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РЕПРОДУКТИВНИЙ ПОТЕНЦІАЛ МОЛОДІ: 
ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВНІ ШЛЯХИ ВИРІШЕННЯ
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Сумський державний педагогічний університет імені А.С. Макаренка

У статті теоретично обґрунтовано наукові підходи щодо оцінки репродуктивного потенціалу молоді. 
Пропонується використовувати характеристики соціально-економічних умов життєдіяльності, показни-
ки фізичного і статевого розвитку, особистісні якості з оцінкою гендерної ідентифікації, репродуктивні 
установки, особливості репродуктивної поведінки, інформованість з питань репродуктивного здоров’я, 
наявність хронічної екстрагенітальної патології та ступінь її компенсації, наявність гінекологічної патології 
в анамнезі і на момент обстеження.
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Постановка проблеми. Сталий розвиток сус-
пільства будь-якої країни значною мірою 

залежить від стану громадського здоров’я нації, її 
демографічної перспективи [22, с. 2]. У Концепції 
Загальнодержавної програми «Здоров’я – 2020: 
український вимір» зазначено, що останнім часом 
в Україні склалася несприятлива медико-демо-
графічна ситуація, вона свідчить про незадовіль-
ний стан здоров’я населення, який проявляється 
у низький народжуваності, порівняно з високим 
рівнем смертності, від’ємному природному прирос-
ті населення, а також високому рівні поширеності 
хронічних неінфекційних захворювань [9, с. 1].

Пріоритетними чинниками несприятливої 
демографічної ситуації є погіршення соціально-
економічних умов життєдіяльності, якості навко-
лишнього середовища та в першу чергу стану 
репродуктивного здоров’я (РЗ) населення. Однак 
в сучасних соціально-економічних умовах розви-
тку суспільства можна констатувати, що пробле-
ма потребує комплексного медичного, соціально-
го і психологічного вивчення [17, с. 12 – 23].

У Статуті ВООЗ наголошується, що «мати 
найвищий досяжний рівень здоров’я є одним 
з основних прав кожної людини незалежно від 
раси, релігії, політичних переконань, економіч-
ного чи соціального положення». Однак через 
п’ять десятиліть після прийняття цього Статуту 
все більше визнається, що існують відмінності 
чинників, що визначають рівень здоров’я і тя-
гар хвороб у жінок і чоловіків. У зв’язку з цим 
особливого значення набуває вивчення динаміки 
гендерних аспектів репродуктивного здоров’я, на 
яку протягом тривалого часу не зверталося ува-
ги [2, с. 1, 18, с. 3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Про-
блема РЗ молоді є об’єктом наукових досліджень 
у різних галузях та частою темою громадських 
слухань. Комплексна медико-соціальна оцінка 
РЗ дівчат проведена у наукових дослідженнях 
В. К. Юр’єва (1998), висвітлена у наукових до-
робках таких науковців як Н. П. Жукова, 2002; 
Э. К. Айламазян, Т. В. Беляева, 2003; З. К. Бо-
рисова, 2007; М. Ю. Сурмач, 2007; Е. М. Кошель, 
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2010; Н. А. Буралкина, Е. В. Уварова, 2010–2013; 
М. А. Знаменська, Г. О. Слабкий, 2012–2013; 
О. Штогрин, 2014; Л. И. Кох, Г. А. Бурцева, 2016; 
І. О. Курило, С. Ю. Аксьонова, Б. О. Крімер, 2016).

Численні дослідження концентрують увагу 
на клінічних аспектах порушень РЗ (Ю. А. Гур-
кин, 2001; С. І. Жук, 2006–2015; Н. В. Беляева, 
2009; Л. Ю. Шабанова, 2009; С. О. Левенець, 2010; 
В. І. Пирогова, О. Р. Цьолко, Е. Ф. Чайківська, 
2011; О. Е. Баряева, 2012; О. А. Андрієць, 2012; 
А. В. Хардиков, 2010; В. В. Подольський, 2013; 
В. М. Запорожан, 2014; Т. А. Начьотова, 2016). 
Значний інформативний інтерес представля-
ють роботи фахівців профілактичної медици-
ни (Н. В. Медведовська, 2010; О. В. Бердник, 
О. В. Добрянська, Т. П. Скочко, 2013; Е. М. Бі-
лецька, 1999–2016; В. П. Стусь, 2015; І. О. Кури-
ло, С. Ю. Аксьонова, Б. О. Крімер, 2016; О. М. Ці-
боровський, 2015).

Науковцями досліджувався вплив чинників 
навколишнього середовища на РЗ (И. В. Пляс-
кина, 2008; В. Б. Алексеев, 2009; П. М. Веропот-
велян, 2009; Р. Б. Балтер, 2010; М. В. Андреева, 
2013; Н. М. Онул, 2015).

Питаннями гендерної ідентичності особистос-
ті у різних галузях науки інших країн займали-
ся такі вчені – дослідники, як J. Money (1955), 
R. Stoller (1964), J. Money, A. Ehrhardt (1972), 
S. L. Bem (1974); J. Spens (1974–1993), Е. Maccoby, 
К. Jacklin (1974), J. E. Williams, D. L. Best, 1990. 
У вітчизняній науці до даної проблеми звертали-
ся: І. С. Кон, Є. П. Ільїн, Д. Є. Ісаєв, 2012; В. Є. Ка-
ган, Н. В. Дворянчиков, С. С. Носов, Д. К. Сала-
мова, 2011; Ф. Н. Ильясов, 2013; А. Н. Иванова, 
Т. В. Самсонова, 2015. Крім того, гендерні норми, 
ролі і відношення у контексті репродуктивно-
го здоров’я є постійними питаннями в плані дій 
ООН та ВООЗ [20, с. 28; 21, с. 1; 23, с. 34].

На сьогодні сформувався новий науковий на-
прямок – репродуктологія, основним предметом 
вивчення якої є репродуктивний потенціал (РП), 
репродуктивне здоров’я, репродуктивна поведін-
ка (РПов) і репродуктивний процес (В.И. Кулаков 
и др., 1993; Ю.А. Гуркин, 1994, 1998; О.Г. Фро-
лова и др., 1995; Н.А. Агаджанян и др., 1998). 
В.К. Юрьев, 1998).

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Незважаючи на численні ро-
боти з вивчення РЗ, до останнього часу не мо-
жуть вважатися вирішеними такі проблеми, як 
наукове обґрунтування організації спеціалізова-
ної медико-соціальної допомоги студентській мо-
лоді, створення системи моніторингу репродук-
тивного потенціалу з урахуванням особливостей 
особистості та якості життя жіночого континген-
ту раннього репродуктивного віку.

Метою статті було теоретично обґрунтувати 
методологію дослідження і оцінки репродуктив-
ного потенціалу на основі аналізу сучасної нау-
кової літератури з питань збереження репродук-
тивного здоров’я молоді і узагальнити підходи 
щодо інтерпретації поняття «репродуктивний 
потенціал» з визначенням структури і системи 
показників його кількісної оцінки.

Виклад основного матеріалу. У дослідженні 
використовувалися загальнонаукові методи (уза-
гальнення і систематизація) теоретичного дослі-
дження проблеми формування репродуктивного 

потенціалу у молодіжному середовищі на основі 
системного аналізу.

Дана стаття є фрагментом науково-дослід-
ної роботи кафедри медико-біологічних основ 
фізичної культури Навчально-наукового Інсти-
туту фізичної культури Сумського державного 
педагогічного університету імен А. С. Макарен-
ка «Оцінка репродуктивного здоров’я підлітків 
і молоді з різними типами гендерної ідентичності 
(№ державної реєстрації 046U007542 (09.2016 – 
12.2020 рр.))

Під час слухань у Комітеті з питань охорони 
здоров’я Верховної Ради України на тему: «Про 
виконання Державної програми «Репродуктивне 
здоров’я нації» на період до 2015 року та заходи, 
які вживаються МОЗ України з метою забезпе-
чення охорони репродуктивного здоров’я насе-
лення», Елла Лібанова зазначила, що нині у ре-
продуктивний вік вступають жінки 90-х років 
народження, коли стрімко скорочувалася чисель-
ність народжуваності. Тому найближчі 15 років 
не можна розраховувати на те, що потенційна 
чисельність матерів буде зростати, тобто немає 
підстав розраховувати, що збільшиться коефі-
цієнт народжуваності. Тож ситуація видається 
складною. До цього додаються стрімкі й невід-
воротні процеси «старіння» материнства. В євро-
пейських країнах підвищується середній вік ма-
тері при народженні дитини. В Україні середній 
вік жінки при народженні першої дитини стано-
вить 27,6 років – це поки що один з найнижчих 
показників у Європі [4 с. 168].

Таким чином, дівчат 18–24 років можна роз-
глядати як найближчий резерв відновлення на-
родонаселення і когорту молоді активного фер-
тильного віку [5, с. 1, 16, с. 224]. Проте, стан їх 
репродуктивного, соматичного здоров’я, дефор-
мація соціальних цінностей несприятливо впли-
вають на реалізацію можливостей цього резерву.

Свідченням вищесказаного є результати ана-
лізу статистичних показників стану здоров’я ді-
вчат-підлітків та дівчат студентського віку про-
тягом останніх років. Зокрема, екстрагенітальна 
патологія реєструється у 72,4% дівчат-підлітків, 
з переважанням хронічних форм (47,0%), частота 
і тяжкість яких з віком збільшується (від 71,4% 
у підлітковому віці до 73,4% – у когорті сту-
дентської молоді) та 44,3% і 49,4% випадків об-
тяження соматичної патології відповідно. Більше 
половини дівчат (65,5%) мають дві і більше нозо-
логії. Серед хронічних форм захворювань ліди-
руючі позиції займає патологія опорно-рухового 
апарату (31,6%), системи травлення (29,0%), ор-
ганів зору (23,9%) і ендокринної системи (18,8%) 
[1, с. 24, 7, с. 48].

За результатами наукових досліджень вітчиз-
няних науковців відомо, що у структурі хронічних 
захворювань студенток переважали хвороби нер-
вової системи (33,0%), органів травлення (31,9%) 
та системи кровообігу (13,6%). Далі слідували 
хвороби системи дихання (9,8%), сечостатевої 
системи (7,1%), ендокринної системи, порушення 
обміну речовин (2,9%), кістково-м’язової системи 
і сполучної тканини (1,6%) та захворювання крові 
і кровотворних органів та окремі порушення з за-
лученням імунного механізму (0,1%) [1, с. 23].

За даними літератури, частка абсолютно здо-
рових дівчат за останні роки зменшилася з 28,6% 
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до 6,3%, а загальна захворюваність підлітків у віці 
15–17 років за останні 5 років збільшилася на 
32,2%. У сучасних умовах стан РЗ молоді обумов-
лено більш швидким статевим дозріванням, ран-
нім початком статевого життя і пов’язаними з цим 
проблемами ранніх вагітностей, пологів, абортів, 
інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Зростає поширеність гінекологічних захворю-
вань серед дівчат. Так, розлади менструального 
циклу за останні роки у ранньому репродуктив-
ному віці збільшилися у 3,5 раза, захворювання 
запального характеру – в 5,4 раза [11, с. 145]. За 
даними В. І. Пирогової із співавторами у струк-
турі гінекологічних захворювань раннього репро-
дуктивного віку перше місце посідають порушен-
ня менструального циклу (34–61%), більшість 
з яких має функціональне походження [14, с. 153].

О. П. Гнатко із співавторами визначають що 
частка дівчат, які страждають на гінекологічні 
захворювання, коливається від 4,3% до 26,4%. 
Аналізуючи характер гінекологічної патології 
жіночої когорти раннього репродуктивного віку, 
з’ясовано, що аномальні маткові кровотечі зу-
стрічаються у 12,5–14,3% обстежених дівчат; за-
пальні захворювання статевих органів – у 15,6–
17,1%; нейроендокринні синдроми – у 6,3–5,7%; 
доброякісні пухлини – у 6,3–5,7% і ендометрі-
оз – у 3,1–2,9%; затримка статевого розвитку – 
у 3,1–2,9%; полікістоз яєчників – у від 15,6% до 
17,1% оглянутих [3, с. 54].

Як наслідки патології репродуктивної сфе-
ри, а особливо розлади менструальної функції 
у ранньому фертильному віці призводить до 
виникнення безпліддя, акушерської патології, 
перинатальних втрат, частота якої серед юнок 
збільшилася за останні двадцять років у 1,7 раза 
і становить за різними авторами від 1,2% до 3,0% 
відповідної вікової групи [10, с. 38].

Вивчаючи захворюваність, що пов’язана 
з вагітністю та пологами студенток, виявили, що 
44,2% випадків ускладнень пов’язані з попере-
днім абортом, 31,2% – з первинною ендокринною 
патологією, 28,7% – із хронічними запальни-
ми процесами статевих органів, урогенітальною 
та вірусною інфекцією [8, с. 78].

На сьогодні визнано, що до чинників ризику 
захворювань і порушень РЗ належать: неспри-
ятливий для здоров’я спосіб життя (хронічний 
стрес, низька фізична активність, безладні ста-
теві зв’язки, недостатнє і малоефективне ви-
користання контрацептивних засобів, нераціо-
нальне харчування, недотримання режиму праці 
та відпочинку тощо); уживання шкідливих ре-
човин (тютюну, алкоголю, наркотиків); вплив 
чинників довкілля (забруднення навколишньо-
го середовища); негативні чинники соціального 
середовища (низький рівень життя, безробіття, 
невпевненість у майбутньому тощо); негативні 
спадкові чинники; невисокий рівень доступу до 
медичних послуг; недосконала система консуль-
тування та інформування щодо РЗ та плануван-
ня сім’ї [14, с. 154].

Загальновідомо, що народжуваність – це ре-
зультат репродуктивної поведінки людей, які по-
різному оцінюють ступінь значущості для них 
соціально-економічних умов життя і приймають 
відповідне рішення щодо народження дітей. Ви-
вчення репродуктивної поведінки і репродуктив-

них установок (потреб) є суттєвою необхідністю 
для розуміння і прогнозування тенденцій народжу-
ваності у регіоні, для розробки конкретних заходів 
ефективної демографічної і сімейної політики.

Проте в умовах несприятливої демографічної 
ситуації особливе значення набуває не просто ін-
формація стан здоров’я підростаючого покоління, 
що характеризується статистичними показника-
ми, а майбутній «репродуктивний потенціал».

На сьогодні справедливою і актуальною є дум-
ка В. К. Юр’ева, який зазначав, що за умови іс-
нуючих вкрай несприятливих показників захво-
рюваності, поширеності хвороб серед відповідних 
груп населення, використовувати термін «репро-
дуктивне здоров’я» не завжди коректно, більш 
правильним стосовно підлітків і молоді є вико-
ристання терміну «репродуктивний потенціал». 
Термін «репродуктивний потенціал» необхідно 
трактувати як «рівень фізичного і психічного 
стану (комплексний індивідуальний показник, що 
відбиває єдність біологічного і соціального стану 
індивіда), що дозволяє при досягненні розумової, 
статевої, біологічної та соціальної зрілості, за 
відповідних біологічних, соціальних умов та за-
ходах охорони здоров’я, народжувати та вихову-
вати здорових нащадків і забезпечувати баланс 
репродуктивного здоров’я» [18, с. 3].

Існують дві принципово відмінні позиції ав-
торів щодо поняття репродуктивного потенціалу 
населення: перша позиція умовно називається 
«біологічна модель» (репродуктивний потенціал 
трактується як здатність популяції до відтво-
рення і віддзеркалюється рівнем нетто-коефіці-
єнта відтворення (кількість народжених дівча-
ток та ймовірність їх життя до репродуктивного 
віку) [15, с. 43].

У такому трактуванні репродуктивний по-
тенціал вважається реалізованим повністю, 
якщо будь-яка вагітність закінчується полога-
ми (аборт є найбільш значущим фактором, що 
знижує репродуктивний потенціал населення). 
Однак «біологічна модель» обмежує характерис-
тику репродуктивного потенціалу і дію основних 
здоров’язбережувальних чинників, які були ви-
ділені і згруповані акад. Ю. П. Лісіциним (2010), 
а саме: спосіб життя, спадковість людини, вплив 
зовнішньої середовища, функціонування галузі 
охорони здоров’я.

Друга позиція, обґрунтована В. Д. Юр’євим 
і обґрунтована науковцями профілактичної меди-
цини, ширше характеризує РЗ і репродуктивний 
потенціал населення, оскільки розглядає не тіль-
ки біологічний, але і соціальний його компонент, 
поєднання потенційного рівня здоров’я і можли-
востей його практичної реалізації з використан-
ням наступних критеріїв: соціально-економіч-
ний портрет сім’ї, психологічна характеристика, 
репродуктивні установки (РУ), репродуктивна 
поведінка і інформованість з питань репродук-
тивного здоров’я, перебіг перинатального і по-
стнатального періоду, фізичний розвиток, ста-
тевий розвиток і ступінь статевого дозрівання, 
інфекційний індекс, наявність хронічної і екстра-
генітальної патології і ступінь її компенсації, на-
явність гінекологічної патології в анамнезі і на 
момент обстеження [12, с. 20; 18, с. 5].

З позиції вивчення РЗ як основи демографіч-
ної безпеки країни більш виправданою є оцінка 



«Молодий вчений» • № 11 (51) • листопад, 2017 р. 78
рівня підсумованого репродуктивного потенціалу 
молоді відповідного регіону.

Проте узагальнені показники, що характери-
зують стан репродуктивного потенціалу, поки 
не розроблені, тому більшість авторів екстра-
полюють методологію досліджень громадського 
здоров’я на область РЗ і розглядають лише окре-
мі його складові, зокрема: демографічні показ-
ники, деякі показники, що характеризують стан 
здоров’я населення, санітарно-статистичні дані 
про поширеність використання тих або інших 
методів контрацепції та частоту штучних пере-
ривань вагітності.

Для визначення суті репродуктивних устано-
вок як структурного компоненту репродуктивно-
го потенціалу, що доцільно використовувати для 
моніторингу серед організованих контингентів 
підлітків і молоді, необхідно розглянути РУ як 
психічний регулятор поведінки, схильність осо-
бистості до узгодженості різного роду дій, зумов-
лених позитивним або негативним ставленням до 
народження певної кількості дітей. Насамперед, 
РУ умовно поділяють на дві групи: по-перше, 
це – установки дітності, що спрямовані на до-
сягнення головного результату репродуктивної 
поведінки; по-друге, це – установки на практику 
контрацепції. Крім того, РУ складаються з трьох 
компонентів: когнітивного (пізнавального), афек-
тивного (емоційного) та поведінкового (спону-
кального). Сутність РУ полягає у взаємодії усіх 
трьох компонентів. Когнітивний компонент відо-
бражає орієнтації на ту чи іншу кількість дітей, 
на інтервали між їх народженнями, установку на 
бажану стать дитини, на вагітність та її щасливе 
завершення. Емоційний компонент репродуктив-
ної установки складають позитивні та негатив-
ні почуття, пов’язані з народженням тієї чи тієї 
кількості дітей. Поведінковий компонент репро-
дуктивної установки характеризує інтенсивність 
спонукання до народження, потужність або слаб-
кість репродуктивної установки.

РУ реалізуються, перш за все, під впливом 
індивідуальних репродуктивних мотивів, на 
формування яких впливають економічні, пси-
хологічні, біологічні і соціальні чинники (репро-
дуктивні мотивації).

Економічні репродуктивні мотивації перед-
бачають зміцнення добробуту сім’ї, отримання 
різноманітних пільг, що передбачені народжен-
ням дитини. Соціальні репродуктивні мотивації 
підвищують соціальний статус батьків, спадко-
вість родини. Психологічні репродуктивні мо-

тивації проявляються потребами сенсу життя 
для дітей, любові, повазі, потребою піклування 
про дітей, передачею життєвого досвіду, уник-
нення самотності та зміцнення шлюбних відно-
син [6, с. 1; 13, с. 45–57].

Крім того, організм кожної людини має пев-
ні репродуктивні ресурси, тобто можливість 
змінювати баланс в позитивну сторону і тим 
самим збільшувати репродуктивний потенціал 
[15, с. 42; 18, с. 5]. Оптимальний випадок настає 
тоді, коли негативний вплив медико-соціальних 
факторів ризику зведено до мінімуму і біологічні 
резерви організму високі. Проте необхідно під-
креслити, що характеризувати репродуктивне 
здоров’я з позиції оцінки репродуктивного потен-
ціалу доречно лише аналізуючи характеристики 
населення дитячого і фертильного віку [15, с. 43].

Висновки і пропозиції. Протягом останніх ро-
ків наукові дослідження у галузі громадського 
здоров’я, клінічної медицини та психології за-
свідчили зростання екстрагенітальної патології 
та гінекологічної захворюваності серед жіночо-
го контингенту раннього репродуктивного віку, 
ранній початок статевого життя і ризиковані 
форми сексуальної поведінки, стабільно високі 
показники абортів і захворюваності на інфекції, 
що передаються статевим шляхом серед молоді.

Необхідність прийняття невідкладних заходів 
щодо вдосконалення охорони репродуктивного 
здоров’я дівчат вимагає проведення міжсекто-
ральних досліджень репродуктивного потенціалу 
у галузях охорони здоров’я, демографії, соціоло-
гії, психології, педагогіки за участю зацікавлених 
міністерств і відомств, громадських структур, 
що дозволить розробити ефективні пропозиції 
щодо оптимальних соціально-економічних умов, 
вдосконалення системи надання спеціалізованої 
освітньої, профілактичної та лікувальної допо-
моги молоді.

Для оцінки репродуктивного потенціалу осіб 
раннього репродуктивного віку доцільно вико-
ристовувати комплекс таких критеріїв: харак-
теристики соціально-економічних умов жит-
тєдіяльності, показники фізичного і статевого 
розвитку, ступінь статевого дозрівання, особис-
тісні якості з оцінкою гендерної ідентифікації, 
репродуктивні установки, особливості репро-
дуктивної поведінки, інформованість з питань 
репродуктивного здоров’я, наявність хроніч-
ної екстрагенітальної патології та ступінь її 
компенсації, наявність гінекологічної патології 
в анамнезі і на момент обстеження.
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РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ МОЛОДЕЖИ:  
ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ПУТИ РЕШЕНИЯ

Аннотация
В статье теоретически обоснованы научные подходы к исследованию и оценке репродуктивного потен-
циала молодёжи. Предлагается использовать характеристики социально-экономических условий жизне-
деятельности, показатели физического и полового развития, личностные качества с оценкой гендерной 
идентификации, репродуктивные установки, особенности репродуктивного поведения, информирован-
ность в вопросах репродуктивного здоровья, наличие хронической экстрагенитальной патологии и сте-
пень ее компенсации, наличие гинекологической патологии в анамнезе и на момент обследования.
Ключевые слова: молодежь, репродуктивный потенциал, репродуктивное здоровье, репродуктивные 
установки.
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REPRODUCTIVE POTENTIAL OF YOUTH: 
PROBLEMS AND PERSPECTIVE WAYS OF SOLUTION

Summary
The article is dedicated to theoretical justification for methodology of research and assessment of 
reproductive potential of youth. It is proposed to use the characteristics of socio-economic conditions 
of vital activity, indices of physical and sexual development, personal qualities with the assessment of 
gender identification, reproductive attitudes, features of reproductive behavior, knowledge regarding 
reproductive health, the presence of chronic extragenital pathology and the degree of its compensation, 
the presence of gynecological pathology in the anamnesis and at the time of the examination.
Keywords: the youth, reproductive potential, reproductive health, reproductive attitudes.


