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Представлены результат оценки репродуктивного потенциала девушек-подростков Кыргызстана и демо-
графическая ситуация по данным официальной статистики. Депопуляция, снижение численности детей  
и подростков страны сопрягается с ухудшением общего и репродуктивного здоровья девушек-подрост-
ков. 
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This article presents the results of a assessment of reproductive potential, the health of adolescent girls in 
Kyrgyzstan and the modern demographic situation according to official statistics. Depopulation, by a decrease 
in the number of children and adolescents in the republic accompanied also by the deterioration of general and 
reproductive health of adolescent girls.
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Социально-экономические перемены, высо-
кий уровень миграции населения, незавершен-
ность реформирования здравоохранения в стране 
способствуют росту соматической и гинекологиче-
ской заболеваемости населения республики, росту 
материнской и младенческой смертности, заболе-
ваемости инфекциями, передаваемыми половым 
путем (ИППП), включая ВИЧ/СПИД, увеличению 
частоты абортов, а также ухудшению здоровья 
женщин КР, особенно девушек-подростков [1–3].

Молодежь не только культурный, профессио-
нально-производственный, но и репродуктивный 
потенциал страны, хранитель генофонда нации. 
Поэтому особую актуальность составляет здоровье 
девушек-подростков – будущих матерей, входя-
щих в категорию социально-уязвимых слоев насе-
ления [4–7].

Демографическая ситуация, представляет 
тенденцию развития населения на определенную 
дату или период времени на определенной терри-
тории, позволяет оценить изменение численности 
определенного возраста и пола, в том числе и деву-
шек-подростков. В аспекте демографии репродук-

тивное здоровье представляет собой фактор, фор-
мирующий перспективы народонаселения страны 
и его поступательное развитие.

Гинекологическая заболеваемость является 
одним из критериев индикации качества жизни 
и репродуктивной возможности. В международ-
ной классификации болезней (МКБ-Х) содержатся 
нозологические формы, отражающие патологиче-
ские состояния репродуктивной системы – пороки 
развития, новообразования, заболевания половых 
желез, травмы, которые не учитываются в формах 
официальной статистики по гинекологической за-
болеваемости у детей и подростков, в том числе 
в Кыргызской Республике. 

Целью исследования явилась интегральная 
оценка репродуктивного потенциала, репродук-
тивного здоровья девушек-подростков КР, демо-
графической ситуации, медико-социальных факто-
ров риска и современных особенностей формиро-
вания репродуктивного здоровья.

Материалы	и	методы	исследования.	Комп-
лексная оценка репродуктивного потенциала, 
общего и репродуктивного здоровья девушек-
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подростков, а также демографической ситуации 
в Кыргызстане сопоставлена с динамикой изме-
нений численности девочек и девушек и всего 
населения за период с 2007 по 2014 г. по данным 
официальной статистики. Одновременно изучена 
общая и гинекологическая заболеваемость, а также 
их структура. Проведен сравнительный анализ за-
болеваемости детей и подростков по областям КР, 
с последующим составлением территориальных 
регистров по основным классам болезней и выде-
лением регионов с наиболее высокой заболеваемо-
стью детей и подростков.

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 Несмотря на 
положительную динамику роста общей численнос-
ти населения Кыргызстана (6 %) и роста числа де-
тей 0–14 лет (2 %), отмечается уменьшение числа 
детей и подростков в возрасте 10–19 лет. Соответ-
ственно, снижается их доля в общей численности 
населения страны.

Число детей и подростков 10–19-летнего 
возраста снизилось на 97827 человек (9,1 %) – 
с 1170178 до 1072351 человек. При этом количе-
ство девочек и девушек в этой возрастной группе 
снизилось на 50908 (5,9 %) – с 577922 до 527014 
человек. На конец 2014 года доля детей и подрост-
ков 10–19 лет в республике снизилась с 22,1 % 
в 2007 г. до 19,0 %, а девушек этой возрастной 
группы – с 11,0 % в 2007 г. до 9,4 % – в 2014-м. 

Наряду с депопуляцией отмечается ухудше-
ние здоровья детей и подростков. Анализ общей 
и первичной заболеваемости различных групп на-
селения (детский, подростковый и взрослый) по-
казывает, что она стабильно высокая 15–17 лет, 
особенно у девушек. Причем, уровень заболевае-
мости у детей и подростков наиболее высок на 
юге республики в Ошской области, и на севере – 
в г. Бишкеке.

В структуре заболеваемости подростков 15–17 
лет третье место занимают болезни мочеполовой 
системы (МПС) после заболеваний органов дыха-
ния и пищеварения. При этом тревожным является 
рост заболеваний МПС на 17,6 % (с 37,3 случаев 
в 2007 г. до 43,9 случаев на 1000 – в 2014 г. (Р < 
0,05). Чаще всего заболевания МПС наблюдаются 
у девушек 15–17 лет (56,7 случаев на 1000 деву-
шек), у юношей (22,0–31,2 на 1000) (Р < 0,05).

При этом обращаемость девушек-подростков 
по поводу гинекологических заболеваний в сред-
нем составляет 60,1 %.

Основными формами нарушений репродук-
тивного здоровья девушек-подростков являются 
нарушения менструального цикла – у 37,3 на 100, 
альгодисменорея – 24,3 на 100, вульговагиниты 
выявлялись у 19,4 % на 100 обследованных. 

По официальной статистике, у взрослых 
в КР широко распространены социально значи-
мые болезни, в том числе ИППП (сифилис, го-
норея), тогда как у детей и подростков отмечает-
ся четкая тенденция снижения количества этих  
болезней. 

Наиболее часто дети и подростки обращаются 
гинекологам по поводу нарушения менструальной 
функции и альгодисменореи (36,1 % девочек 8–14 
лет, 35,3 % девушек 15–17 лет); неспецифических 
воспалительных гинекологических заболеваний 
(25,0 % девочек 8–14 лет и 16,6 % девушек 15–17 
лет); урогенитальных инфекций (8–14 лет в 22,0 %, 
девушек 15–18 лет – у 32,0) из 100 обратившихся 
(рисунок 1).

 
Рисунок 1 – Структура функциональных  

нарушений и заболеваний репродуктивной системы 
по обращаемости девочек 8–14 лет  

и девушек-подростков 15–17 лет (%) в 2014 г.
По математическим моделям долгосрочного 

прогноза до 2020 г. следует ожидать дальнейший 
рост гинекологической заболеваемости у девушек-
подростков 15–17 лет, в том числе расстройствами 
менструального цикла, сальпингитами, оофорита-
ми и ИППП. Прогноз составлен в результате экс-
траполирования по тренду на основе разработан-
ной математической статистикой программы по 
методу наименьших квадратов (МНК)

Все вышеизложенное позволяет предполо-
жить, что низкая обращаемость девушек-подрост-
ков к медицинским работникам в регионах связана 
с непродуманной организацией гинекологической 
и подростковой помощи населению, а также орга-
низацией медицинской помощи без учета возраст-
ных отличий.

Из вышеизложенного можно сделать следую-
щие выводы. 

По официальной статистике выявлено нали-
чие депопуляции, что подтверждается снижени-
ем числа детей и подростков в возрасте 10–19 лет 
в целом по республике на 9,1 %, а количество де-
вочек и девушек в этой возрастной группе снизи-
лось на 5,9 %.Отмечается снижение их доли в об-
щей численности населения страны.
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Депопуляция сопровождается ухудшением 
состояния здоровья детей и подростков КР за пе-
риод 2007–2011гг., особенно у девушек-подрост-
ков в возрасте 15–17 лет.

Все вышеизложенное свидетельствует о необ-
ходимости разработки и научного обоснования ме-
роприятий по улучшению состояния общего и ре-
продуктивного здоровья девушек-подростков, при 
этом стратегический план действий по улучшению 
здоровья девушек-подростков должен включать 
многие аспекты, в том числе воспитание их в луч-
ших традициях кыргызского народа.
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