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Введение. Показатели репродуктивного здоровья женского населения России характеризуются негативными 
тенденциями, о чём свидетельствуют повышенная частота гинекологических заболеваний, бесплодия и не-
вынашивания беременности, а также число осложнений во время беременности и родов.
Цель исследования: изучить особенности репродуктивного здоровья и поведения городских и сельских жен-
щин Республики Дагестан.
Материалы и методы. Проведено анкетирование с использованием специально разработанной анкеты сре-
ди 513 женщин репродуктивного возраста, проживающих в городах и сельской местности Республики Даге-
стан, по вопросам их репродуктивного здоровья и поведения. На долю городских жительниц пришлось 62,9% 
респонденток. При математической обработке полученных данных использовали методы вариационной 
статистики.
Результаты и обсуждение. Городские жительницы статистически значимо выше оценили свое здоровье в 
целом по сравнению с жительницами села (считали его хорошим 78,7 и 63,2% соответственно). При этом 
сообщали о наличии у них хронических соматических заболеваний 50,7% сельских жительниц и 29,1% город-
ских (р < 0,05). О наличии различных гинекологических заболеваний сообщили 73,9% сельских жительниц и 
54,9% городских (р < 0,05). Среднее число родов у опрошенных женщин составило 2,06 ± 0,39. Данные показа-
тели различались у городских и сельских жительниц и составили 1,89 ± 0,22 и 2,41 ± 0,88 соответственно 
(р < 0,05). У 21,4% (город — 19,8%, село — 22,3%; р > 0,05) женщин в анамнезе были искусственные аборты 
(в среднем 1,49 ± 1,02). Осложнённое течение беременности наблюдалось у 47,4% опрошенных женщин, при 
этом различия у жительниц городов и сельской местности были незначительными. Согласно полученным 
данным, на момент анкетирования 33,4% женщин имели 1 ребёнка, 45,3% — 2 детей и 21,3% — 3 и более де-
тей, т. е. считались многодетными. Доля многодетных семей на селе была выше, чем в городах (25,0% про-
тив 17,4%). Следует отметить, что 62,6% городских жительниц и 59,1% сельских сообщили о завершении 
реализации своих планов в отношении рождения детей.
Заключение. Выявленные особенности репродуктивного здоровья и поведения у городских и сельских житель-
ниц важно учитывать при реализации в Республике Дагестан демографической политики и программных 
мероприятий по охране материнства и детства.
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Introduction. Reproductive health indicators of the female population of Russia are characterized by negative trends, as 
evidenced by the increased frequency of gynecological diseases, infertility and miscarriage, as well as the number of com-
plications during pregnancy and childbirth.
The aim of the study: to study the characteristics of reproductive health and behavior of urban and rural women in the 
Republic of Dagestan.
Materials and methods. A survey was conducted using a specially developed questionnaire among 513 women of repro-
ductive age living in cities and rural areas of the Republic of Dagestan on issues of their reproductive health and behavior. 
Urban residents accounted for 62.9% of respondents. Variation statistics methods were used in the mathematical process-
ing of the data obtained.
Results and discussion. Urban female residents statistically significantly rated their overall health as good compared to 
rural female residents (78.7% and 63.2% considered it good, respectively). At the same time, 50.7% of rural female resi-
dents and 29.1% of urban female residents reported having chronic somatic diseases (p < 0.05). 73.9% of rural female 
residents reported having various gynecological diseases compared to 54.9% of urban female residents (p < 0.05). The av-
erage number of births among the women surveyed was 2.06 ± 0.39. These figures differed between urban and rural res-
idents and were 1.89 ± 0.22 and 2.41 ± 0.88, respectively (p < 0.05). 21.4% (urban — 19.8%, rural — 22.3%, p > 0.05 ) 
of women had a history of induced abortions (on average 1.49 ± 1.02). Complicated pregnancy was observed in 47.4% of 
the surveyed women, while the differences between urban and rural residents were insignificant. According to the data 
obtained, at the time of the survey, 33.4% of women had one child, 45.3% — two children, and 21.3% — three or more 
children, i.e. they were considered to have many children. The share of large families in rural areas was higher than in cit-
ies (25.0% versus 17.4%). It should be noted that 62.6% of urban residents and 59.1% of rural residents reported complet-
ing the implementation of their plans regarding the birth of children.
Conclusion. The identified features of reproductive health and behavior in urban and rural women are important to 
consider when implementing demographic policy and program measures for the protection of motherhood and childhood 
in the Republic of Dagestan.
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Введение

Показатели репродуктивного здоровья женско-
го населения России характеризуются негативными 
тенденциями, о чём свидетельствуют повышенная 
частота гинекологических заболеваний, бесплодия и 
невынашивания беременности, а также число 
осложнений во время беременности и родов [1–4].

Общеизвестно, что на уровень рождаемости и 
качество репродуктивного здоровья оказывают 
влияние комплекс социально-экономических фак-
торов, положение женщин в обществе, националь-
ные особенности и традиции, уровень медицинской 
помощи матерям и детям [5–9]. При этом увеличи-
ваются различия в отношении состояния репродук-
тивного здоровья между городскими и сельскими 
женщинами [10].

В ряде исследований указывается на изменение 
репродуктивного поведения в связи со значитель-
ной дифференциацией населения по уровню дохо-
дов, низкой обеспеченностью семей с детьми, в свя-
зи с чем обосновывается необходимость расшире-
ния мер социальной поддержки материнства [11, 
12]. Кроме того, необходимо учитывать тенденцию 
к смене семейных ценностей у современной молоде-
жи, включая смену приоритета материнства на ма-
териальное благосостояние, карьерный рост и про-
фессиональную реализацию. В результате сформи-
ровалась устойчивая установка на малодетную се-
мью [13, 14].

Цель исследования: изучить особенности репро-
дуктивного здоровья и поведения городских и сель-
ских женщин Республики Дагестан.

Материалы и методы
Проведено анкетирование с использованием 

специально разработанной анкеты среди 513 жен-
щин фертильного возраста, проживающих в горо-
дах и сельской местности Республики Дагестан, по 
вопросам их репродуктивного здоровья и поведе-
ния. Средний возраст опрошенных женщин соста-
вил 31,98 ± 7,55 года, большинство из них (82,5%) 
относились к возрастной группе 20–39 лет. На долю 
городских жительниц приходилось 62,9%.

Уровень образования опрошенных городских 
жительниц был значительно выше по сравнению с 
сельскими женщинами. Так, 51,5% респонденток из 
города имели высшее неоконченное высшее образо-
вание, на селе только 26,3% (р < 0,05). В сельской 
местности каждая вторая женщина имела общее 
среднее образование, среди городских жительниц 
таких было 25,8% (р < 0,05%). Остальные респон-

дентки были со средним специальным образова-
нием.

По семейному положению женщины распреде-
лялись следующим образом: состояли в официаль-
ном браке — 73,8%, в гражданском браке — 17,5%, 
были разведены — 5,8%, никогда не состояли в 
браке — 2,9%. На момент опроса 54,3% женщин 
были домашними хозяйками, 30,1% работали, 
6,8% являлись безработными, 4,9% — студентка-
ми, 3,9% — инвалидами. Среди работающих опро-
шенных женщин только 5,8% были служащими, 
22,4% — рабочими государственных и коммерче-
ских структур.

В работе применяли аналитический и математи-
ко-статистический методы исследования. При мате-
матической обработке полученных данных исполь-
зовали методы вариационной статистики. Критиче-
ский уровень значимости различий показателей 
брали равным 0,05. Для оценки достоверности раз-
личий применяли параметрический критерий 
Стьюдента. Обработку полученных результатов 
производили с помощью пакета статистических 
программ «Statistica v. 6.1» и программы «Microsoft 
Office Excel 2010».

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Мнение женщин о состоянии своего здоровья (в %)

Оценка здоровья Всего Город Село р

Хорошее 34,0 38,7 29,4 < 0,05
Скорее хорошее, чем плохое 37,0 40,0 33,8 > 0,05
Скорее плохое, чем хорошее 11,4 6,6 16,2 < 0,05
Плохое 4,4 5,8 3,0 > 0,05
Затрудняюсь ответить 13,2 8,8 17,6 < 0,05

В с е г о… 100 100 100

Большинство (71,0%) женщин, принявших уча-
стие в исследовании, положительно оценили состо-
яние своего здоровья в целом (34,0% опрошенных 
считали его хорошим, 37,0% — скорее хорошим, чем 
плохим). Значительно реже (15,8%) респондентки 
давали отрицательные оценки (11,4% — скорее пло-
хое, чем хорошее, 4,4% — плохое). При этом 13,2% 
опрошенных не смогли оценить состояние своего 
здоровья (табл. 1). Следует отметить, что городские 
жительницы значимо выше оценивали свое здоро-
вье — 78,7% (34,0% — хорошее, 37,0% — скорее хо-
рошее, чем плохое) против жительниц села — 63,2% 
(29,4 и 33,8% соответственно). Кроме того, значи-
тельная часть последних (17,6%) затруднялись отве-
тить на этот вопрос.
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Несмотря на высокую оценку своего здоровья, 
39,9% женщин сообщали о наличии у них различ-
ных хронических заболеваний, особенно часто на 
это указывали сельские жительницы (город — 
29,1%, село — 50,7%; р < 0,05). Наиболее распростра-
нённой хронической патологией были болезни ор-
ганов пищеварения (179,0 на 1000 женщин), и моче-
половой системы (148,3). Довольно часто встреча-
лись болезни эндокринной системы — 126,2 на 1000 
женщин.

У женщин, проживающих в сельской местности, 
были значимо более распространены болезни эндо-
кринной системы и глаза, у жительниц города — 
новообразования, болезни крови, органов дыхания, 
пищеварения, костно-мышечной системы, кожи и 
мочеполовой системы. Такая ситуация могла быть 
связана с более высокими диагностическими воз-
можностями в условиях города.

Согласно полученным данным, на момент анке-
тирования 33,4% женщин имели 1 ребенка, 45,3% — 
2 детей, 21,3% — 3 и более детей, т. е. считались мно-
годетными. Распространённость многодетных се-
мей в селе была выше, чем в городе: 25,0% против 
17,4% (р > 0,05). Следует отметить, что 62,6% ре-
спондентов (город — 66,1%, село — 59,1%; р > 0,05) 
сообщили о реализации своих планов в отношении 
рождения детей.

Та б л и ц а  2
Причины неполной реализации планов в отношении рождения 

детей (на 100 опрошенных)

Причины Всего Город Село р

Занятость в работе 15,6 16,3 14,8 > 0,05
Занятость в учебе 3,2 6,3 0,0 < 0,05
Пребывание вне брака 5,0 6,3 3,7 > 0,05
Общие хронические заболевания 27,3 13,8 40,7 < 0,05
Гинекологические заболевания 42,8 26,3 59,3 < 0,05
Заболевания у мужа 18,6 15,0 22,2 > 0,05
Материальные затруднения 13,1 15,0 11,1 > 0,05
Плохие жилищные условия 10,6 13,8 7,4 > 0,05
Семейные конфликты 7,5 15,0 0,0 < 0,05
Злоупотребление мужа алкоголем 7,5 15,0 0,0 < 0,05
Нежелание мужа 10,6 13,8 7,4 > 0,05
Другие 10,0 16,3 3,7 < 0,05

Причины неполной реализации планов в отно-
шении рождения детей перечислены в табл. 2. Пер-
вые ранговые места среди них занимали гинеколо-
гические заболевания (42,8 на 100 опрошенных), об-
щие хронические заболевания (27,3), заболевания у 
мужа (18,6), занятость в работе (15,6). Часто называ-
лись такие причины, как семейные проблемы (се-
мейные конфликты, злоупотребление мужа алкого-
лем, нежелание мужа) — в сумме 25,6, материаль-
ные затруднения (13,1), плохие жилищные условия 
(10,6). Среди причин нереализации планов в отно-
шении рождения детей в городе значимо преобла-
дали семейные конфликты и злоупотребление мужа 
алкоголем, в селе — общие хронические и гинеколо-
гические заболевания.

О наличии различных гинекологических заболе-
ваний сообщили 64,4% опрошенных. При этом дан-
ная патология была более распространена среди 

сельских жительниц (73,9% и 54,9% случаев; р < 
0,05). Среди гинекологических заболеваний наибо-
лее часто отмечались воспалительные заболевания 
гениталий и нарушения менструации. У городских и 
сельских женщин отмечалось аналогичное ранговое 
распределение гинекологической патологии. Следу-
ет отметить, что инфекции, передаваемые половым 
путем, регистрировались довольно редко — в 8,7% 
случаев (город — 9,9%, село — 7,9%).

В среднем число родов у опрошенных женщин 
составило 2,06 ± 0,39, максимальное число родов до-
стигало 9. Данные показатели значимо различались 
у городских и сельских жительниц. Так, среднее 
число родов у них равнялось 1,89 ± 0,22 и 2,41 ± 0,88 
соответственно (р < 0,05). У 21,4% (город — 19,8%, 
село — 22,3%; р > 0,05) женщин в анамнезе были ис-
кусственные аборты (в среднем 1,49 ± 1,02).

Та б л и ц а  3
Причины искусственных абортов (на 100 опрошенных)

Причины Всего Город Село р

Материальные затруднения 25,9 28,2 23,6 > 0,05
Плохие жилищные условия 13,7 18,2 9,1 < 0,05
Семейные конфликты 13,6 22,7 14,5 > 0,05
Плохое здоровье у Вас 43,2 36,4 50,0 < 0,05
Плохое здоровье у мужа 15,9 22,7 9,1 < 0,05
Занятость в работе 20,5 36,4 14,5 < 0,05
Занятость в учёбе 15,9 31,8 0,0 < 0,05
Брак не зарегистрирован 18,2 36,4 0,0 < 0,05
Нежелание иметь детей 25,0 45,5 14,5 < 0,05
Нежелание мужа иметь детей 25,0 45,5 14,5 < 0,05
Другое 15,5 17,3 13,6 < 0,05

Причины искусственных абортов представлены 
в табл. 3. Самыми распространёнными из них были 
проблемы со здоровьем (43,2 на 100 опрошенных), 
материальные затруднения (25,9), нежелание иметь 
детей со стороны женщины и её мужа (по 25,0). Ре-
же сообщалось о занятости на работе (20,5). Боль-
шинство причин искусственных абортов у женщин, 
проживающих в городе и селе, значимо различают-
ся по частоте. Различные причины нежелания иметь 
детей чаще преобладали у городских жительниц. 
В сельской же местности у женщин чаще указыва-
лась такая причина, как плохое здоровье у них — 
50,0 против 36,4 на 100 опрошенных (р < 0,05).

Осложнения после медицинских абортов наблю-
дались в 17,8% случаев (город — 23,1, село — 12,5%; 
р < 0,05). Среди сельских жительниц было незначи-
тельно (р > 0,05) больше женщин, лечившихся от 
бесплодия и имевших самопроизвольные прерыва-
ния беременности.

Осложнённое течение беременности наблюда-
лось у 47,4% женщин (город — 48,3%, село — 46,4%). 
При опросе было установлено, что наиболее распро-
странённым осложнением был токсикоз беремен-
ных (46,9 на 100 опрошенных). Часто регистрирова-
лись повышение артериального давления (25,7), 
угроза прерывания беременности (23,7) (табл. 4).

Среди экстрагенитальных осложнений наблюда-
лись анемии (29,8 на 100 опрошенных), отёки (28,3). 
Значительно реже регистрировался сахарный диа-
бет (8,4).



Та б л и ц а  4
Осложнения течения беременности (на 100 опрошенных)

Осложнения беременности Всего Го-
род Село р

Преждевременное прерывание беременности 18,2 5,6 30,8 <0,05
Угроза прерывания беременности 23,7 28,1 19,2 <0,05
Угроза преждевременных родов 13,2 22,5 3,8 <0,05
Токсикоз 46,9 36,0 57,7 <0,05
Повышение артериального давления 25,7 9,0 42,3 <0,05
Отёки 28,3 25,8 30,8 >0,05
Анемия 29,8 32,6 26,9 >0,05
Сахарный диабет 8,4 9,0 7,7 >0,05
Другое 12,0 12,4 11,5 >0,05
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Распространённость осложнений беременности 
значимо различалась у городских и сельских жен-
щин. У первых преобладали угроза прерывания бе-
ременности и преждевременных родов, у вторых — 
токсикоз, повышение артериального давления и 
преждевременное прерывание беременности. Одна-
ко это не распространялось на частоту экстрагени-
тальных осложнений (отёки, анемия, сахарный диа-
бет).

Та б л и ц а  5
Осложнения течения родов и послеродового периода 

(на 100 опрошенных)

Осложнения родов и послеродового пе-
риода Всего Город Село р

Повышение артериального давления в 
родах (эклампсия) 42,9 22,2 63,6 < 0,05
Предлежание плаценты с кровотечением 20,2 22,2 18,2 > 0,05
Преждевременная отслойка плаценты 10,1 11,1 9,1 > 0,05
Слабость родовой деятельности 49,5 44,4 54,5 < 0,05
Стремительные роды 14,7 11,1 18,2 > 0,05
Кровотечение в последовом и послеро-
довом периодах 20,2 22,2 18,2 > 0,05
Внеплановое кесарево сечение 40,4 44,4 36,4 < 0,05
Другое 14,7 11,1 18,2 > 0,05

Об осложнениях течения родов и послеродового 
периода сообщили 10,9% участниц опроса (город — 
12,5%, село — 9,0%; р < 0,05). Наиболее распростра-
нёнными осложнениями были слабость родовой 
деятельности (49,5 на 100 опрошенных), повыше-
ние артериального давления в родах (эклампсия) — 
42,9 и внеплановое кесарево сечение — 40,4 
(табл. 5).

Кроме этого, одинаково часто (22,2 на 100 опро-
шенных) наблюдались предлежание плаценты с 
кровотечением, кровотечение в последовом и по-
слеродовом периоде. В единичных случаях были та-
кие осложнения, как преждевременная отслойка 
плаценты и стремительные роды. Сравнительный 
анализ показал также, что у женщин, проживающих 
в городе, значимо чаще имело место внеплановое 
кесарево сечение, а у сельских жительниц — повы-
шение артериального давления в родах и слабость 
родовой деятельности.

В результате опроса были установлены случаи 
мертворождения у 2,88% женщин (город — 1,97%, 
село — 2,80%) и смерти детей в раннем неонаталь-
ном периоде (0–6 сут) — у 1,80% женщин (город — 
1,05%, село — 2,70%).

Заключение
Согласно официальным данным, в 2023 г. сум-

марный коэффициент рождаемости в Республике 
Дагестан был равен 1,75. Для сравнения, этот пока-
затель в Северо-Кавказском федеральном округе со-
ставил 1,72, а по Российской Федерации — 1,41. По 
результатам нашего исследования в Республике Да-
гестан выявлен ряд особенностей репродуктивного 
здоровья и поведения жительниц сельской местно-
сти по сравнению с городскими. Городские житель-
ницы давали более высокую оценку своему сомати-
ческому и репродуктивному здоровью. Среди сель-
ских жительниц было в 1,7 раза больше хрониче-
ских соматических и гинекологических заболева-
ний. У женщин, проживающих в сельской местно-
сти, было незначительно (р > 0,05) больше лечив-
шихся от бесплодия и имевших самопроизвольные 
прерывания беременности. Кроме того, у сельских 
жительниц чаще встречались случаи мертворожде-
ния и смерти детей в раннем неонатальном периоде.

Среди сельских жительниц было в 1,3 раза боль-
ше среднее число родов. Наиболее распространён-
ными причинами искусственных абортов были про-
блемы со здоровьем, материальные затруднения, не-
желание иметь детей со стороны как женщины, так 
и мужа. Реже сообщалось о занятости в работе. Раз-
личные причины нежелания иметь детей чаще пре-
обладали у городских жительниц. В сельской же 
местности у женщин чаще указывалась такая при-
чина, как плохое здоровье супругов.

Выявленные особенности репродуктивного здо-
ровья и поведения у городских и сельских житель-
ниц важно учитывать при реализации в Республике 
Дагестан демографической политики и программ-
ных мероприятий по охране материнства и детства.
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