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Резюме. Вступ. В умовах поглиблення демографічної кризи в Україні, репродуктивним потенціалом 
є підлітки та молодь. Проте збільшення загальної захворюваності дівчат-підлітків суттєво впливає на 
репродуктивну функцію.

Мета дослідження. Проаналізувати в динаміці стан репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків За-
карпатської області протягом останніх 5 років. Виявити існуючі проблеми та визначити шляхи збережен-
ня репродуктивного потенціалу регіону в майбутньому.

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження: репродуктивне здоров’я дівчат-підлітків у регіоні. Ана-
ліз проведений за показниками Головного управління статистики Закарпатської області та Центру ме-
дичної статистики Міністерства охорони здоров’я України за період 2018 – 2022 років. Проведений 
вибірковий аналіз тактики амбулаторного спостереження та стаціонарного лікування дівчат-підлітків 
з гінекологічною патологією. Під час виконання роботи використані статистичний і бібліосемантичний 
методи.

Результати досліджень. Спостерігається висока питома вага запальних процесів, переважно обу-
мовленими інфекціями, що передаються статевим шляхом. Зростає показник порушень менструально-
го циклу, особливо на тлі психоемоційних навантажень. Без тенденції до зниження рівень переривання 
небажаної вагітності. Питома вага пологів зростає у дівчат до 14 років і є високою серед дівчат 15–17 ро-
ків. Серед ускладнень вагітності та пологів: внутрішньоутробна затримка росту плода, аномалії полого-
вої діяльності, передчасні пологи, мала вага новонароджених. За результами анкетування простежуєть-
ся низький рівень володіння інформацією про фактори ризику небажаної вагітності; дефіцит знань про 
контрацепцію та обмежений доступ до медичних послуг.

Висновки. Стан репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків в області є незадовільним. Виявлені про-
блеми потребують профілактичних заходів з розробкою та впровадженням освітніх та інформаційних 
програм щодо здорового способу життя, статевого виховання, поширення інформування підлітків щодо 
сучасних методів контрацепції. Суттевим аспектом вирішення існуючих проблем є доступність та підви-
щення якості надання медичної допомоги підліткам / молоді в області. 

Ключові слова: репродуктивне здоров’я, дівчата-підлітки, Закарпатська область. 

The state of reproductive health of girls – adolescents of the Zakarpata region
Patskan I.I., Korsak V.V., Ihnatko L.V.

Abstract. Introduction. In the conditions of the deepening demographic crisis in Ukraine, the reproductive 
potential is teenagers and young people. However, the increase in the overall incidence of adolescent girls 
significantly affects reproductive function.

Aim and methods. Analysis of the state of reproductive health of teenage girls in the Transcarpathian region 
over the past 5 years, identification of problems and ways to eliminate them. During the work, statistical and 
bibliosemantic methods were used. 

Research results. A high specific weight of inflammatory processes, mainly caused by sexually transmitted 
infections, is noted. The rate of menstrual cycle disorders increases, especially against the background of psycho-
emotional stress. Without a tendency to decrease the rate of termination of unwanted pregnancy. The specific 
birth weight increases in girls up to 14 years old and is high among girls 15-17 years old. Among the complications 
of pregnancy and childbirth: intrauterine fetal growth retardation, anomalies of labor activity, premature birth, 
low birth weight of newborns. According to the results of the questionnaire, a low level of knowledge about the 
risk factors of unwanted pregnancy is noted; lack of knowledge about contraception and limited access to health 
services. 

Conclusions. The state of reproductive health of teenage girls in the region is unsatisfactory. Identified 
problems require preventive measures with the development and implementation of educational and 
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informational programs on a healthy lifestyle, sexual education, and the dissemination of information among 
teenagers about modern methods of contraception. An essential aspect of solving existing problems is the 
availability and improvement of the quality of medical care for adolescents / youth in the region.

Key words: reproductive health, adolescent girls, Transcarpathian region

Вступ
 В умовах погіршення соціально-еконо міч-

ного та напруженого психологічного стану, 
пов’язаного з наслідками COVID-19, тривалої 
війни з РФ, міграцією в Україні, поглиблюєть-
ся демографічна криза зі зниженням народ-
жу ваності й зростанням показників смертно-
с ті [1].  Репродуктивним потенціалом є підліт-
ки та молодь, проте на тлі прогресуючого зни-
ження частки здорових дітей на сьогоднішній 
день є проблема формування, збереження та 
зміцнення здоров’я підлітків. Підлітковий пе-
ріод характеризується наявністю знач ної кіль-
кості проблем зі здоров’ям, в основі яких ле-
жать соціальні і медичні чинники, нераціо-
нальне харчування, недостатня фізична ак-
тивність тощо.  Збільшення загальної захво-
рюваності дівчат-підлітків упродовж остан-
ніх років відбулося за рахунок зростання кіль-
кості хвороб, що суттєво впливають на жіно-
чу репродуктивну функцію та формування 
ви соких показників материнських та плодо-
во- малюкових втрат [2]. За роки суверенності 
Ук раїни загальна захворюваність дівчат зрос-
ла на 60,1%, зокрема, на хвороби сечостатевої 
сис теми – у 4,4 разу, на розлади менструацій 
– у 4,2 разу; збільшення цих показників лише 
частково мо же бути зумовлене покращенням 
діагностики. Значний вплив на репродуктив-
не здоров’я підлітків має їх сексуальна пове-
дінка: ранній початок статевого життя; бага-
точисельність партнерів; пропаганда сексу-
ального насильства; значне поширення шкід-
ливих звичок (тютюнопаління, алкоголізму, 
наркоманії); невпевненість у своїх можливос-
тях та фінансова залежність від батьків [3,4]. У 
всьому світі щорічно здійснюється близько 50 
млн абортів, 10 % яких припадають на пацієн-
ток віком 15–19 років. Проте, за даними літе-
ратури, близько 72% 15–17-річних сексуально 
активних підлітків і 84% 18–19-річних підліт-
ків, що живуть у розвинених країнах світу, ви-
користовують контрацепцію. Суттєвою про-
блемою в Україні є високий рівень підліткової 
вагітності, тоді як [5,6]. У зв’язку з негативни-
ми медико-демографічними процесами і тен-
денціями, які асоціюються зі станом здоров’я 
і соціального благополуччя дівчат-підлітків у 
період соціально-економічних пертурбацій у 

суспільстві, виникає необхідність наукового 
пошуку оптимальних медико-соціальних рі-
шень. [7]. Згідно зі стратегією ВООЗ «Здоров’я 
для всіх у XXI столітті», рекомендовано нада-
вати пріоритет медико-соціальним потребам 
підростаючого покоління з розробкою та ре-
алізацією комплексних заходів щодо позиції 
виявлення факторів ризику та акцентувати на 
профілактиці захворювань [8,9].

Мета дослідження
 Проаналізувати в динаміці стан репро-

дук тивного здоров’я дівчат-підлітків Закар-
патської області протягом останніх 5 років. 
Виявити існуючі проблеми та визначити шля-
хи збереження репродуктивного потенціалу 
регіону в майбутньому.

Матеріали та методи
 Об’єкт дослідження: репродуктивне здо-

ров’я дівчат-підлітків в регіоні. Аналіз прове-
дений за показниками Головного управлін-
ня статистики Закарпатської області та Цен-
тру медичної статистики Міністерства охоро-
ни здоров’я України за період 2018 – 2022 ро-
ків.  Проведений вибірковий аналіз тактики 
амбулаторного спостереження та стаціонар-
ного лікування дівчат-підлітків із гінеколо-
гічною патологією. Результати анкетування 
поінформованості дівчат-підлітків щодо: здо-
рового способу життя та чинників ризику по-
рушень репродуктивного здоров’я; небезпе-
ки ранніх статевих стосунків та небажаної ва-
гітності; застосування засобів попередження 
інфекцій, що передаються статевим шляхом. 
 Під час виконання роботи використані ста-
тистичний та бібліосемантичний методи.

Результати досліджень
За останні 5 років в області простежуєть-

ся  зниження народжуваності та природне ско-
рочення населення (табл. 1). Внаслідок тру-
дової та пов’язаної з воєнним станом мігра-
цією, жіноче населення зменшилось на 7198 
осіб (644559 у 2022 р. проти 651757 у 2018 р.), 
із них жінок репродуктивного віку на 5771 
(304684 у 2022 р. проти 310455 у 2018 р.) Кое-
фіцієнт скорочення населення у 2022 р. (-5,3) 
проти (-1,4) у 2018 р., р>0,05.
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Таблиця 1 
Природний рух населення Закарпатської області

                           Роки
Показник абс.
   

2018 2019 2020 2021 2022

Кількість народжених 13883 13016 13503 12631 10521

Кількість померлих 15320 15527 6756 18448 15849

Природне скорочення - 1437 - 2511 - 3253 - 5817 - 5328

Коефіцієнт на 1000 нас. -1,4 -2,5 -3,2 - 5,8 - 5,3

Репродуктивним потенціалом на майбут-
нє відтворення населення є дівчата до 14 ро-
ків (абс. 119224, або 18,5%) і дівчата-підлітки 

віком 15–17 років (абс. 21670, або 3,4%) за 
умови збереження їх загального та репродук-
тивного здоров’я, р>0,05 (табл. 2). 

Таблиця 2
Репродуктивний потенціал Закарпатської області (абс.)

Показник/роки 2018 2019 2020 2021 2022

Загальна кількість жінок 651757 650916 649438 647584 644559

Фертильний вік 310455 308919 307727 306014 304684

Дівчата:        0–14 років

                          15–17 років

121874

19919

121874

19919

120198

20901

119224

21670

119224

21670

У регіоні зберігається велика частка ба-
гатодітних сімей (1500 сімей, які мають 5 ді-
тей), проте є тенденція до їх зменшення, з 
11,7% в 2010 році до 7% в 2020 році (серед-
ній показник по Україні – 4%). Серед пр об лем 

репродуктивного здоров’я (табл. 3) у дівчат-
підлітків простежується висока питома вага 
запальних процесів, зростає показник пору-
шень менструального циклу, переважн о на 
тлі психоемоційних навантажень. 

Таблиця 3 
Основні нозологічні форми захворюваності дівчат-підлітків (2018 – 2022 рр.)

Показник/роки 2018 2019 2020 2021 2022

Запальні процеси  
стат. органів на 1000 дівчат 3,7 3,4 3,6 3,9 3,5

Розлади менструального 
циклу  на 1000 дівчат 
за віком:        0–14 років

                          15–17 років

7,6

12,1

7,1

10,0

8,0

10,5

8,5

12,3

8,9

14,0

При рецензуванні амбулаторних та ста-
ціонарних карток обстеження та лікування, 
серед етіологічних факторів запальних про-
цесів пе реважали інфекції, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ). Згідно з даними 
анкетування: інформованість щодо ІПСШ та 
їх наслідків – 9,2%, а про зв’язок основного 
фактора ризику раку шийки матки з папіло-
мавірусом людини високоонкогенних шта-
мів – 4,8%, зовсім не інформовані – 86%. Роз-

лади менструального циклу були у дівчат: з 
обтяженим сімейним гінекологічним анам-
незом (спорідненість І–ІІ поколінь); внаслі-
док психологічних проблем у сім’ї (неповні, 
розлучення/зради батьків, недостатня ува-
га); при наявності супутньої екстрагеніталь-
ної патології (не діагностовані або не ліко-
вані). Сутевими факторами порушень мен-
струального циклу при опитуванні визначе-
ні: шкідливі звички; дієти з метою схуднен-
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ня; психологічні та фізичні перевантаження. 
Штучні аборти (табл. 4) протягом 5 років без 
суттєвого зменшення і у дівчат до 14 років 
коливаються від 0,03‰ в 2019 р. до 0,05‰ у 

2022 р., а у віці 15–17 р. – відповідно від 2,51‰ 
до 1,8 ‰, що нижче за середньо українські, 
проте свідчать про низький рівень статево-
го виховання, р>0,05. 

Таблиця 4 
Динаміка штучного переривання вагітності у дівчат-підлітків (‰/абс.)

Показник/роки 2018 2019 2020 2021 2022

Аборти на 1000 
за віком (абс.) 
                  до 14 років
           
                       15–17 р.

0

0,07 (14)

0,03 (4)

2,51 (50)

0,06 (8)

1,81 (36)

0,07 (9)

2,4 (52)

0,05 (6)

1,8 (39)

За результами проведеного анкетуван-
ня: низький рівень володіння інформацією 
про фактори ризику небажаної вагітності; 
дефіцит знань про контрацепцію та обмеже-
ний доступ до медичних послуг, включаючи 
питання планування сім’ї; середній вік по-
чатку статевого життя – 14–15 років; із них 
70% перших статевих контактів відбуваєть-
ся без засобів запобігання вагітності. Серед 
першокурсників – 75% ведуть активне ста-
теве життя, проте тільки 4% використову-
ють надійні методи контрацепції. Підтвер-
дженням результатів анкетування щодо об-

меженого доступу до медичних послуг є на-
явність в області лише 3-х «Клінік, дружніх до 
молоді» (м. Ужгород, м. Мукачево, м. Виногра-
дово). Заслуговує особливої уваги ріст поло-
гів у дівчат-підлітків (табл. 5), переважно се-
ред ромського населення. Питома вага  поло-
гів зростає у дівчат до 14 років і є високою се-
ред дівчат 15–17 років. Показник в 1,5–2 рази 
вищий за середньоукраїнський (1,8–2,7%), 
р<0,05. Серед ускладнень вагітності та поло-
гів: внутрішньоутробна затримка росту пло-
да, аномалії пологової діяльності, передчасні 
пологи, мала вага новонароджених. 

Таблиця 5 
Пологи у дівчат-підлітків (‰/абс.)

                           Роки
Показник абс.
    

2018 2019 2020 2021 2022

Пологи всього 
На 1000 23,1 18,81 18,73 18,0 17,67

Абс. 503 410 431 420 429

У т.ч. до 14 років
На 1000 0,41 0,34 0,43 0,30 0,46

Абс. 51 42 52 36 56

У т.ч. 15–17 років
На 1000 22,7 18,47 18,3 17,7 17,21

Абс. 452 368 379 384 373

% від загальної кількості 
пологів 3,7 3,2 3,3 3,4 4,1

При опитуванні вагітних спостерігаєть-
ся відсутність адекватної моральної та фінан-
сової підтримки з боку батьків, словесне на-
сильство найближчих людей, необхідність 
при пинення навчання, відчуття самотності.

Висновки
Стан репродук  тивного здоров’я дівчат-

підлітків в області є незадовільним. Серед 
проблем: поширеність з апальних процесів та 

порушення менструального циклу; без тен-
денції до зниження рівень переривання не-
бажаної вагітності; висока питома вага поло-
гів, із зростанням у віці до 14 років. Виявлені 
проб леми потребують розроблення та впро-
вадження освітніх та інформаційних програм 
(ЗМІ) на рівні України та регіонів щодо ста-
тевого виховання (дитинство, школа, сім’я), 
поширення інформування підлітків щодо су-
часних методів контрацепції, які профілак-
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тують ризик підліткової вагітності та нега-
тивні медико-соціальні наслідки, що з нею 
пов’язані. Суттевим аспектом вирішення іс-
нуючих проблем та підвищення якості на-
дання медичної допомоги підліткам/моло-
ді в області доцільно активізувати роботу іс-

нуючих «Клінік, дружніх до молоді» (м. Ужго-
род, м. Мукачево, м. Виноградово) та додатко-
во організувати конфіденційні кабінети для 
підлітків/молоді у кожному закладі охорони 
здоров’я в усіх районах області за участю до-
помоги лікарів-психологів на всіх рівнях. 
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