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Pe3tome. CpaBHUTENBHBIM CHUCTEMHO-CTPYKTYPHBIM aHAJIM3 CEKCYaJIbHOTO |
KOHTPAIIETITUBHOTO TIOBE/ICHUS BHITIONHEH Y 364 CTYACHTOK 1 427 KypCaHTOB KEHCKOTO Moja
MIJIQIIUX W CTapIIUX KypcoB. VICHOJB30BaH CHUCTEMHBIH MOAXOJ, METObI JOOPOBOIBHOTO
AHOHUMHOTO AHKETUPOBAHMSI, SKCIIEPTHONM OLIEHKH, CHUCTEMHO-CTPYKTYPHOI'O aHajlu3a,
napamMeTpu4ecKo M HemapameTpuuecko cratuctuku (Statistica v. 10). BrisBiena
3HAYUTENbHAs PACHPOCTPaHEHHOCTh (PAKTOPOB PHUCKA JUISI PENPOIYKTHBHOTO 3I0POBBS B
obenx rpynmnax. OCHOBHBIE M3 HHUX — paHHEE HAyaJlo IOJIOBOW KHM3HM, OOJIBIIOE YHUCIIO
CEKCyaJIbHBIX MapTHEPOB, HEPALIMOHAIBHOE KOHTPALIENITUBHOE MIOBEJICHUE, @ TAK)KE BBICOKHIM
yaeIbHBIA Bec abOpTOB Yy CTYACHTOK CTapUIMX KypcoB. JloKazaHa CTaTUCTUYECKH 3HAUYMMO
OoJiee BBICOKAsl pacHpOCTPAaHEHHOCTh HEPALMOHAIBHOTO CEKCYaIbHOIO U KOHTPALENTUBHOTO
IIOBEJICHUSI y CTYJEHTOK, I10 CPaBHEHHIO C KypCaHTaMH, a TaKXe Yy CTapUIEKypCHUKOB, IO
CpPaBHEHHIO ¢ NepBOKypcHULaMU. CIenaHo 3aKiIio4eHHe O He0OXOJUMOCTU BCECTOPOHHEIO
CEKCyaJIbHOTO 00pa3oBaHUs, KOTOPOE JOHKHO BKJIIOYATh COIMANIbHBIE U MCUXOJIOTHMYECKHE
ACTICKTBHI.

Knroueegwie cnoea: cexcyanbroe nogeoenue, CeKCyanbHas AKMUBHOCMb, CEeKCYAIbHbILL 0ediom,

KOHmMpayenyusi, KOHmpayenmueHoe nogeoenue, penpooyKmueHoe 300posse.

561


mailto:murat-claus@yandex.ru

WWW. MEDLINE.RU TOM 19, TMHEKO/10T1A, 10 OKTABPA 2018

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF SEXUAL AND CONTRACEPTIVE
BEHAVIOR OF FEMALE STUDENTS AND FEMALE CADETS
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Abstract. Comparative system-structural analysis of sexual and contraceptive
behavior was performed in 364 female students and 427 female cadets of the 1st and 6th
courses. The system approach, methods of voluntary anonymous questioning, expert
evaluation, system-structural analysis, parametric and nonparametric statistics (Statistica v.
10) were used. A significant prevalence of risk factors for reproductive health in both groups
was identified. The main of them - the early onset of sexual activity, a large number of sexual
partners, inappropriate contraceptive behavior, as well as the high proportion of abortions
among female students of the 6th year. The statistically significantly higher prevalence of
irrational sexual and contraceptive behavior among female students, compared with female
cadets, as well as among sixth-year students, compared with the first course. A conclusion
was made about the need for comprehensive sexual education, which should include social
and psychological aspects.

Key words: sexual behavior, sexual activity, sexual debut, contraception, contraceptive

behavior, reproductive health.

BBenenune. OoOecrieyeHre YCTOMYMBOTO €CTECTBEHHOTO pPOCTa YHCIEHHOCTHU
HaceJeHUs1 CTpaHbl — BaXKHasl CTpaTeruyeckas Lejdb, KOTopas ompeleieHa YKa3oM
[Ipesunenta Poccuiickoit ®eneparuu ot 07.05.2018 Ne 204 «O HauMOHAIBHBIX LEIAX U
CTpaTernyecKux 3amadax passutus Poccuiickoit ®enepamuu Ha mepuon no 2024 romay.
[lepBoouepennoit 3amayeil B cdepe pa3BUTHUA 3APaBOOXPAHEHUS SIBISETCS JOCTUIKEHHE
OCHOBHBIX II€JIEBBIX MOKAa3aTeNel — yBEIMYEHHE CyMMapHOro Kod(@uimenta poxxaaeMoCcTi
10 1,7%o M CHIKEHUS MIIaieHYecKOi cmepTHOCTH 110 4,5%o0. I103TOMY 0COOYIO aKTyaabHOCTb
CerojiHd NpUOOpeTaeT OXpaHa PEnpoAYKTHBHOIO 3J0pOBbs Mojon&xu. HempaBuiabHoe U
HEPALMOHAIILHOE I0JIOBOE M KOHTPALICNITUBHOE IOBEIECHHWE B IOHOIIECKOM M MOJIOJIOM
BO3pacTe MOTYT CTaTh CYHIECTBEHHBIMHU (DaKTOpamu puUCKa pa3BUTHUS HAPYIIECHUIN KEHCKOTO

PENPOAYKTUBHOTO 3/I0POBBSI U PENPONYKTUBHOW PyHKmu [2, 3, 5]. CormacHo pe3yiabTaTam
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MHOT'OYMCJIEHHBIX MCCIEA0BAaHUM, COCTOSIHHUE PEINPOAYKTHUBHOIO 3J0POBbsI CTYAEHUYECKOM
MOJIOJE KM, KaK B HAIlIEH CTpaHe, TaK U 3a pyOeKoM, UMEET PsiJi HEpEUICHHBIX mpobiieM [7, 9-
12].

B nHacrosmiee BpeMsi yCHIIMBAeTCSl POJIb U BIHMSHHE JKEHIIMH B o011ecTBe. JKeHIIHHbI
YCIIEIIHO OCBAaMBAIOT TPAIMIIMOHHO MYKCKHE MPO(eccuu, B TOM YHUCIE U BOCHHYIO CIIYKOY.
UccnenoBatenn OTMEUarOT, 4YTO KEHIIMHBI B apPMHUU MOTYT OTJIMYHO BBIMOJIHATH CBOU
00S3aHHOCTH,  CIIOCOOCTBOBATh  YKPEIJICHUIO  JUCHUUIUIMHBI,  3THYECKHX  HOPM
MEXIJIMYHOCTHOTO OOIIEHUs IpeIcTaBuTeNel 000ux moJoB [6, 8]. B Toxxe BpeMsi, )KEHITUHBI B
apMUM  TOJIBEPKEHbI ~ XPOHHUYECKOMY  ICHUXOJIOTHUYECKOMY  CTPECCYy,  IOBBIIICHHBIM
(U3UYECKUM HArpy3Kam, MOTPEIIHOCTSM B COOJIOJIGHUM JIMYHOW THTHUEHBI, YTO HEPEIKO
ABIIIETCS  CJEACTBUEM  BOEHHO-NPO(ECCHOHANBHON  AESITeTbHOCTH, OCOOCHHO  IpHU
BBIIIOJIHEHUM 33Jjad B BOEHHO-MOJEBbIX ycioBusx [l1]. IloatoMy B OTHOLIEHUU
BOCHHOCITYXAIIUX >KEHCKOTO TII0JIa JIONIOJNHHUTENBHOM 3adayeil sBiIgeTcs HEeoO0XOIUMOCTh
COXpaHEHUsI PENPOTYKTUBHOTO 370POBbS, aKTYaJbHOCTh KOTOPOW TakKKe MOTYCPKUBACTCS
rocyapCTBEHHOM neMorpaduaeckoit curyanuei [4].

Heab uccaenoBanms. llenbio HACTOSIIET0 HMCCIENIOBAaHUS SBWICS CPaBHUTENbHbBIN
CUCTEMHO-CTPYKTYPHBIN aHAJIU3 CEKCYaIbHOTO U KOHTPALICIITUBHOT'O MOBEICHUSI CTYJECHTOK U
KYpPCaHTOB >KCHCKOTO T0JIa MJAAIIMX W CTapIIUX KypCOB JJisi BBISBICHUS HMEIOIIUXCS
po0JieM U TIOUCKA UX PELICHUH.

MarepuaJ 1 MeTOIbI.

MartepraaoM HCCIEIOBAaHUS CIIY)KMJIUM PE3YyJIbTaThl €XKETOJHOI0 MEAUIIMHCKOIO
pOUIAKTUIECKOTO OCMOTpa CTYACHTOK, YIIyOJIEHHOrOo MEIUIIMHCKOTO OO0CIIeJOBaHUS
KYpCaHTOB KEHCKOI'0 10JIa U JOOPOBOJILHOTO aHOHUMHOTO aHKETHUPOBaHUS. J{J1s JOCTHKEeHUs
MOCTaBJICHHOM 1IeJId B HCCIEAOBaHUE BKIIOUEHbl 364 cTyneHTKH BoeHHO-MeIuUMHCKOM
akanemun wumenu C.M. KupoBa u Ps3aHCKOro rocynapCcTBEHHOTO MEIUIIMHCKOTO
yHuBepcuteta uMmeHn akagemuka W.II. IlaBmoBa (rpymma 1), a Taxke 427 KypcaHTOB
KeHckoro mnona BoenHo-menuuuHckod akagemun uMmenu C.M. KupoBa u Boenno-
KocMuyeckor akanemun umeHu A.D. Moxaiickoro (rpymma 2). Yuammuecs 1-ro Kypca
cocraBwii B rpynnax 1 u 2 — mo 200 4yenoBek B KaxJ0M, UX BO3PACTHOM AHana3zoH
cyuiectBeHHO He oriuyaics (16-19 ner m 17-19 ner coorBercTBEHHO, p,»>0,05), oxHako
CpPEeIHMI BO3pacT CTYJIEHTOK OBUI JOCTOBEPHO MEHbIE, yeM KypcaHtoB (16,6+0,07 net u
18,1+0,03 neT COOTBETCTBEHHO, Priesr<0,05). Yuamuecs 6-ro kypca coctaBuiu B rpynnax 1 u
2 — 164 u 227 4yenoBeK COOTBETCTBEHHO, HMX BO3PACTHOM AMANa30H HMMENT HEKOTOpHIE

paznuuus (20-26 et u 21-23 neT cOOTBETCTBEHHO, Py2>0,05), cpennuii Bo3pacT He OTIUYAIICS
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(22,1+0,05 mer um 22,1+0,04 5er COOTBETCTBEHHO, Prws=>0,05). Bce yuamumecs wumenu
MEHCTPYaJIbHYIO (PYHKITUIO U TPAJAWIIMOHHYIO CEKCyallbHYyI0 opueHTaruio. CpenHuid Bo3pact
MEHapXe Yy CTYJECHTOK W KypCaHTOB 1-r0 M 6-ro KypcOB CYHIECTBEHHO HE OTJIHYAJICA W
COCTAaBWJI COOTBETCTBEHHO: Yy CcTyAaeHToK — 12,7+0,09 ner u 12,8+0,10 ner, y KypcaHToB —
12,6+0,08 et u 12,9+0,12 net (p,.>0,05).

Metoandeckoil OCHOBOM MCCIIEIOBAHUS SIBUJICS CHCTEMHBIN TOJIX0/1, B pa00Te TaKKe
WCIOJB30BaHbl  METOAbI  AKCIEPTHOM OIIEHKH, CHCTEMHO-CTPYKTYPHOTO aHalu3a |
CTaTUCTUYECKOW 00pabOTKU MONYyYEHHBIX PE3YJbTaTOB C MOMOIIBI0 KOMITBIOTEPHOTO MaKeTa
nporpamm Statistica v. 10 (StatSoft, Inc., CIIIA) ¢ ucrnons30BaHHEM MapaMETPUUECKON H
HEMApaMETPUIECKOU CTATUCTUKH.

Pe3yabTarsl M 00Cy:KIeHUeE.

CpaBHUTENIbHAS XapaKTEPUCTUKA IOJOBOM AKTUBHOCTH CTYJEHTOK U KYpPCaHTOB
JKEHCKOT0 10J1a IpeJicTaBiieHa B Tadnuie 1.

Tabnuya 1

CpaBHHUTe/IbHAS XapAKTePUCTHKA M0JI0BOIi AKTMBHOCTH B rpynmax

CTyIeHTKH KypcaHnTsl
XapakTepucTuka Kype 1 Kypc 6 Kype 1 Kypc 6
(n=200) (n=164) (n=200) (n=227)
JKuByT monoBoit xku3Hbt0, 1 (%) 30 (15) 151 (92,1)* | 67 (33,5) ** 207 (91,2) *
He navanu xuth, n (%) 170 (85,0) 13 (7,90 * | 133(66,5)**  20(8,8) *
Bo3spact Hauana nojgoBoOil )KU3HU:
- cpeHuii mokaszarens, M+m nem | 16,4+0,19  17,9+0,14° | 17,2+0,12* 18,5+0,15%*
- paz0poc, min—max iem 15-18 12-22 16-19 13-23
- IOJPOCTKOBBIN, 7 (%) 7@3,5)** 13(7,9)* - 9 (4,0) **x*
- IOHOLIecKuil, n (%) 23 (11,5) 91 (55,5 * | 62 (31,0)** 95 (41,9)***
KonmuecTBO moJsioBbIX
MMAPTHEPOB:
- CpeaHul nokasarenb, M+m 1,5+0,15 2,240,111 ° 1,3+0,08 1,9+0,09 *-*
- pa30poc moKa3atTeysi, min—max 1-3 1-7 * 1-3 1-7 *
CTpyKTypa KOJIMYECTBA MOJOBBIX
MapTHEPOB:
—0,n (%) 170 (85,0) 13 (7,9)* | 133(66,5)**  20(8,8) *
—1,n (%) 19(9,5) 67 (41,1)* | 51(25,5) ** 106 (46,7) *
—2,n (%) 7(@3.,5) 35(21,6) * 7 (3.5) 49 (21,6) *
-3, n(%) 4(2,0) 22(13,7)* | 9(4,5) ** 35(15,4) *
— 4 u bonee, n (%) — 26 (15,7) * — 17 (7,5) ***
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IIpumeyanue: CTaTUCTUYECKH 3HAYMMbBIE pPaA3IUYUs 1O KPUTEPUIO COOTBETCTBUS 2,
Pp<0,05: * — mexny kypcamu 1 u 6 B rpynmnax; ** — Mexay CTyA€HTKaMH U KypcaHTaMH
COOTBETCTBYIOIIUX KYypcOB. CTaTUCTUYECKH 3HAUUMBbIE Pa3INYUsl 10 KPUTEPUIO COOTBETCTBUS
CrpronieHTa (t-test), pues<0,05: * — Mexay Kypcamu 1 u 6 B rpynmax; * — MEXAy CTyJCeHTKaMH
U KypCaHTaMH COOTBETCTBYIOLIUX KYpCOB.

Cpenu nepBOKYpCHHULL YAENbHBIN BEC JKUBYIIMX MOJOBOM KU3HBIO CTYJEHTOK OBLI
CTaTUCTUYECKH JIOCTOBEpHO B 2,2 pa3a MeHblle, 4em KypcaHtoB (15% wu 33,5%
COOTBETCTBEHHO, P;2<0,05). Cpeau yuammxcss Ha 6-OM Kypce YAENbHBIM BeC >KUBYIIHX
MI0JIOBOH JKU3HBIO CTYIGHTOK M KypCaHTOB ObUI MOJABIISIONIIM U CYIIECTBEHHO HE OTJINYAJICS
(92,1% u 91,2% cootBercTtBeHHO, P,,>0,05). Haubonee panHuili cpennHuil Bo3pacT Hauaia
MOJIOBOM KU3HM 3apEeTUCTPUPOBAH Yy CTYIEHTOK 1-ro kypca — 16,4+0,19 ner, uto ObuIO
JIOCTOBEPHO MEHBILE, YeM y KypcaHTOB 1-ro kypca (17,2+0,12 ner, pue«<0,05) u cTyneHTOK
6-ro kypca (17,9£0,14 net, pues<0,05). Cpennuii BO3pacT Hauajga IOJOBOM >XHU3HU Y
KypcaHTOB 6-To Kypca Obln1 nmoctoBepHO Oosee mo3mHuM (18,5+0,15 7eT, pues<0,05), B
CpPaBHEHUH CO CTYACHTKaMH M KypcaHTaMu 1-ro Kypca. PanHuii mosoBoit nedrot (10 19 ner) y
CTYACHTOK M KYpPCaHTOB pErMCTpUpPOBaICS OAMHAKOBO dacto — 784% un 76,9%
COOTBETCTBEHHO (p,2>0,05). OnmHako, B MOAPOCTKOBOM Bo3pacte (10 16 JieT) CTyAeHTKHU
HAYMHAIM TIOJIOBYIO KHU3Hb B 2,9 pa3za jgoctoBepHO uyamie, yeM Kypcautol (11,4% u 4%
COOTBETCTBEHHO, P2<0,05).

Cpenu nepBOKYpCHHMI, KUBYIIUX [10JIOBOM KU3HBIO, CPEIHEE KOJINYECTBO MOJOBBIX
NapTHEPOB y CTYACHTOK OBUIO HECKOJIBKO OoJble, yeM y KypcantoB (1,5+£0,15 u 1,3+£0,08
COOTBETCTBEHHO, Presc>0,05). Ha 6-oM Kypce WX KOJWYECTBO, KaK y CTYIEHTOK, TaK U Y
KYpCaHTOB, 3HAYUTEIBHO BoO3pacTaio B 1,5 pa3za (Pures<0,05), y CTyaeHTOK OHO OBLIO
JIOCTOBEpHO Ooubiie, yeM y KypcanToB (2,2+0,11 u 1,9+0,09 cOOTBETCTBEHHO, Piiest<0,05).
Hanuune onHoro nosjgoBoro naptuépa cpeau NepBOKYpCHHUIL yKazanu 9,5% CTyIeHTOK u B 2,7
pa3a 1ocToBepHO Oouibliie KypcanTtoB — 25,5% (p,.<0,05), Ha 6-oM kypce — 41,1% cTyneHTok
u 46,7% xypcantoB (p,>0,05), uyto OBUIO 3HAYUTENBbHO OOJBIIE, B CPABHEHUHU C
nepBokypcHunamu (B 4,3 paza u B 1,8 paza coOoTBETCTBEHHO, P,2<0,05). Hammuume nByx
II0JIOBBIX NApTHEPOB CTYAEHTKH M KypCaHThl yKa3ajlud OJAMHAKOBO 4acTO, NEPBOKYPCHULBI —
3,5%, wectukypcHuku — 21,6%, uyto Obulo B 6,2 pa3a 3HauuTenbHO yaime (p,.<0,05).
Hanuuue Tpéx monoBeIX MNapTHEPOB NEPBOKYPCHHUIIBI KYypCaHTHI yKa3aiu B 2,25 pasa
JIOCTOBEPHO yaile, 4yeM CTyAeHTKHU (4,5% u 2% cooTBeTcTBeHHO, P,»<0,05), MecTUKYpPCHUKH
— noutu oauHakoBo 4dacto (15,4% u 13,7% coorBercTBeHHO, P42<0,05), HO 3HAYUTEIIHLHO

yalie NepBOKypcHULl (KypcaHTsl — B 3,4 pasa, CTyIeHTKH — B 6,85 pasa, p,»<0,05). Hanuuue
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4eThIPEX U OoJiee MOJIOBBIX NAPTHEPOB YKA3aJIU TOJIBKO IIECTUKYPCHUKH, U3 HUX CTYIEHTKH —

15,7%., uto 66110 B 2,1 paza qocroBepHO Oosblie, 4eM KypcaHThl — 7,5% (p,2<0,05).

P €3yJIbTaThl aHaJIn3a KOHTPALUCITUBHOI'O IIOBCACHUA CTYACHTOK MW KYypPCaHTOB,

JKUBYHIUX MOJIOBOM JKU3HbIO, IPCACTABJICHLI B Ta6J'II/II_Ie 2.

Tabnuya 2

CpaBHI/ITeJII)HaH XApPaKTEPUCTHKA KOHTPAUCIITUBHOIO NMOBECACHUA CTYACHTOK U

KYPCAHTOB, >KMBYIIUX MOJ0BOM KH3HBIO

T CryaeHTku KypcanTsl
Kypc 1 Kypc 6 Kypc 1 Kypc 6

KOHTpanerm (n=30) (n=151) (n=67) (n=207)
Ucnons3oBanue, n (%):
* HE UCIIOJIB3YIOT 7 (23,3) ** | 14 (9,3)* ** - -
* HCMOJb3YIOT, 23 (76,7) 137 (90,7) 67 (100) ** 207 (100)
U3 HUX:
— UH020A UCNOIL3YIOM 4(13,3) 19 (12,6) 18 (26,9) ** | 14 (6,8)* **
— NOCMOSIHHO UCHONb3YIOM 19 (63,4) 118 (78,1) 49 (73,1) 193 (93,2) *
Meronsl, n (%):
* MY»XCKOH TIpE3epBaTUB 20 (66,7) 89 (58,9) 67 (100) ** 133 (64,3) *
* BarMHAJIbHBIE CIICPMHUITHIBI - 2(1,3) - -
* OpajbHbIC KOHTPAIICITUBBI 3(10,0) 35(23,2) * 8(11,9) 62 (30,0)* **
* IpEepPBaHHBII MTOJIOBON aKT 2 (6,7) 71 (47,00 * | 13 (19,4) ** | 59 (28,5)* **
* KaJICHIapHBIN METOT 1(3,3) 4(2,6) 7 (10,4) ** 7 (3,4) * **
* IPYTHE METObI — — 2 (3,0) —
KonnuecTBO METOIOB:
*1,n (%) 20 (66,7) 83 (54,9) 41 (61,2) 153 (73,9) **
*2,n (%) 3(10,0) 43 (28,5)* | 21(31,3) ** 49 (23,7) *
* 3 u 6onee, n (%) - 11(7,3) * 5(7,5) ** 5(2,4)**
* cpennuit nmokaszarens, M+m | 0,87+0,038 | 1,33+0,057° 1,45+0,087* 1,26+0,042

IIpumeuanue: CTaTUCTUUECKH 3HAUYMMbIE pa3IU4Usl 1O KPUTEPUIO COOTBETCTBUS )2,
P2<0,05: * — mexny kypcamu 1 u 6 B rpymmnax; ** — Mexay CTyACHTKAMH U KypCaHTaMH
COOTBETCTBYIOIMHMX KypcOB. CTaTUCTUYECKH 3HAUMMBIC PA3JINYUS 110 KPUTEPHUIO COOTBETCTBUS
CrerogenTa (t-test), pues<0,05: * — Mesxxay Kypcamu 1 u 6 B rpynmax; * — MEKAY CTYIEHTKaMU
U KypcaHTaMu COOTBETCTBYIOIIHUX KYPCOB.

Bce xuBylmMe T1OJIOBOM KU3HBIO KYypCAHTBl JKEHCKOrO TI0Ja TOJb30BAIHUCH

KOHTpalenuuei, U3 HUX MOCTOSIHHO Cpeau nepBoKypcHUI] — 73,1%, cpenu 1mecTUKYpCHUKOB

—93,2% (B 1,3 paza yame, p,,<0,05). MHorna ucnonb3oBaiu KOHTPALEHIMIO KypCaHThl 1-ro
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Kypca B 2 pa3a yaile CTyAeHTOK (26,9% u 13,3% coorBeTcTBEHHO, p2<0,05), KypcaHTsl 6-r0
Kypca — B 1,9 paza pexe cryaentok (6,8% u 12,6% cooTBeTcTBeHHO, p,»<0,05), 1 B 4 paza
pexxe cBOMX MepBOKYypcHUIl (P,2<0,05). Jlonsg >KUBYIIMX MOJOBOM >KHU3HBIO CTYJEHTOK, HE
UCTIONB3YIONINX KOHTPALCIIIUIO, ObllIa 3HAUUTENBHO OOJbIIeH, YeM KypcaHToB (p,<0,05), u
cocTaBWiIa cpenu mnepBokypcHul] — 23,3%, cpenu mecTukypcHukoB — 9,3% (B 2,5 pasza
MeHbl11Ie, p,,<0,05).

PeliTunr ucnonb3oBaHuUs METOJOB KOHTpPAUECHIMM B OOILIEH MOMYJSILIMM MOJIOJIBIX
JKCHILUH, BKIIOYEHHBIX B HCCIEIOBaHME, pACHpEleNuIcs CleayloumM obpasoM: l-e
PENUTHUHTOBOE MECTO — MY>KCKOH npe3epBatuB 67,9% (ctynentku — 60,2%, kypcantsl — 73%,
p2>0,05); 2-e mecto — npepBaHHbIi 1os10BOM akT 31,9% (ctynentku — 40,3%, KypcaHTbl —
26,3%, p<0,05); 3-e mecto — opanbHble KoHTpauentussl (OK) 23,7% (crynentku — 21%,
KypcaHThl — 25,5%, p,»>0,05); 4-e mecto — kanenaapusiii meroa 4,2% (cryaentku — 2,8%,
KypcaHThl — 5,1%, p,2<0,05); 5-e MecTo pazaenuinm Mexay co00i BarnHAIbHBIE CIICPMHIIHIBI
U Ipyrue metoisl kKoHTpauenuuu — no 0,4% xaxapiii. BHyrpuMaTouHas KOHTpauenuus He
npuMeHsiack. [IpepBaHHbINA MTOTOBOM aKT UCIOJIB30BAIICS KypcaHTaMu 1-ro Kypca B 2,9 paza
JIOCTOBEPHO dHalle, 4eM OJHOKypcHHUIlamu cTyaeHTKamMu (19,4% wu 6,7% COOTBETCTBEHHO,
P<0,05), u B 1,5 pa3a 3HaUUTENBHO pEXe, UeM KypcaHTamu 6-ro Kypca (28,5%, p,2<0,05).
Kanennmapueiii MeToa HMCMONB30BajlCSd KypcaHTamMmu 1-ro kKypca Oonee yem B 3 pasa
JIOCTOBEPHO dYaIle, 4eM OJHOKypcHuiiamu cryneHtkamu (10,4% wu 3,3% cOOTBETCTBEHHO,
p2<0,05), u cBoumu mectukypcHukamu (3,4%, p,2<0,05). Opanbubie konTpanentussbl (OK)
IIEPBOKYPCHMIIBI CTYACHTKU M KypCaHThl IPUMEHSIN PAKTUYECKU OJMHAKOBO yacTo — 10% u
11,9% cootBercTBeHHO (P,2>0,05), a MIECTUKYPCHUKH 3HAYUTENIHHO Yallle MEPBOKYPCHMI] —
cTyAeHTkH B 2,3 paza (23,2%, p,,<0,05), kypcauTsl B 2,5 paza (30%, p,<0,05). Kypcanrs! 6-
ro kypca npumensuii OK B 1,3 pa3za 1ocToBepHO yaille OAHOKYPCHUIL CTYIEHTOK (p,2<0,05).

OK mpumensuii 108 MOJOABIX KEHIMH, TPAKTHUECKU BCE U3 HUX 110 COOCTBEHHOMY
YCMOTPCHHIO WJIM TI0 peKoMeHmanuu monapyr u 3Hakombix (31 (28,7%) u 73 (67,6%)
COOTBETCTBEHHO, P,»<0,05). Mckmrouenue coctaBmiu 4 (3,7%) — CTyIAeHTKH 6-ro Kypca,
koTopeie mpumeHsan OK mo pexkomeHaanuu Bpaya akyliepa-rHHEKOoJora MOcCie POJOB U
3aBepuIeHMsl JlakTauuu. PediTuHr nomynspHoctu mnpenapatoB OK cocraBumum: mxec — 48
(44,4%), spuna — 15 (13,9%), muaguaer — 13 (12%), morect — 10 (9,3%), perymon — 5
(4,6%), numua u nuane-35 — no 4 (3,7%) kaxaplid, MeauaHa, kaHuH u Oenapa — o 3 (2,8%)
kaxabiid. J(nmutensHocth npumeHeHuss OK y mepBOKypCHUI[ CYIIECTBEHHO HE OTIMYAIach, U
COCTaBWJIA Y CTYACHTOK — OT 1 110 24 Mecs1eB, y KypcaHnToB — oT 6 g0 12 mecsues (p,2>0,05),

B cpemnem — 9,74834 wu 10,8+0,89 wmecsmeB  COOTBETCTBEHHO  (Piies0,05).
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ITponomxurensHocTh puMeHeHNs OK y mecTuKypcHUKOB cocTaBisiia — oT 1 10 36 mecsues
y CTYIOEHTOK, U oT 1 1o 84 mecsaueB y kypcaHtoB (p,,<0,05), B cpeanem — 17,0+2,44 u
18,7+0,49 mecsneB cOOTBETCTBEHHO (Priesc>0,05). bonee 1-ro roga HenmpepbIBHO MPUMEHSIIN
OK 37 (34,3%) uenoBek, Ha mobounslie ddextsl ykazamu 19 (17,6%), U3 HUX HA YCUIICHHE
anmeruta — 7, OTEKU — 5, TOHOTY — 4, mactanruio — 4, ObICTPYI0 YTOMIISIEMOCTh — 3,
AIUKIINYECKUE KPOBOTECUEHUS — 3.

OtcyrcTBUE OEpeMEHHOCTH B aHaMHE3e TMOATBEPKACHO Yy BCEX KYpCaHTOB U
CTyAeHTOK 1-ro kypca. bepemennoctu umenu B anamuese 18 (11,9%) ctyaeHtok 6-ro Kypca,
U3 YHClia KHUBYIINX MOJIOBOH JKM3HBIO, a0OPTOB y HUX ObUIO B 3,5 pa3a JOCTOBEpHO OoublIe,
yeMm ponoB — 14 (9,3%) u 4 (2,6%) coorBercTBeHHO (P,2<0,05). 13 MeTOn0B npepbIBaHUS
OCpEeMEHHOCTH TPUMEHSUIMCh B COOTHOImICHMH 2,5:1 — MeIWKaMEHTO3HBIM abopT U
BbIckabnuBanue Matku (10 (6,6%) u 4 (2,6%) cooTBETCTBEHHO, P,2<0,05).

Takum  oOpa3om,  pe3yidbTaTbl  HUCCJIECNIOBAHMS  BBIIBUIM  3HAUUTEIBHYIO
pactpocTpaH€HHOCTh (DaKTOPOB PHICKA ISl PEMPOIYKTUBHOTO 370POBbS, KaK y CTYICHTOK,
TaKk M KypCaHTOB EHCKOro mojia. OCHOBHbIE W3 HUX — paHHEe Haydajo MOJOBOM KU3HH,
0O0JIBIIIOE YHCIIO CEKCYadbHBIX MapTHEPOB, HEPALMOHAIBLHOE MOJOBOE M KOHTPAIEHTHBHOE
MOBEJICHUE, U, KaK CJIEJCTBUE, BBICOKHM YJEIbHBIM BeC abOOPTOB Yy CTYIAEHTOK CTapIINX
KypcoB. Ha  HepanuoHanpbHO€  KOHTPALICTITUBHOE  IOBEJIEHWE  CTYJICHTOK U
pactpocTpaHE€HHOCTh Y HUX a0OpTOB YKa3bIBalOT MHOTHE aBTOpheI [3, 5, 7, 12]. B pabotax
H.C. Caxwunoii (2014), A.1O. I'ypmxueoit (2016) u T.H. I'oBszunoit (2017) takxke caenax
BBIBOJI O HEI(D(DEKTHBHOCTH 3aIIUTHI PEMPOIYKTHBHOTO 370POBBS yUaIICHCS MOJIOICKH B
MEePUOJT OTJIOKEHHON POXKIaeMOCTH. DTO — PAaHHUU TOJIOBOHM JEOIOT, HAJIUYHE WHTHUMHBIX
OTHONICHUN, KOTOpbIE HE TMOApPa3yMEBAIOT BCTyIUIEHUE B Opak U pOXJIEHUE JeTeil,
nubepanu3anus CeKCyalbHBIX YCTAHOBOK, YacTasi CMEHA TMOJIOBBIX MAPTHEPOB, KOTOPHIE BEAYT
K pOCTYy THHEKOJOTHYeCKOH 3a00JIeBa€MOCTH, W B JAIbHEWUIIEM — K PENpOIyKTHBHBIM
npobnemaMm (Oecruiouio, HEBBIHAIIMBAHUIO, TMEpUHATanbHOM marosnoruu) [3, 4, 9]. Ilo
MHEHHI0O MHOTHX HCCIIE[OBaTese, CyIIECTBYIOIIHE MpPOrpaMMbl OOY4YEHHS TOJIOBOMY
MOBE/ICHUIO HE BKJIIOYAIOT B ce0s COLMAIbHbIC U MCUXOJOTUYECKHIE aCTeKThl, OTPAaHHYNBASCH
UCKITIOYUTEILHO CBEICHUSMU OMOJIOTHUYECKOTO XapakTepa U Mpo(UIaKTUKON HeKeIaTeIbHOM
O6epemMeHHOCTH U 3a0oneBanuit [9, 11, 12].

BreiBoabI

Pe3ynbTatsl uccieqoBaHus MO3BOJISIIOT 3aKIIOUUTh CIEAYIOIIEe:

1. Cpenn mnepBOKYpCHUI] II0JIOBas AaKTMBHOCTh KypcaHTOB Obula B 2,2 pasa

JIOCTOBEPHO BBILIE, YeM cTyIeHTOK (33,5% u 15% cooTBETCTBEHHO), K 6-MY KypCy yIEIbHBIi
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BEC JKMBYIIUX IOJIOBOM >KM3HBIO 3HAYMTEIBHO BO3pacTai u coctaBui 6oiee 90% B Kaxmoii
U3 IPyMIL.

2. Pannee Havanmo mojoBoW >km3HU (M0 19 7€T) y CTYIEHTOK M KypCaHTOB
pPErucTpUpoOBaoCh OAMHAKOBO 4acTto — 78,4% u 76,9% COOTBETCTBEHHO, J0JI CTYAEHTOK,
HAYaBIIMX IIOJIOBYIO JKH3Hb B IOJPOCTKOBOM Bo3pacte (mo 16 mer), Obmia B 2,9 pasa
JIOCTOBEPHO OoJIbIIe, 4eM KypcanToB — 11,4% u 4% cOOTBETCTBEHHO.

3. KonuuecTBO MOJIOBBIX MapTHEPOB Yy IMIECTUKYPCHUKOB CTYIEHTOK M KYpCaHTOB
obu10 B 1,5 paza noctoBepHO OOJbILE, YEM y MEPBOKYPCHUI, a Y CTYJEHTOK — JOCTOBEPHO
Oounbiie, yeM y KypcaHToB. Hammuume yetbipéx m Oosiee MONOBBIX MApPTHEPOB y CTYAEHTOK
061710 B 2,1 pasza 10CTOBEPHO OOJIBIIIE, YeM Y KYPCAHTOB.

4. Bce >XuMBYIIME IIOJIOBOM KH3HBIO KypCaHThl MIIAJIIIMX M CTaplIuX KypcoB
MOJI30BAIMCh KOHTpauenuuei, uz Hux 73,1% u 93,2% nocrosiaHo. [0 AKUBYILIHUX MOJIOBOU
JKU3HBIO CTY/IEHTOK, HE MCIOJb3YIOIINX KOHTPALEHIHUI0, COCTaBUIa CPEeIU NEPBOKYPCHULL —
23,3%, cpenu mecTUKypcHUKOB — 9,3% (B 2,5 pa3za JOCTOBEPHO MEHBIIIE).

5. OOmmii peUTUHT METOJOB KOHTPAICHIIUA COCTABMJIM: MY)KCKOH TIpe3epBaTUB —
67,9%, npepBannbiii noioBoil akt — 31,9%, OK — 23,7%, xanenaapubiii meron — 4,2%,
BarMHaJIbHbIE CIEPMULIUABI U Apyrue metoasl — 1o 0,4% xaxabiii. My>KCKOH npe3epBaTHB U
KaJICHIapHbI METOJ JOCTOBEPHO Yallle UCII0JIb30BaIU KypcaHThl 1-ro kypca, OK — kypcaHThbI
6-ro Kypca, IpepBaHHbIN MOJOBOM aKT — CTYJIEHTKH 6-TO Kypca.

6. OK mnpumeHsuln 110 Ha3HAYEHUIO Bpada TONBKO 3,7% MOJOABIX >KEHIIUH, I10
COOCTBEHHOMY ycMOTpeHHI0 — 28,7%, M0 PEeKOMEHIAIUU MOAPYr W 3HAKOMBIX — 67,6%,
HenpepbiBHO puMeHsiin OK 6onee 1-ro rona 34,3%, noGounbie addexts! 06111 y 17,6%.

7. bepemMeHHOCTH U abOpPTHI y KypcaHTOB OTcyTcTBOBaiu. KommuectBo abopToB B
aHaMHe3€ Yy CTYAEHTOK 6-ro Kypca Obuio B 3,5 pa3a nocroBepHo Oosiblie, yem pozoB (14
(9,3%) u 4 (2,6%) COOTBETCTBEHHO), YTO SIBUWIOCH PE3YJIbTATOM PaHHETO IOJOBOTO Je00Ta,
00JIBILIOTO YKCIa CEKCYaIbHBIX MAPTHEPOB U OTCYTCTBUS aJ€KBATHOW KOHTPALICIILIUH.

8. Bcectoponnee cekcyalibHOE OOpa3oBaHHME [OJDKHO CTaThb MPUOPUTETOM,
pOorpaMMbl 0OyYeHUsI ITOJIOBOMY MOBEIEHHUIO HE JOJDKHBI OIPaHUYUBATHCS MPOQUIAKTUKOM
HE)KENaTeNIbHOM OepeMeHHOCTH U 3a00JieBaHM, W 00s3aTeIbHO BKJIIOYAaTh B  ceOs

COIMAJIBHBIC U IICUXOJIOTMYCCKHUE aCIICKThI.
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	Введение. Обеспечение устойчивого естественного роста численности населения страны – важная стратегическая цель, которая определена Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года». Первоочередной задачей в сфере развития здравоохранения является достижение основных целевых показателей – увеличение суммарного коэффициента рождаемости до 1,7‰ и снижения младенческой смертности до 4,5‰. Поэтому особую актуальность сегодня приобретает охрана репродуктивного здоровья молодёжи. Неправильное и нерациональное половое и контрацептивное поведение в юношеском и молодом возрасте могут стать существенными факторами риска развития нарушений женского репродуктивного здоровья и репродуктивной функции [2, 3, 5]. Согласно результатам многочисленных исследований, состояние репродуктивного здоровья студенческой молодёжи, как в нашей стране, так и за рубежом, имеет ряд нерешенных проблем [7, 9-12].
	В настоящее время усиливается роль и влияние женщин в обществе. Женщины успешно осваивают традиционно мужские профессии, в том числе и военную службу. Исследователи отмечают, что женщины в армии могут отлично выполнять свои обязанности, способствовать укреплению дисциплины, этических норм межличностного общения представителей обоих полов [6, 8]. В тоже время, женщины в армии подвержены хроническому психологическому стрессу, повышенным физическим нагрузкам, погрешностям в соблюдении личной гигиены, что нередко является следствием военно-профессиональной деятельности, особенно при выполнении задач в военно-полевых условиях [1]. Поэтому в отношении военнослужащих женского пола дополнительной задачей является необходимость сохранения репродуктивного здоровья, актуальность которой также подчеркивается государственной демографической ситуацией [4].
	Материал и методы.
	Материалом исследования служили результаты ежегодного медицинского профилактического осмотра студенток, углубленного медицинского обследования курсантов женского пола и добровольного анонимного анкетирования. Для достижения поставленной цели в исследование включены 364 студентки Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова и Рязанского государственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова (группа 1), а также 427 курсантов женского пола Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова и Военно-космической академии имени А.Ф. Можайского (группа 2). Учащиеся 1-го курса составили в группах 1 и 2 – по 200 человек в каждой, их возрастной диапазон существенно не отличался (16-19 лет и 17-19 лет соответственно, pχ2>0,05), однако средний возраст студенток был достоверно меньше, чем курсантов (16,6±0,07 лет и 18,1±0,03 лет соответственно, pt-test<0,05). Учащиеся 6-го курса составили в группах 1 и 2 – 164 и 227 человек соответственно, их возрастной диапазон имел некоторые различия (20-26 лет и 21-23 лет соответственно, pχ2>0,05), средний возраст не отличался (22,1±0,05 лет и 22,1±0,04 лет соответственно, pt-test>0,05). Все учащиеся имели менструальную функцию и традиционную сексуальную ориентацию. Средний возраст менархе у студенток и курсантов 1-го и 6-го курсов существенно не отличался и составил соответственно: у студенток – 12,7±0,09 лет и 12,8±0,10 лет, у курсантов – 12,6±0,08 лет и 12,9±0,12 лет (pχ2>0,05).
	Методической основой исследования явился системный подход, в работе также использованы методы экспертной оценки, системно-структурного анализа и статистической обработки полученных результатов с помощью компьютерного пакета программ Statistica v. 10 (StatSoft, Inc., США) с использованием параметрической и непараметрической статистики.
	Результаты и обсуждение.
	Сравнительная характеристика половой активности студенток и курсантов женского пола представлена в таблице 1.
	Таблица 1
	Сравнительная характеристика половой активности в группах
	Характеристика
	Студентки
	Курсанты
	курс 1
	(n=200)
	курс 6
	(n=164)
	курс 1
	(n=200)
	курс 6
	(n=227)
	Живут половой жизнью, n (%)
	Не начали жить, n (%)
	30 (15)
	170 (85,0)
	151 (92,1)*
	13 (7,9) *
	67 (33,5) **
	133(66,5)**
	207 (91,2) *
	20 (8,8) *
	Возраст начала половой жизни:
	- средний показатель, M±m лет
	- разброс, min–max лет
	- подростковый, n (%)
	- юношеский, n (%)
	16,4±0,19
	15–18
	7 (3,5) **
	23 (11,5)
	17,9±0,14●
	12–22
	13 (7,9) *
	91 (55,5) *
	17,2±0,12 ♦
	16–19
	−
	62 (31,0)**
	18,5±0,15●, ♦
	13–23
	9 (4,0) *,**
	95 (41,9)*,**
	Количество половых партнёров:
	- средний показатель, M±m
	- разброс показателя, min–max
	1,5±0,15
	1–3
	2,2±0,11 ●
	1–7 *
	1,3±0,08
	1–3
	1,9±0,09 ●, ♦
	1–7 *
	Структура количества половых партнёров:
	− 0, n (%)
	− 1, n (%)
	− 2, n (%)
	− 3, n (%)
	− 4 и более, n (%)
	170 (85,0)
	19 (9,5)
	7 (3,5)
	4 (2,0)
	−
	13 (7,9) *
	67 (41,1) *
	35 (21,6) *
	22 (13,7) *
	26 (15,7) *
	133(66,5)**
	51 (25,5) **
	7 (3,5)
	9 (4,5) **
	−
	20 (8,8) *
	106 (46,7) *
	49 (21,6) *
	35 (15,4) *
	17 (7,5) *,**
	Примечание: Статистически значимые различия по критерию соответствия χ2, pχ2<0,05: * – между курсами 1 и 6 в группах; ** – между студентками и курсантами соответствующих курсов. Статистически значимые различия по критерию соответствия Стьюдента (t-test), pt-test<0,05: ● – между курсами 1 и 6 в группах; ♦ – между студентками и курсантами соответствующих курсов.
	Среди первокурсниц удельный вес живущих половой жизнью студенток был статистически достоверно в 2,2 раза меньше, чем курсантов (15% и 33,5% соответственно, pχ2<0,05). Среди учащихся на 6-ом курсе удельный вес живущих половой жизнью студенток и курсантов был подавляющим и существенно не отличался (92,1% и 91,2% соответственно, pχ2>0,05). Наиболее ранний средний возраст начала половой жизни зарегистрирован у студенток 1-го курса – 16,4±0,19 лет, что было достоверно меньше, чем у курсантов 1-го курса (17,2±0,12 лет, pt-test<0,05) и студенток 6-го курса (17,9±0,14 лет, pt-test<0,05). Средний возраст начала половой жизни у курсантов 6-го курса был достоверно более поздним (18,5±0,15 лет, pt-test<0,05), в сравнении со студентками и курсантами 1-го курса. Ранний половой дебют (до 19 лет) у студенток и курсантов регистрировался одинаково часто – 78,4% и 76,9% соответственно (pχ2>0,05). Однако, в подростковом возрасте (до 16 лет) студентки начинали половую жизнь в 2,9 раза достоверно чаще, чем курсанты (11,4% и 4% соответственно, pχ2<0,05).
	Среди первокурсниц, живущих половой жизнью, среднее количество половых партнёров у студенток было несколько больше, чем у курсантов (1,5±0,15 и 1,3±0,08 соответственно, pt-test>0,05). На 6-ом курсе их количество, как у студенток, так и у курсантов, значительно возрастало в 1,5 раза (pt-test<0,05), у студенток оно было достоверно больше, чем у курсантов (2,2±0,11 и 1,9±0,09 соответственно, pt-test<0,05). Наличие одного полового партнёра среди первокурсниц указали 9,5% студенток и в 2,7 раза достоверно больше курсантов – 25,5% (pχ2<0,05), на 6-ом курсе – 41,1% студенток и 46,7% курсантов (pχ2>0,05), что было значительно больше, в сравнении с первокурсницами (в 4,3 раза и в 1,8 раза соответственно, pχ2<0,05). Наличие двух половых партнёров студентки и курсанты указали одинаково часто, первокурсницы – 3,5%, шестикурсники – 21,6%, что было в 6,2 раза значительно чаще (pχ2<0,05). Наличие трёх половых партнёров первокурсницы курсанты указали в 2,25 раза достоверно чаще, чем студентки (4,5% и 2% соответственно, pχ2<0,05), шестикурсники – почти одинаково часто (15,4% и 13,7% соответственно, pχ2<0,05), но значительно чаще первокурсниц (курсанты – в 3,4 раза, студентки – в 6,85 раза, pχ2<0,05). Наличие четырёх и более половых партнёров указали только шестикурсники, из них студентки – 15,7%, что было в 2,1 раза достоверно больше, чем курсанты – 7,5% (pχ2<0,05).
	Результаты анализа контрацептивного поведения студенток и курсантов, живущих половой жизнью, представлены в таблице 2.

	Таблица 2
	Сравнительная характеристика контрацептивного поведения студенток и курсантов, живущих половой жизнью
	Характеристика контрацепции
	Студентки
	Курсанты
	курс 1 (n=30)
	курс 6 (n=151)
	курс 1 (n=67)
	курс 6 (n=207)
	Использование, n (%):
	• не используют
	• используют,
	из них:
	− иногда используют
	− постоянно используют
	7 (23,3) **
	23 (76,7)
	4 (13,3)
	19 (63,4)
	14 (9,3)*, **
	137 (90,7)
	19 (12,6)
	118 (78,1)
	−
	67 (100) **
	18 (26,9) **
	49 (73,1)
	−
	207 (100)
	14 (6,8)*, **
	193 (93,2) *
	Методы, n (%):
	• мужской презерватив
	• вагинальные спермициды
	• оральные контрацептивы
	• прерванный половой акт
	• календарный метод
	• другие методы
	20 (66,7)
	̶
	3 (10,0)
	2 (6,7)
	1 (3,3)
	̶
	89 (58,9)
	2 (1,3)
	35 (23,2) *
	71 (47,0) *
	4 (2,6)
	̶
	67 (100) **
	−
	8 (11,9)
	13 (19,4) **
	7 (10,4) **
	2 (3,0)
	133 (64,3) *
	−
	62 (30,0)*, **
	59 (28,5)*, **
	7 (3,4) *, **
	−
	Количество методов:
	• 1, n (%)
	• 2, n (%)
	• 3 и более, n (%)
	• средний показатель, M±m
	20 (66,7)
	3 (10,0)
	̶
	0,87±0,038
	83 (54,9)
	43 (28,5) *
	11 (7,3) *
	1,33±0,057●
	41 (61,2)
	21 (31,3) **
	5 (7,5) **
	1,45±0,087♦
	153 (73,9) **
	49 (23,7) *
	5 (2,4) **
	1,26±0,042
	Примечание: Статистически значимые различия по критерию соответствия χ2, pχ2<0,05: * – между курсами 1 и 6 в группах; ** – между студентками и курсантами соответствующих курсов. Статистически значимые различия по критерию соответствия Стьюдента (t-test), pt-test<0,05: ● – между курсами 1 и 6 в группах; ♦ – между студентками и курсантами соответствующих курсов.
	Все живущие половой жизнью курсанты женского пола пользовались контрацепцией, из них постоянно среди первокурсниц – 73,1%, среди шестикурсников – 93,2% (в 1,3 раза чаще, pχ2<0,05). Иногда использовали контрацепцию курсанты 1-го курса в 2 раза чаще студенток (26,9% и 13,3% соответственно, pχ2<0,05), курсанты 6-го курса – в 1,9 раза реже студенток (6,8% и 12,6% соответственно, pχ2<0,05), и в 4 раза реже своих первокурсниц (pχ2<0,05). Доля живущих половой жизнью студенток, не использующих контрацепцию, была значительно большей, чем курсантов (pχ2<0,05), и составила среди первокурсниц – 23,3%, среди шестикурсников – 9,3% (в 2,5 раза меньше, pχ2<0,05).
	Рейтинг использования методов контрацепции в общей популяции молодых женщин, включённых в исследование, распределился следующим образом: 1-е рейтинговое место – мужской презерватив 67,9% (студентки – 60,2%, курсанты – 73%, pχ2>0,05); 2-е место – прерванный половой акт 31,9% (студентки – 40,3%, курсанты – 26,3%, pχ2<0,05); 3-е место – оральные контрацептивы (ОК) 23,7% (студентки – 21%, курсанты – 25,5%, pχ2>0,05); 4-е место – календарный метод 4,2% (студентки – 2,8%, курсанты – 5,1%, pχ2<0,05); 5-е место разделили между собой вагинальные спермициды и другие методы контрацепции – по 0,4% каждый. Внутриматочная контрацепция не применялась. Прерванный половой акт использовался курсантами 1-го курса в 2,9 раза достоверно чаще, чем однокурсницами студентками (19,4% и 6,7% соответственно, pχ2<0,05), и в 1,5 раза значительно реже, чем курсантами 6-го курса (28,5%, pχ2<0,05). Календарный метод использовался курсантами 1-го курса более чем в 3 раза достоверно чаще, чем однокурсницами студентками (10,4% и 3,3% соответственно, pχ2<0,05), и своими шестикурсниками (3,4%, pχ2<0,05). Оральные контрацептивы (ОК) первокурсницы студентки и курсанты применяли практически одинаково часто – 10% и 11,9% соответственно (pχ2>0,05), а шестикурсники значительно чаще первокурсниц – студентки в 2,3 раза (23,2%, pχ2<0,05), курсанты в 2,5 раза (30%, pχ2<0,05). Курсанты 6-го курса применяли ОК в 1,3 раза достоверно чаще однокурсниц студенток (pχ2<0,05).
	ОК применяли 108 молодых женщин, практически все из них по собственному усмотрению или по рекомендации подруг и знакомых (31 (28,7%) и 73 (67,6%) соответственно, pχ2<0,05). Исключение составили 4 (3,7%) – студентки 6-го курса, которые применяли ОК по рекомендации врача акушера-гинеколога после родов и завершения лактации. Рейтинг популярности препаратов ОК составили: джес – 48 (44,4%), ярина – 15 (13,9%), линдинет – 13 (12%), логест – 10 (9,3%), регулон – 5 (4,6%), димиа и диане-35 – по 4 (3,7%) каждый, медиана, жанин и белара – по 3 (2,8%) каждый. Длительность применения ОК у первокурсниц существенно не отличалась, и составила у студенток – от 1 до 24 месяцев, у курсантов – от 6 до 12 месяцев (pχ2>0,05), в среднем – 9,7±8,34 и 10,8±0,89 месяцев соответственно (pt-test>0,05). Продолжительность применения ОК у шестикурсников составляла – от 1 до 36 месяцев у студенток, и от 1 до 84 месяцев у курсантов (pχ2<0,05), в среднем – 17,0±2,44 и 18,7±0,49 месяцев соответственно (pt-test>0,05). Более 1-го года непрерывно применяли ОК 37 (34,3%) человек, на побочные эффекты указали 19 (17,6%), из них на усиление аппетита – 7, отёки – 5, тошноту – 4, масталгию – 4, быструю утомляемость – 3, ациклические кровотечения – 3.
	Отсутствие беременности в анамнезе подтверждено у всех курсантов и студенток 1-го курса. Беременности имели в анамнезе 18 (11,9%) студенток 6-го курса, из числа живущих половой жизнью, абортов у них было в 3,5 раза достоверно больше, чем родов – 14 (9,3%) и 4 (2,6%) соответственно (pχ2<0,05). Из методов прерывания беременности применялись в соотношении 2,5:1 – медикаментозный аборт и выскабливание матки (10 (6,6%) и 4 (2,6%) соответственно, pχ2<0,05).
	Таким образом, результаты исследования выявили значительную распространённость факторов риска для репродуктивного здоровья, как у студенток, так и курсантов женского пола. Основные из них – раннее начало половой жизни, большое число сексуальных партнёров, нерациональное половое и контрацептивное поведение, и, как следствие, высокий удельный вес абортов у студенток старших курсов. На нерациональное контрацептивное поведение студенток и распространённость у них абортов указывают многие авторы [3, 5, 7, 12]. В работах Н.С. Сажиной (2014), А.Ю. Гурджиевой (2016) и Т.Н. Говязиной (2017) также сделан вывод о неэффективности защиты репродуктивного здоровья учащейся молодежи в период отложенной рождаемости. Это – ранний половой дебют, наличие интимных отношений, которые не подразумевают вступление в брак и рождение детей, либерализация сексуальных установок, частая смена половых партнеров, которые ведут к росту гинекологической заболеваемости, и в дальнейшем – к репродуктивным проблемам (бесплодию, невынашиванию, перинатальной патологии) [3, 4, 9]. По мнению многих исследователей, существующие программы обучения половому поведению не включают в себя социальные и психологические аспекты, ограничиваясь исключительно сведениями биологического характера и профилактикой нежелательной беременности и заболеваний [9, 11, 12].
	1. Среди первокурсниц половая активность курсантов была в 2,2 раза достоверно выше, чем студенток (33,5% и 15% соответственно), к 6-му курсу удельный вес живущих половой жизнью значительно возрастал и составил более 90% в каждой из групп.
	2. Раннее начало половой жизни (до 19 лет) у студенток и курсантов регистрировалось одинаково часто – 78,4% и 76,9% соответственно, доля студенток, начавших половую жизнь в подростковом возрасте (до 16 лет), была в 2,9 раза достоверно больше, чем курсантов – 11,4% и 4% соответственно.
	3. Количество половых партнёров у шестикурсников студенток и курсантов было в 1,5 раза достоверно больше, чем у первокурсниц, а у студенток – достоверно больше, чем у курсантов. Наличие четырёх и более половых партнёров у студенток было в 2,1 раза достоверно больше, чем у курсантов.
	4. Все живущие половой жизнью курсанты младших и старших курсов пользовались контрацепцией, из них 73,1% и 93,2% постоянно. Доля живущих половой жизнью студенток, не использующих контрацепцию, составила среди первокурсниц – 23,3%, среди шестикурсников – 9,3% (в 2,5 раза достоверно меньше).
	5. Общий рейтинг методов контрацепции составили: мужской презерватив – 67,9%, прерванный половой акт – 31,9%, ОК – 23,7%, календарный метод – 4,2%, вагинальные спермициды и другие методы – по 0,4% каждый. Мужской презерватив и календарный метод достоверно чаще использовали курсанты 1-го курса, ОК – курсанты 6-го курса, прерванный половой акт – студентки 6-го курса.
	6. ОК применяли по назначению врача только 3,7% молодых женщин, по собственному усмотрению – 28,7%, по рекомендации подруг и знакомых – 67,6%, непрерывно применяли ОК более 1-го года 34,3%, побочные эффекты были у 17,6%.
	7. Беременности и аборты у курсантов отсутствовали. Количество абортов в анамнезе у студенток 6-го курса было в 3,5 раза достоверно больше, чем родов (14 (9,3%) и 4 (2,6%) соответственно), что явилось результатом раннего полового дебюта, большого числа сексуальных партнёров и отсутствия адекватной контрацепции.
	8. Всестороннее сексуальное образование должно стать приоритетом, программы обучения половому поведению не должны ограничиваться профилактикой нежелательной беременности и заболеваний, и обязательно включать в себя социальные и психологические аспекты.
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