 до 34 лет женятся 41,0% мужчин и выходят замуж 30,2% женщин. 
          Каждый четвертый зарегистрированный в области брак как у мужчин, так и у женщин - повторный. Показатель разводимости в 2008 году в Рязанской области составил 4,9‰, в ЦФО и по стране в целом – 5,0‰. 
2.      За период 2000 – 2008 гг. рождаемость в Рязанской области возросла с 7,0‰ до 10,1‰. При этом показатели рождаемости в области остаются ниже по сравнению с ЦФО (10,3‰) и по Российской Федерации в целом (12,1‰). В 2008 году суммарный коэффициент рождаемости в Рязанской области увеличился до 1,4, что выше аналогичного показателя в Центральном федеральном округе (1,358), но ниже, чем в целом по России (1,494).
3.  Согласно полученным данным, студентки младших курсов педагогического ВУЗа, живущие активной половой жизнью и входящие в группу повышенного риска, в основном (80,4%) проживают дома с родителями. В тоже время среди девушек, не живущих половой жизнью, проживают с родителями только 52,3%. Одной из возможных причин этого является то, что среди опрошенных студенток, которые проживали в общежитии и на съемной квартире, большинство составляли девушки из сельской местности, где распространено более строгое воспитание. 
4. Мнение респонденток, не состоящих в браке, о создании семьи в будущем выглядит следующим образом: планируют семейную жизнь в браке 85,0% студенток из первой группы (не живут половой жизнью), ориентированы на заключение официального брака 38,0% девушек второй группы (живущие половой жизнью, но без вредных привычек) и только 19,6% девушек третьей группы (группа повышенного риска). 
5. Среди опрошенных студенток 67,8% планируют создать малодетную семью. В качестве причины ограничения рождений в будущем 46,9% респонденток  указали на недостаток материальных средств, по 17,0% - на неудовлетворительные жилищно-бытовые условия и нестабильную экономическую ситуацию в стране, 14,9% -  на плохое здоровье и 2,1% - на необходимость карьерного роста. Допускают возможность иметь внебрачных детей  6,3% девушек из первой группы, во второй и третьей группе - 52,0% и 54,0% соответственно.  
6. Состоящие в браке женщины-учителя в возрасте до 35 лет, которые высказали желание родить ребенка в будущем, чаще посещают женскую консультацию по сравнению с теми, у кого такая установка отсутствует. Так, несколько раз в год посещают медицинские учреждения соответственно 53,1% и 39,1% женщин, один раз в год – 30,5% и 25,4%. Подобные различия могут свидетельствовать о большей профилактической направленности «медицинского поведения» женщин, не считающих свой репродуктивный потенциал полностью реализованным. 
7. Существенные отличия выявлены при изучении исходов второй беременности у опрошенных женщин-учителей. Доля здоровых женщин, закончивших вторую беременность родами живым ребенком (56,0%), достоверно выше (р(0,05) в сравнении с респондентками, имеющими гинекологические заболевания. У женщин с патологией половой сферы среди исходов беременности больше доля (52,2%) медицинских абортов. Кроме того, среди указанной группы респонденток в 12,0% случаев вторая беременность закончилась самопроизвольным абортом, тогда как в группе здоровых женщин таких случаев не было.   
8. Основными причинами отказа от рождения желанного ребенка в изучаемой группе женщин явились следующие: плохие жилищные условия (24,1%), материальные затруднения и занятость на работе (по 18,5%), наличие хронической гинекологической патологией (14,8%). Следует отметить, что неудовлетворительные жилищные условия являются превалирующими причинами в группе респонденток, мужья которых являются рабочими промышленных предприятий и индивидуальными предпринимателями (60,0% и 37,5% соответственно), на материальные затруднения указали опрошенные, мужья которых работают в бюджетных организациях и на промышленных предприятиях (25,0% и 40,0% соответственно). 

                                               ПРЕДЛОЖЕНИЯ
1. В основу полового воспитания и формирования ответственного контрацептивного поведения у молодежи должна быть положена совместная деятельность медицинских работников, социальных педагогов и психологов, прошедших специальную подготовку по психологии общения и методике консультирования. 
2. При выборе оптимальной модели медицинского обслуживания студенческой молодежи необходимо учитывать расположение ВУЗов на территории города, их количество, численность студентов и расположение общежитий. В условиях г. Рязани требуется создать межвузовскую многопрофильную студенческую поликлинику. 

3. Структура студенческой поликлиники должна предусматривать наличие следующих отделений и кабинетов: отделение амбулаторной лечебно-диагностической помощи; лечебно-оздоровительное отделение; психотерапевтический кабинет; кабинет планирования семьи; кабинет социально-правовой помощи; клиническая лаборатория.
4. Для проведения таких манипуляций, как искусственное прерывание беременности, малые хирургические вмешательства, лечение воспалительных гинекологических заболеваний, нарушений менструальной функции, в структуре студенческой поликлиники необходимо организовать дневной стационар. Такая организационная форма обслуживания позволит проводить интенсивное комплексное лечение и реабилитацию репродуктивной функции. 
5. Тактика формирования рационального репродуктивного поведения женщин-учителей должна предусматривать такие обязательные направления, как повышение престижа семей с 2 – 3 детьми, рожденными в возрасте до 35 лет, использование адекватных методов контрацепции, повышение медицинской активности супругов, своевременное выявление и профилактику нарушений репродуктивного здоровья, подготовку к планируемой беременности, обеспечение качественного дородового наблюдения и создание условий для безопасного родоразрешения, усиление социальной защищенности и экономической поддержки семей работников бюджетной сферы. 
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