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Поперечное когортное исследование выполнено с интервалом 10 лет и включало 209 буряток (2005 г. – 
100, 2015 г. – 109) и 207 русских (2005 г. – 100, 2015 г. – 107) в возрасте 18–25 лет. За 10 лет отмечены 
положительные тенденции в репродуктивных установках и гендерном поведении девушек основных 
этнических групп Забайкальского края: относительно стабильный возраст сексуального дебюта, увеличение 
роли медицинских работников в репродуктивном образовании молодежи, смена ориентиров в сторону 
многодетной модели семьи, в русской этногруппе увеличилось число православных верующих. 
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стве [5]. Оценивая проблему с этих позиций, совре-
менные исследователи уделяют особое внимание 
динамике показателей, характеризующих гендерное 
поведение и репродуктивные установки молодежи, и 
выявлению медико-социальных факторов, их опреде-
ляющих [10–13, 17]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка 10-летней динамики показателей, харак-
теризующих гендерное поведение и репродуктивные 
установки девушек основных этнических групп За-
байкальского края. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели дважды с 
интервалом 10 лет выполнено поперечное когортное 
исследование по одному и тому же дизайну (февраль 
2005 г. и февраль 2015 г.) с использованием метода 
интервьюирования. Опрос проводился с соблю-
дением всех принципов анонимности, методом 
самозаполнения анкет, состоящих из 26 вопросов. 
Критериями включения были: коренные жительницы 
Забайкальского края, возраст 18–25 лет, согласие на 
участие в исследовании. Исследуемая когорта была 
сформирована из учащихся старших классов школ, 
средних и высших учебных заведений, домохозяек 
бурятской субпопуляции, проживающих в посёлке 
Агинское, и русской этнической группы из числа ко-
ренных жительниц Забайкальского края, временно 
находившихся в административном центре – городе 
Чите. Статистически обработано 209 пригодных 

Факторы, влияющие на формирование гендер-
ного поведения, репродуктивных установок и состо-
яние репродуктивного здоровья молодежи, сегодня 
являются междисциплинарной проблемой, которая 
находится в сфере внимания медиков, демографов, 
социологов, эпидемиологов [4, 5, 6, 9, 11]. Это обуслов-
лено тем, что молодежь является основой демографи-
ческого потенциала популяции, поскольку является 
крупнейшей когортой и оказывает исключительное 
влияние на будущее социальной сферы, экономики и 
здравоохранения [11]. По данным официальной ста-
тистики, число детей и подростков в России с 1997 по 
2010 год сократилось с 25 до 18 % [6]. В популяции на-
селения Забайкальского края в период 2002–2010 гг. 
доля лиц в возрасте 15–19 лет снизилась с 18,2 до 
12 % [2], что является негативным трендом для со-
стояния воспроизводственных потенциалов региона. 
Опыт показывает, что внедрение образовательных 
программ для молодежи по вопросам репродуктив-
ного здоровья способствует формированию самоох-
ранительной концепции гендерного поведения [5, 9, 
11]. Кроме того, общепризнано, что этническая куль-
тура, национальные традиции и религия оказывают 
большое влияние на формирование поведенческих 
реакций и репродуктивных установок индивида [1, 
3, 5, 10, 14–16]. 

С другой стороны, сформированные на опреде-
ленном этапе времени позитивные репродуктивные 
установки не являются постоянными, поскольку на 
них оказывают существенное влияние политические 
и экономические перемены, происходящие в обще-
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для анализа анкет девушек-буряток (2005 г. – 100, 
2015 г. – 109) и 207 русских (2005 г. – 100, 2015 г. 
– 107). Социальный статус и возраст респонденток 
обеих групп были сопоставимы. Средний возраст 
включенных в исследование девушек составил 
21,2 ± 1,82 года в русской этнической группе, 
20,8 ± 2,3 года – в бурятской (p > 0,05). 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием программы 
«Statistica StatSoft 10.0». При анализе таблиц сопря-
женности признаков оценивались значения стати-
стики Пирсона (χ2), число степеней свободы (df), 
достигнутый уровень значимости (p). Достоверность 
межгрупповых различий показателей устанавлива-
лась в соответствии с двусторонним Z-критерием 
для разности частот выборок с поправкой Йейтса. 
Различия сравниваемых показателей считали стати-
стически значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За 10-летний период произошли изменения в 
среднем возрасте сексуального дебюта: у русских 
девушек отмечена тенденция в сторону его повыше-
ния (в 2005 г. – 18 лет, в 2015 г. – 18,7 года, р > 0,05); у 
буряток – в сторону «омоложения» (в 2005 г. – 20 лет, 
в 2015 г. – 18,3 года, р > 0,05). Сексуально активная 
молодежь русской этногруппы по возрасту коитархе 
распределилась следующим образом (здесь и далее 
приводятся данные в сравнении за 2005 и 2015 гг.): 
до 14 лет – 3 vs 0 % (χ2 = 3,1; р = 0,081), в 14 лет – 6 vs 
0 % (χ2 = 6,2; р = 0,013), в 15 лет – 15 vs 1,2 % (χ2 = 13,3; 
р = 0,000), в 16 лет – 16 vs 6,1 % (χ2 = 5,1; р = 0,024), 
в 17 лет – 3 vs 14,6 % (χ2 = 8,8; р = 0,003), в 18 лет 
и более – 57 vs 78,1 % (χ2 = 10,2; р = 0,002) (рис. 1). 
Таким образом, отмечено 5,5-кратное снижение числа 
русских девушек, начавших половую жизнь до 17 лет 
(с 40 до 7,3 %, χ2 = 30,29; р = 0,000). 

В когорте буряток ни в 2005 г., ни в 2015 г. не 
было выявлено респонденток, начавших половую 
жизнь до 15 лет. В то же время, в этой субпопуляции 
за оцениваемый период времени зарегистрирова-
но «омоложение» возраста коитархе: количество 

начавших сексуальные отношения в 15 и 16 лет 
уменьшилось в 2,3 раза (соответственно: 3 vs 1,2 %, 
χ2 = 1,02, р = 0,312 и 5 vs 2,3 %, χ2 = 1,33, р = 0,248), а 
в 17 лет, напротив, возросло в 1,6 раза (11 vs 17,4 %, 
χ2 = 1,5; р = 0,221). Несмотря на некоторые колебания 
в возрасте коитархе, произошедшие за 10 лет, в 
целом пик сексуального дебюта у девушек-буряток 
оказался неизменным и по-прежнему приходился 
на возраст 18 лет и старше (81 vs 79,1 %, χ2 = 0,13, 
р = 0,724) (рис. 1). 

Оценив десятилетнюю динамику этнических 
особенностей возраста коитархе, мы заключаем, 
что в 2005 г. русские девушки имели более ранний 
возраст сексуального дебюта, чем бурятки (в 18 лет 
и старше – 57 vs 81 %, χ2 = 13,5; р = 0,000). За 10 лет 
различия нивелировались: у большинства девушек 
обеих этнических групп возраст коитархе составил 
18 лет и старше (78,1 vs 79,1 %; χ2 = 0,03; р = 0,863). 

При анализе источников информированности 
девушек по вопросам контрацепции и репродуктив-
ного здоровья за 10-летний период отмечен положи-
тельный факт: число лиц, получивших сведения из 
средств массовой информации, уменьшилось стати-
стически значимо и с высокой степенью кратности в 
обеих этнических группах: в русской субпопуляции 
– в 25,4 раза (с 61 до 2,4 %, χ2 = 80,7; р = 0,000), 
в бурятской – в 5,3 раза (с 52 до 4,7 %, χ2 = 54,2; 
р = 0,000). Численность русских респонденток, об-
ученных медицинскими работниками, возросла в 
1,8 раза – с 22 до 39 % (χ2 = 6,8; р = 0,009), в бурятской 
субпопуляции статистически значимых изменений не 
выявлено – 31 vs 41,9 % (χ2 = 2,6; р = 0,106). При этом 
выявлен тренд существенного снижения количества 
девушек-буряток, проинформированных друзьями, – 
с 73 до 4,7 % (в 15,5 раза, χ2 = 97,2; р = 0,000) (в русской 
этногруппе показатели остались без изменений 
– 13 vs 9,8 %, χ2 = 0,4; р = 0,506). Спустя 10 лет мы 
вновь констатировали большое влияние буддийской 
семьи на формирование гендерного поведения и 
репродуктивных знаний молодежи. Так, в когорте 
русских в 2015 г. не зарегистрировано девушек, 
получивших сведений от родителей (27 vs 0 %, 
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χ2 = 31,2; р = 0,000), в то время как в группе буряток 
эти показатели за оцениваемый период остались 
практически неизменными – 10 vs 12,8 % (χ2 = 0,4; 
р = 0,506). Анкетный опрос показал, что школьные 
учителя перестали быть источником информации по 
вопросам контрацепции и репродуктивного здоровья 
подростков для русских девушек (1 vs 0 %), и по-
прежнему не участвуют в данном виде просвещения 
в бурятской субпопуляции (0 % в 2005 и 2015 гг.) 
(рис. 2). 

За 10-летний период увеличилось количество 
девушек с положительными репродуктивными уста-
новками, о чем свидетельствует кратное уменьшение 
числа потенциальных матерей, ориентированных на 
однодетную модель семьи: в 7,4 раза в русской (с 48 до 
6,5 %, χ2 = 42,2; р = 0,000) и в 10,4 раза – в бурятской 
субпопуляции (с 29 до 2,8 %, χ2 = 25,2; р = 0,000). 
Русские девушки в 1,9 раза чаще стали планировать 
семью из двух детей – 33 vs 61,7 % (χ2 = 16,9; р = 0,000) 
(у буряток этот показатель статистически значимо 
не изменился – 34 vs 43,1 %, χ2 = 1,74; р = 0,191). В 
сравниваемых группах существо увеличилось коли-
чество респонденток, желающих иметь трёх детей: в 
2,7 раза среди русских (6 vs 16,1 %, χ2 = 5,1; р = 0,024); 
в 1,7 раза – среди буряток (25 vs 42,2 %, χ2 = 6,49; 
р = 0,011). Семью из более трёх детей русские девушки 
стали планировать в 15 раз чаще (1 vs 15 %, χ2 = 13,3; 
р = 0,000), в то время, как будущие матери-бурятки 
свои установки не изменили (12 vs 11,9 %, χ2 = 0,0; 
р = 1,000) (рис. 3). Таким образом, с позиций оценки 
воспроизводственных ресурсов популяции увеличе-
ние числа планируемых деторождений девушками 
18–25 лет является позитивной социально-демогра-
фической тенденцией.

Согласно сведениям официальной статистики, 
коэффициент рождаемости в Забайкальском крае со-
ставлял в 2008–2010 гг. 15,9 %, а в 2011 г. понизился 

до 15,4 %. По результатам социолого-демографиче-
ских исследований, проведенных в регионе, сделано 
заключение, что изменение потребностей в детях 
может значительно больше повысить рождаемость, 
чем улучшение условий жизни [8].

Одной их особенностей современной молодежи 
является осознание приоритета духовных ценностей, 
что связано с пониманием реальной угрозы навис-
ших над современным человеком многочисленных 
глобальных и локальных опасностей, за которыми 
стоят, прежде всего, кризис человека, кризис его духа 
и нравственности [10]. В 2005 г. религиозными веру-
ющими были 76 % девушек из бурятской этногруппы 
и только 4 % – из русской (χ2 = 108,0; р = 0,000). На наш 
взгляд, возрождением духовности можно считать то, 
что в динамике за 10 лет число девушек-христианок 
возросло в 15,5 раза – с 4 до 61,9 % (χ2 = 76,1; р =0,000). 
Численность девушек-буддисток осталась стабильно 
высокой 76 vs 78 % (χ2 = 0,1; р = 0,737). 

При оценке факторов, влияющих на возраст 
начала половой жизни и количество планируемых 
деторождений по Z-критерию долей, установлено 
влияние «религиозности» как группирующего при-
знака на планируемую многодетную модель семьи (у 
девушек-христианок – Z = 2,225; p = 0,026; у буддисток 
– Z = 2,535; p = 0,011) и возраст сексуального дебюта 
в 17 лет и более (у девушек-христианок – Z = 2,066; 
p = 0,039; у буддисток – Z = 2,041; p = 0,042). 

Таким образом, религиозность проявила себя, как 
фактор, позитивно влияющий на репродуктивное по-
ведение молодежи. Это подтверждает точку зрения, 
что религиозность, не смотря на существование её 
различных форм в одном и том же социальном про-
странстве, является инструментом и методом вос-
питания индивида и способствует формированию 
духовности, выражаемой в виде моральных ценно-
стей и культурных традиций [3, 7]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За 10-летний период отмечены положительные 
тенденции в гендерном поведении и репродуктивных 
установках девушек Забайкальского края: относи-
тельно стабильный возраст сексуального дебюта, 
увеличение роли медицинских работников в репро-
дуктивном образовании молодежи, смена ориентиров 
в сторону многодетной модели семьи. Увеличение 
числа девушек-христианок в 15,5 раза свидетель-
ствует о духовно-нравственном перевоплощении 
молодежи и вселяет надежду на формирование само-
охранительной концепции гендерного поведения и 
семейно-ориентированных ценностей.
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