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Введение. 
           Общеизвестно,  что  жизненный  цикл  человека  можно  условно  разделить  на  три  основных этапа: созревание,  зрелый  возраст и  старение.  При переходе  от  одного  жизненного  цикла  к другому  принято  выделять   возрастные  периоды,  в  течение  которых  происходят  качественные  изменения  в  росте  и развитии  организма,  его взаимодействие  с  окружающей  средой. Одним  из  таких  периодов  является  подростковый,  в   течение,  которого происходит   биологическая  перестройка   организма,  ведущая к  зрелости.

          Подростковый  возраст  является одним  из  главных  периодов  роста и формирования организма;  в  это  время  совершается  перестройка  деятельности  всех  органов и  систем. Особую  роль  играют  изменения  в   нервной и  эндокринной  системах.

           В  подростковый  период  происходит   быстрый  рост  тела,  всех  органов  и  тканей.   Если  в  детском  возрасте   основное  влияние   на  рост  оказывал  гормон  роста,  выделяемый  гипофизом,  то  теперь    бурные  темпы  роста  обусловлены  главным  образом  влияние  половых   гормонов  и  гормона  щитовидной  железы. Половые  гормоны   вырабатываются  корковым  слоем   надпочечников и  половыми  железами    (специальными  клетками   яичек  у  мальчиков и  яичников  у  девочек).  Половые  гормоны  -  активные  вещества  они  способствуют   росту и  окостенению  скелета,  возникновению  вторичных  половых  признаков,   мышечной  силы,  повышению  обменных  процессов,  общей  активности   организма.  В  данный  период  окончательно   определяются  пропорции  тела  и  внешнего  облика человека.

Стоит  заметить,  что  подростковый  возраст  является  «трудным»  как  для  самого подроста,  так и  для  окружающих. Половое  созревание  усложняет  взаимоотношения  с  представителями  противоположного  пола.  В  наше  время  для  большинства   подростков  характерно  раннее   желание  вступить  в  половую  жизнь, стать  взрослым. Врачи   уже  не удивляются  тому, что  к ним  на  приём  приходят  девочки-подростки,  для  того  чтобы  сделать  аборт,  не думая  о том,  что    они  совершают  очень  большую  ошибку. Ведь  аборты,  особенно  первые,  могут  вызвать  гинекологические  заболевания,  не  говоря  уже  о    бесплодии.  А  это  значит,  что  в  будущем  многие  семьи  не  смогут  иметь  детей. Как  известно,  в  нашей  стране  смертность  превышает  рождаемость,  так,  численность  родившихся  в  начале 1980–х  годов  составила   11  125 000  человек,  за  период  взросления  эта  цифра  сократилась  на  1.5%, и  в  настоящее  время  насчитывает  10 956 000  человек.

             Ранние  контакты – это  серьёзные  эмоциональные  переживания, а  в некоторых  случаях   угроза   репродуктивному   здоровью. Реальность  такова,  что  около  60%  молодых   людей  имеют  опыт  половой  жизни  до  18  лет. Это  подтверждено  данными  многих  научных  исследований.  Некоторые  подростки  начинают  половую жизнь  с  12-13  лет,  к  сожалению, уже  не  является,  необычными  как  я  уже  сказала  беременность,  а  также  сифилис  и  гонорея  у  девочек  13-16  лет.   
Так же  стоит  заметить,  что  подростки  в  нашем  городе  мало  знают  о  том,  как  предохраняться  при  половых  контактах. Это  подтверждает  моё  исследование,  которое  проводилось  в  течение 2  лет.  А  что  знают  подростки на  эту  тему  в  других  регионах  нашей  страны?
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          Цель  данной  работы  заключается  в  том,  чтобы  сравнить  отношения к  ранним  половым  связям подростков  г. Междуреченска  и г. Минусинск (Красноярского  края),  а  так же  выяснить  какова  там ситуация с ранними  беременностями.
     Для  этого  были  определены  следующие   задачи:

1. Поиск  и  изучение  научной  литературы   по  данной  теме.

2. Анкетирование подростков г. Междуреченск, г. Минусинск.

3. Анализ  полученных  данных.

4. Анализ   статистических   отчётов    МУЗ ЦГБ  тех   же   самых   городов,   за  период  с 2000  по  2005  г.г.   об   исходе   ранних  беременностей  у  девушек   в  возрасте  до  18  лет. 
Материалы  исследования.
             Я  провела  опрос  среди подростков г. Междуреченск и  г. Минусинск,  меня  заинтересовало  одинаковое ли  мнение   у   ребят  этих  городов.

             Было опрошено в  Междуреченске – 250 школьников  разных  школ  города,  а в Минусинске – 250  подростков. Результаты  представлены  в приложении №1.

Обсуждение. 
     1. Основной  источник  информации  о половой  жизни.

        Междуреченск
Минусинск

        30% - родители;
 30% - родители;

        40% - сверстники;                             45% - сверстники;
        25% - врачи;                                      15% - врачи;
        5% - ОУ;                                            10% - ОУ;    
Из  ответов   видно, что в Междуреченске  на  первое  место  школьники  выдвигают  сверстников – 40%, на  второе  место  родителей всего 30%,  на  третье  место  врачи – 25%  и  заключает цепочку  наиболее  частых  ответов ОУ всего 5% из  опрошенных. В  Минусинске  ситуация  немного  похожа,  на  1 место подростки ставят  сверстников – 45%,  на  втором родители – 30%,  на 3 месте  ответ  - врачи  15%,  и  наконец 10%  приходится  на  ответ – ОУ.
2. С  кем  бы  ты  поделился  возникшими   проблемами,  связанными с сексуальной  жизнью?

   Междуреченск 
 Минусинск 

   50% - родители;                                50% - друзья;

   20% - друзья;                                    10%  -  родители;
15% - ни с кем;                                  30% - ни с кем;
   15% - врачи;                                      10% - врачи;

 50% - из  опрошенных  в  Междуреченске  доверили  бы  эту  проблему  близким  родственникам,  20% - друзьям,  и  по  15% приходится  на  ответы  ни с кем и  врачи.
 В Минусинске ситуация  несколько  иная,   здесь  наоборот  больше  доверяют друзьям – 50%,  а  родителям  всего -10%  доверили  бы  эту  проблему,  30%  остались  бы  с ней (проблемой) наедине и  10% - доверили  бы  её специалистам.
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3.  К кому  бы ты   обратился   за  информацией?

    Междуреченск 
 Минусинск 

   35% - родителям;
 30% -  родителям;

               45% - врачам;
                          50% - друзья;
   10% - друзья;
 10% - врачам;
   10% - ОУ;                                          10% - ОУ;

            У подростков нашего города на первом  месте – квалифицированные  врачи всего 45%, далее  идут  родственники – 35% и  по 10%  приходится  на  ответы друзья и  ОУ.  В соседнем  регионе наоборот  половина  опрошенных  (50%)  доверяют   друзьям  такую  не  мало  важную  тему, 30%- родителям, всего по 10 % - врачам  и  ОУ.
            Так же  мне  было  интересно  проанализировать  статистику  беременных  подростков  в  нашем городе и в  соседнем  регионе. Было  проанализированы  исходы  беременностей  и родов у  подростков за  2000, 2002, 2005 года и динамика  абортов  у  подростков с 1999  по 2004годы.   Результаты  представлены  в  приложении №2.
Мною  выявлено  следующее:
1. В Междуреченске. Удельный  вес  юных  беременных  по  отношению  к  взрослым  возрос и  составляет в  2005г. – 5.3% по  сравнению  с  2000- 3.4%.

     Обращает  внимание  более  низкий  процент  взятия   на  учёт  до  12  недель:  около  56% -  в 2000г., 50% - в  2002 году и  62% - в  2005году. Это  говорит  о  том,  что,  не  смотря на  доступность  гинекологического  приёма,  подростки  пытаются  скрыть  беременность,  в  первую  очередь  от  родителей.

     В  Минусинске   ситуация  немного  иная:   удельный  вес  юных   по  отношению  к  взрослым   тоже  возрос  и  составляет в  2005г. – 6.8.%,  как в  2000г. – 2.5%.
     Процент  взятия  на  учёт  до  12  недель  составляет  в  2000г. – 45%;  в  2002  году – 55%  и  60.9% - 2005году.  Т.е.  видно, что  в  этом  городе   с  каждым  годом  увеличивается  процент  беременности  девушек  в  возрасте  до  18  лет.
2. Процент  преждевременных  родов,  самопроизвольных  выкидышей  у  юных беременных  выше,  чем  у  взрослых,  как  в  Междуреченске,  так и  в Минусинске. Например: в  2002 г.  преждевременных  родов в  Междуреченске было  5,  что  составило  10%  от  всех  родов, а  у  взрослых  46,  что  составило  43%.  Самопроизвольных  выкидышей у  подростков  3  (3.4%),  а  у  взрослых   26(1.5%) ,  это  примерно  в  2  раза  больше.

         В  Минусинске  преждевременных  родов   у  подростков   в  2002г.  было 3,  примерно  12%  от  всех  родов,  а  у  взрослых 50   (62%). Самопроизвольных   выкидышей у  подростков 5 (4.8%),  а  у  взрослых  15 (2.1%),  примерно в  2.5%  больше.
         Высокие   показатели невынашивания  среди  подростков  объясняются   их    физической  незрелостью, гормональной   недостаточностью,  высоким   уровнем  ЭГП (экстрагенитальной  патологией) (74% в  Междуреченске  и  78% в  Минусинске),  что  почти  в  3   раза выше,  чем   по   женской  консультации.  ЭГП  доходит   по  стране  до   65-72%  (Галкин Р.А  1998г.)  и  показатель  этот  растет,  причём  увеличивается  процент   хронических   заболеваний.  Большинство    юных    беременных имеет  ни  одно,  а     2 - 4  хронических  заболевания.    По  анамнезу  жизни это,  как  правило,  часто  болеющие   дети,  с  хроническими  тонзиллитами, с  хроническими  заболеваниями  почек,  ЖКТ,  с  эндокринной   патологией,  с  недостатком  веса,  рано  начавшие  половую   жизнь (около  15  лет). 
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         Представляет  интерес   семейное  положение  будущих  мам.  45%  из  них  матери-одиночки,  живут  с  родителями,  небольшая  часть  замужем,  остальные  живут  гражданским  браком. Низкий социальный статус  несовершеннолетних  приводит   к   хроническим  стрессам,  нарушению  врачебных   рекомендаций,  режима  диеты,  что  отрицательно  сказывается  на  течении   беременности   и  развитии  плода. Из  35  девушек (2000)  только  1  получила   декретный  дородовой  отпуск,  3  имели временную  низко   квалифицированную  работу. В  семье   царит атмосфера  непонимания,  отчуждения,  иногда  психического  и  даже  физического  насилия  (побои).
          Обращает  внимание   колоссальный  рост  вредных  привычек  у  беременных  - 28% (приложение №3) в Междуреченске,   из  них 2.3% - наркотики;  5.7% - алкоголь;  20% - курение.  Чуть  больше  в  Минусинске – 30%, из  них  3% - наркотики, 12% - алкоголь;  15%  -  курение. Из  статистики  видно,  что  из  вредных  привычек  преобладает  курение,  как  в  нашем  регионе,  так  и в  соседнем.  Как  известно, курение  во  время  беременности   отрицательно  сказывается  как  на  здоровье  женщин (чаще  возникают  токсикозы, маточные  кровотечения) так  и на  состоянии  плода.  При  курении  каждую  минуту    в  плод   проникает  18%  никотина,  поступающего  в  организм  матери,  а  выводится  всего  10%.  Таким  образом,  происходит  накопление  никотина  в    крови    плода.  Особенно  опасно  курение  в первые  3  месяца,  когда  идёт  закладка  внутренних органов  ребёнка. Каждая  выкуренная  сигарета   на  10%  повышает  поступление  к плоду  карбоксигемоглобина,  уменьшая  доставку  кислорода.  Это  приводит к  хронической  недостаточности   кислорода и  является   одной  из  причин  задержки  плода. Во время   последних  10  недель   беременности   выкуривание  даже  2   сигарет  в  день  уменьшает   частоту   дыхательных  движений  плода  на   30%.

          Беременные  продолжают   курить  и  злоупотреблять    алкоголем  и  наркотиками  всю  беременность, хотя  стараются  это  скрыть.  Выясняется  это  в  основном  из  бесед  с  родственниками.  Вредные  привычки  приводят к  ВПР (внутриутробным   порокам развития)  плода.  Эти  пороки  несовместимы  с   нормальной  полноценной жизнью. В  Междуреченске  в 2004  году  было  3  случая  прерывания  беременности  по  медицинским  показателям  (по  поводу ВПР),  что  составило  около   3%,  а  у  взрослых  2(0.1%),  в  Минусинске  было  всего 1  случай  прерывания  беременности   по  поводу  ВПР,  что  составило 1.5%,  а  у  взрослых  было  5,  что  составило 7.5%. 

          Английские  медики  считают,  что  беременным  женщинам  не  следует  злоупотреблять косметикой и  парфюмерией,  а  также  пользоваться   средствами  бытовой  химии.  Эти  средства   небезвредны   для  женщин  и  их  будущего  потомства. Врачи  обследовали 42  беременных  женщин  и  взяли кровь  из  пуповины   у   27   новорождённых. Выяснилось,  что    химические  вещества,  входящие  в  состав  парфюмных  и  чистящих  средств,  которыми  пользовались  беременные  до  родов,  содержались  в крови  пуповины  и,  следовательно,  воздействовали  на  плод.  Анализы  крови   изучались   на  содержание  35  наиболее  распространенных  в быту  химических  веществ.  В  среднем в  крови  матери  и  ребенка  определялось    до  14  из  них.  До  недавнего  времени  считалось, что  плацента  является  надёжным  фильтром,  который  обезвреживает   химические  вещества и  оберегает  плод  от   их вредоносного   действия.  Однако это исследование  опровергло  данную  точку  зрения.
           Анемия  беременных  у  подростков  была  у  42% (в  Междуреченске) и   44% (в  Минусинске),  не  смотря  на  бесплатное обеспечение  их  препаратами   железа.
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 Причина  -  в первую  очередь,  в  нарушении   диеты, 48%  (в  Междуреченске) и 45% (в  Минусинске)  имели  неполноценное   питание (недостаточно  сбалансированное  по  белкам  и жирам).  По  нашей  просьбе  врач – гинеколог  провела  в  двух  городах  анкетирование  среди    беременных подростков  на  тему  «Ваше  питание   за  неделю»,  выяснилось,  что  в рационе  преобладают   углеводы  и  жиры,  например:  чипсы, бутерброды,  сладости  и  напитки  типа  «колы»,  недостаток  в  рационе  мяса,  рыбы,  овощей  и  фруктов.  Во – вторых,    особенности  растущего  организма,  который  конкурирует  за  метаболизм  железа  с  растущим  плодом.

Интересный  факт  главные врачи  и  заведующие  родильными отделениями  нашего региона  считают, что  врождённых  детских  заболеваний  становится   всё больше.  И  это, не смотря на  значительное  улучшение  экологии,  что отмечают специалисты.  В чём же  тогда причина. Патологий  у новорождённых  в Междуреченске становится  больше по сравнению  с прошлыми годами.  Как объяснила  мне  заведующая  родильным  отделением Галина Бокова,  бичом  нашего города  стали  болезни сердечно – сосудистой системы. Немного реже встречаются  у младенцев  патологии  желудочно-кишечного тракта и  на третьем месте -  болезни опорно-двигательного  аппарата.  Но зато почти не встречаются  заболевания  нервной системы. По мнению Галины Боковой,  причина  этих  заболеваний  отчасти кроется  в  будущих матерях, которые  переносят  опасные инфекции «на ногах», без постельного режима.

Выводы
                  Из  всего  выше  сказанного  можно  сделать выводы,  что  неблагоприятное  течение  беременности  у  подростков  определяется:
·  физической  незрелостью;

·  хроническими  стрессами;

·  неполноценным  питанием;

·  подверженностью  вредным  привычкам;

·  увеличением  риска ЗППП.

В  плане дальнейшего  улучшения   просветительской  работы  можно предложить:

1. В образовательных  учреждениях  уделять  больше  внимания  вопросам  полового  образования  подростков.
2. Проводить  больше тематических  родительских собраний  на  данную  тему.

3. Уделять  больше  внимание  просветительской работе  через  средства  массовой  информации: специальные  выпуски на страницах  городских газет;  передачи на ТМ «Квант». 
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Приложение №1

Опрос подростков г. Междуреченск  и  г. Минусинск 


1.Основной  источник информации.
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2. С кем  бы  ты  поделился  возникшими проблемами, связанными с сексуальной  жизнью?  
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             3. К кому  бы  ты  обратился  за информацией?
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Приложение №2
Динамика исходов  беременностей  у  девушек  в  возрасте до19 лет  в  Междуреченске  и в Минусинске.
	
	    2000 год
	  2002 год


	   2005 год

	
	
	
	

	
	Между
реченск 
	Минусинск 
	Междуреченск 
	Минусинск 
	Междуреченск 
	Минусинск 

	Взято вновь
	55
	72
	73
	80
	67
	85

	В т.ч. до 12 недель   
	31
	41
	37
	48
	42
	52

	Всего родов
	35
	39
	50
	59
	58
	64

	Из них срочных
	33
	37
	45
	55
	57
	59

	Самопроизвольных выкидышей
	1
	3
	3
	5
	-
	4

	Прерывания по мед. показаниям
	2
	-
	-
	1
	3
	2

	В т.ч. по поводу ВПР
	-
	-
	-
	3
	3
	5
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Приложение №3
Вредные привычки  у  беременных.
Междуреченск
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Минусинск
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