
агальновідомо, що стан репро-
дуктивного здоров’я жінок
раннього фертильного віку є
одним з найбільш соціально
значущих показників, що ха -
рактеризують здоров’я сус-
пільства, і залежить від біоло-
гічних, психологічних, медико-
соціальних факторів та чинни-
ків довкілля. Зважаючи на те,
що дівчата віком 17-22 років є
основним демографічним ре -
зервом країни на найближчі
десятиліття, охорона репро-
дуктивного здоров’я (РЗ)
потенційних матерів є першо-
черговим завданням не тільки
органів і установ охорони здо-
ров’я, але й держави.

Актуальність означеної про-
блеми визначається кризовою
демографічною ситуацією в
Україні та умовами, що її фор-

мують: низькими репродуктив-
ними установками, незрілістю
репродуктивної поведінки,
низьким рівнем здоров’я мо -
лоді, особливо дівчат, високою
частотою безпліддя та патоло-
гії періоду вагітності, народ-
женням дітей з відхиленнями у
стані здоров’я тощо [6-9, 12].

При цьому серед основних
принципів вищезазначених
державних програм, законо-
давчих документів та науко-
вих досліджень попередніх
років пріоритетними є поси-
лення профілактичної спря-
мованості охорони здоров’я,
орієнтація на збереження
здоров’я людини, підвищення
значущості у життєдіяльності
суспільства інституту сім’ї,
охорони материнства та
дитинства [8, 9].

КАЛИНИЧЕНКО Д.О.
Сумський державний 

педагогічний університет 
ім. А.С. Макаренка, 

м. Суми, Україна

Ключові слова: 
репродуктивний потенціал,

експертне оцінювання, 
фертильний вік, 

вагові коефіцієнти. 

З
КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО
ПОТЕНЦИАЛА ЖЕНЩИН РАННЕГО 
ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Калиниченко Д.О.
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университет им. А.С. Макаренко, г. Сумы, Украина

В современных условиях развития общества
особую актуальность приобретает усиление
профилактической направленности и ориента-
ция на здоровьесберегающую стратегию здра-
воохранения. Оценка качества репродуктивного
здоровья является сложным процессом,
поскольку предполагает обобщение в количес т -
венном виде взаимосвязи многих факторов,
имеющих различные единицы измерения и диа-
пазоны изменений. В статье рассматривается
возможность использования количественных и
качественных показателей, характеризующих в
целом репродуктивный потенциал женщин.
Цель исследования – разработать способ
количественной оценки репродуктивного потен-
циала женщин раннего фертильного возраста.
Материал и методы исследования. В иссле-
довании принимали участие 284 студентки выс-
ших учебных заведений г. Сумы в возрасте от 17
до 19 лет (I группа – 145 человек) и 20-22 года (II
группа – 139 человек). Были использованы сле-
дующие методы: экспертные оценки с опреде-
лением весовых коэффициентов на основе
попарных сравнений Т. Саати, антропометриче-
ское и психологическое обследование, субъек-
тивная оценка здоровьесберегающей компе-
тентности, выкопировка из медицинской доку-

ментации данных о наличии/отсутствии экстра-
генитальной патологии, состояние репродуктив-
ного здоровья.
Результаты исследования и их обсуждение.
По совокупности и значимости ответов экспер-
тов установлено, что репродуктивный потенциал
девушек больше определяется факторами
«наличие/отсутствие наследственных болезней в
семье» и «здоровьесберегающая компетент-
ность» (субъективная оценка осведомленности
по вопросам репродуктивного здоровья). Среди
девушек преобладали лица со средним уровнем
интегральной оценки репродуктивного потен-
циала, причем с возрастом удельный вес группы
студенток с высоким уровнем исследуемого
показателя имеет тенденцию к увеличению.
Высокий уровень репродуктивного потенциала
девушек зависит от склонности к феминному
типу гендерной идентичности, уровня мотивации
на достижение успеха в карьере, зрелом репро-
дуктивном поведении (ответственное отношение
к себе и партнеру в интимных отношениях).
Выводы. Факторы, влияющие на формирование
репродуктивного потенциала женщин раннего
репродуктивного возраста, можно оценить
путем присвоения им соответствующих весовых
коэффициентов, анализ которых может позво-
лить определить приоритетные мероприятия в
уменьшении их негативного воздействия на
объект исследования.

Ключевые слова: репродуктивный потенциал,
экспертная оценка, фертильный возраст,
весовые коэффициенты, девушки.
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Зважаючи на міжгалузеву
суть проблеми заслуговує на
особливу увагу дослідження РЗ
жінок у різних аспектах (медич-
них, психологічних, соціальних,
організаційних, педагогічних)
[2, 3, 5, 8, 11, 15]. При цьому
особ ливе значення надається
концепції «сприяння здоров’ю»
(Health Рromotion) і здоров’я -
збережній стратегії, де особи-
стість є активним співучасни-
ком процесу збереження та
відновлення здоров’я [3].
Отже, виникає необхідність
пошуку шляхів створення інте -
гральної оцінки, яка б дозволи-
ла кількісно оцінити баланс РЗ
як рівноваги між репродуктив-
ним потенціалом (РП) і чинни-
ками, що на нього впливають. У
свою чергу, такий підхід дозво-
лить здійснювати контроль і
своєчасно корегувати пору-
шення рівноваги у позитивно-
му напрямку і таким чином збе-
рігати оптимальним або підви-
щувати РП. Проте оцінка якості
здоров’я є складним проце-
сом, оскільки передбачає уза-
гальнення у кількісному вигляді
взаємозв’язку багатьох чинни-
ків, що мають різні одиниці
вимірювання і діапазони змін.
Термін «репродуктивний по -
тен ціал» вважаємо за доцільне
використовувати і трактувати
як «рівень фізичного і психічно-
го стану (комплексний індиві-
дуальний показник, що озна-
чає єдність біологічного і соці-
ального стану індивіда) і дозво-
ляє, за умови досягнення розу-
мової, статевої, біологічної та
соціальної зрілості, відповідних
біологічних, соціальних умов та
заходів охорони здоров’я, на -
роджувати та виховувати здо-
рових нащадків і забезпечува-
ти баланс репродуктивного
здоров’я» [13]. Якщо розгляда-
ти РП як складну систему
сукупності біологічних, психо-
логічних та соціальних первин-
них показників, то існує не -
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обхідність використання оцінки
якості її функціонування на
основі кількісного узагальне-
ного показника.

Мета дослідження – на ос -
нові визначення взаємозв’яз-
ків між чинниками, що впли-
вають на репродуктивне здо-
ров’я дівчат, розробити спо-
сіб кількісної оцінки репро-
дуктивного потенціалу жінок
раннього фертильного віку і
науково обґрунтувати його
використання для раннього
прогнозу виконання репро-
дуктивної фун кції.

Матеріали і методи до   -
слідження. У дослідженні бра -
ли участь 284 студентки вишів
м. Суми віком від 17 до 19 років
(І група – 145 осіб) та 20-22
роки (ІІ група – 139 осіб). Вка -
заний віковий період співпадає
з періодом навчання, що доз-
воляє виокремити студенток в
окрему соціальну групу насе-
лення, об’єднану віком, специ-
фічними способом та умовами
життєдіяльності, ти пами сексу-
альної та репродуктивної пове-
дінки. 

Для досягнення поставленої
мети було використано такі
методи: експертних оцінок з
визначенням вагових коефіці-
єнтів на основі методу попар-
них порівнянь Т. Сааті; антро-
пометричного обстеження з
оцінкою гармонійності фізич-
ного розвитку (ФР) за індексом
Кетле (ІК<18,5 кг/м2 – недо-
статня МТ; ІК>25 кг/м2 – над-
мірна МТ; 18,5<ІК<24,99 кг/м2

– гармонійний ФР); психологіч-
ного обстеження (оцінка типу
гендерної ідентичності [14],
рівня особистісної тривожності
(за Спілбергом-Ханіним);
мотивації на досягнення успіху
Т. Елерса; сформованість
моделі відповідальної репро-
дуктивної поведінки); суб’єк-
тивна оцінка здоров’я збе -
режної компетентності (до с -
татня обізнаність з питань
репродуктивного здоров’я). У
ході дослідження здійснено
викопіювання із медичної доку-
ментації даних про наяв -
ність/відсутність екстрагені-
тальної патології, стан репро-
дуктивного здоров’я, анамне-
стичні дані про наявність/від-
сутність спадкових хвороб у
родині. Проведено анкетуван-
ня за спеціально розробленою
анкетою щодо соціально-побу-
тових умов життєдіяльності
(житлові умови, наявність

постійного місця роботи бать-
ків та власного працевлашту-
вання), спосіб життя (наяв -
ність/відсутність шкідливих
звичок, інтенсивність фі зич -
ного навантаження). До     -
слідження проводилося з до -
триманням принципів добро-
вільності з гарантією захисту
прав і свобод людини, недо-
торканості її фізичної та психіч-
ної цілісності, з дотриманням
принципів справедливості і рів-
ності згідно з «Гельсінкською
декларацією Всесвітньої ме -
дичної асоціації» (2005).

Математична обробка ре -
зультатів дослідження прово-
дилася за допомогою про-
грамного забезпечення Micro -
soft Excel 2003 і STATISTICA v.10
з використанням загально-
прийнятих методів варіаційної
статистики. Для визначення
ступеня достовірності відмін-
ностей між групами спостере-
ження використовували пар-
ний t-критерій Ст’юдента та
критерій c2 Пірсона. Відмін -
ності вважалися статистично
значними за умови p<0,05. Для
виявлення наявності і характе-
ру залежностей між показника-
ми застосовували дисперсій-
ний аналіз та кореляційний
аналіз за коефіцієнтами коре-
ляції Пірсона та Спірмена.

Методологія експертного
оцінювання базувалася на
аргументованих судженнях
фахівців, обізнаних зі станом
справ у даній проблемі і пер-
спективами її використання у
різних галузях практичної
діяльності. Зважаючи на міжга-
лузеву суть дослідження для
проведення експертизи було
створено групу з п’яти експер-
тів галузей охорони здоров’я і
освіти. Експертні судження про
значимість компонентів РП
жінок раннього фертильного
віку формалізувалися у вигляді
вагових коефіцієнтів кожного
фактора, до яких використано
ранжування за значимістю
після проведення процедури
попарних порівнянь методом
Т. Сааті [1, 10]. Поняття «ваго-
вий коефіцієнт» розглядали як
частку внеску фактора у кінце-
вий результат, виражену у
числовому вигляді (у відсот-
ках). 

Дослідження виконано згідно
з планом науково-дослідної
роботи кафедри медико-біоло-
гічних основ фізичної культури
та міжвідомчої наукової лабо-
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раторії гігієни навчальної
діяльності та вікової фізіології
«Оцінка репродуктивного здо-
ров’я підлітків і молоді з різни-
ми типами гендерної ідентич-
ності» (номер державної реє -
страції 046 U007542 (09.2016-
12.2020 рр.).

Результати дослідження та
їх обговорення. У ході дослід-
ження було враховано низку
чинників, згрупованих окреми-
ми блоками і запропонованих
експертам для оцінювання:
q медико-біологічний блок

(вік, гармонійність фізичного
розвитку (за ІК), наявність екс-
трагенітальної патології, стан
РЗ, наявність спадкових хво-
роб та вроджених вад у роди-
ні);
q соціально-побутові чинни-

ки (наявність власного житла та
постійного місця роботи бать-
ків, власне працевлаштування,
наявність шкідливих звичок);
q психологічні особливості

особистості (рівень особистіс-
ної тривожності, оцінка гендер-
ної ідентифікації особистості,
мотивація на досягнення успіху
у кар’єрі);
q репродуктивна поведінка;
q поінформованість з питань

здоров’язбереження (здоро -
в’язбережна компетентність).

По-перше, з метою узагаль-
нення даних про досліджувані
характеристики необхідно бу -
ло заповнити «Карту медико-

соціальної оцінки індивідуаль-
ного репродуктивного потен-
ціалу». На другому етапі для
кожної оцінки характеристики
РП (у балах) використовували-
ся множники (вагові коефіцієн-
ти). При цьому оцінка окремої
характеристики була добутком
власне оцінки у балах і вагово-
го коефіцієнта. 

Для розрахунку вагових
коефіцієнтів використано ме -
тод аналізу ієрархій, який
складався з послідовних опе-
рацій:
q проведення парних порів-

нянь обраних характеристик і
створення матриці парних
порівнянь;
q розрахунок вектора пріо-

ритетів за створеною матри-
цею з розрахунком головного
власного вектора, який після
нормалізації можна вважати
вектором пріоритетів. На
цьому етапі роботи використо-
вувалися способи наближених
розрахунків і обробка даних

програмою Mathcad.
Третій етап передбачав роз-

рахунок інтегральної оцінки РП
за формулою середньозваже-
ного значення (з використан-
ням бальних оцінок вищеза-
значених показників і вагових
коефіцієнтів):

де ІО РП – інтегральна оцінка
репродуктивного потенціалу;
х1, х2, xn – оцінка у балах
визначених показників;
w1, w2, wn – вагові коефіцієнти
показників.

Для встановлення рівня РП
отриманий результат розра-
хунків ідентифікувався за пев-
ними критеріями (табл.)

За результатами експертного
оцінювання було розраховано
значення вагових коефіцієнтів
досліджуваних показників, що
дозволило виокремити най-
більш значимі для ІО РП (рис. 1).
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QUANTITATIVE ASSESSMENT 
OF THE REPRODUCTIVE POTENTIAL 
IN THE WOMEN OF EARLY FERTILE AGE 
Kalynychenko D.O.
Sumy State A. S. Makarenko Pedagogical
University, Sumy, Ukraine 

Nowadays the strengthening of the preventive
direction and the orientation on the health-saving
strategy of the healthcare sector becomes espe-
cially relevant. The assessment of the reproductive
health quality is a complex process as it involves a
quantitative generalization of the interrelations of
many factors that have different measurement units
and ranges of changes. The article deals with a
possibility of the use of the quantitative and qualita-
tive parameters which characterize the reproduc-
tive potential of the women in general. 
Objective: We developed a method for the quanti-
tative assessment of the reproductive potential of
the women of early fertile age.
Material and methods: 284 female students of
Sumy higher schools took part in the research.
They aged 17-22 years old (I group – 145 people)
and 20-22 years old (II group – 139 people). We
applied the methods of expert evaluation with a
definition of the weight coefficients on the basis of
the pair comparisons after T. Saati, anthropometric
and psychological examination, subjective assess-

ment of health competence, copying of the data on
the presence/absence of the extra-genital patholo-
gy from medical records, state of reproductive
health. 
Results and discussion: According to the totality
and significance of the experts’ answers, the repro-
ductive potential of the girls is determined mostly
by the factors of the «presence/absence of heredi-
tary diseases in the family» and the «health compe-
tence» (by the subjective assessment of the repro-
ductive health awareness). The individuals with an
average level of integrated assessment of the
reproductive potential prevailed among girls, and
with an age, the proportion of the female students
with a high level of the studied parameter tends to
increase. 
The high level of the reproductive potential of the
girls depends on the propensity to a feminine type
of gender identity, the level of motivation to achieve
career success, the mature reproductive behavior
(a responsible attitude towards oneself and a part-
ner in the intimate relationships). 
Conclusions: The factors, affecting the formation
of the reproductive potential of the women of early
fertile age, can be estimated by the assigning of
the appropriate weight coefficients to them, the
analysis of these coefficients may allow identifying
the prior measures to reduce their negative impact
on the research object.

Інтегральна оцінка
репродуктивного 
потенціалу (у.о.)

Рівень 
репродуктивного

потенціалу

Якісна оцінка 
репродуктивного 

потенціалу

Менше 0,7208Д І низький

0,7209-0,8956 ІІ середній

Понад 0,8957 ІІІ високий

Таблиця
Кількісна інтегральна оцінка репродуктивного потенціалу

жінок раннього фертильного віку

х1w1+х2w2+...+xiwi+...+xwnwn

w1+w2+...+wi+...+wn
ІО РП= ,
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За сукупністю і значимістю
відповідей експертів було вста-
новлено, що на РП дівчат 17-22
років найбільший вплив мають
два чинники: «наявність/від-
сутність спадкових хвороб у
родині» (0,1455 у.о.). та «здо-
ров’язбережна компетент-
ність» (за суб’єктивною оцін-
кою обізнаності з питань
репродуктивного здоров’я,
0,0834 у.о.). 

Третю, четверту та п’яту пози-
ції за значимістю вагових коефі-
цієнтів посідали такі показники:
наявність у дівчат екстрагені-
тальної патології (0,0597 у.о.),
вживання наркотичних речовин
(0,054 у.о.) та вживання алко-
гольних напоїв (0,0464 у.о.).
Найменшу значимість характе-
ристик встановлено для соці-
ально-побутового блоку (наяв -
ність власного житла, наявність
постійного місця роботи батька
і матери, самостійне праце -
влаштування), що дає змогу
концентрувати увагу просвіт-
ницької роботи на більш значи-
мих для РП чинниках.

Серед дівчат, які брали
участь у дослідженні, вірогідно
переважали особи з середнім
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рівнем РП (70,57±2,70)%)
порівняно з групами низького
(13,48±2,03)%) та високого
рівнів РП (15,96±2,17)%),
(р<0,05). Причому з віком част-
ка студенток високого рівня РП
має тенденцію до збільшення
(у 17-19 років – (13,71±2,04)%,
у 20-22 роки – (19,63±2,35)%
дівчат (р<0,05).

Найбільша питома вага осіб з
низьким рівнем РП зустрічалася
серед дівчат, які постійно меш-
кають в обласному центрі
(15,71±2,16)%) і районних цент-
рах (11,94±1,92)%), порівняно з
дівчатами сільських поселень
(5,26±1,32)%). Кореляційний ана -
ліз (за критерієм Пірсона) для
кількісних показників дозволив
зробити висновок, що ІО РП має
вірогідний зв’язок з кількістю
викурених сигарет (r=-0,2197,
р<0,05) та спробою вживати
наркотичні речовини (r=-0,3298,
р<0,01). При цьому вірогідний
кореляційний зв’язок простежу-
ється тільки для дівчат міських
поселень: тютюнопаління 
(r=-0,2281, р<0,05), спроби вжи-
вання наркотичних речовин (r=-
0,4528, р<0,01), що, ймовірно,
підтверджує значущий вплив на

ІО РП дівчат поширеності шкід-
ливих звичок в юнацькому віці.

Кореляційний аналіз за кри-
терієм Спірмена (для рангових
змінних) дозволив зробити
висновок про вірогідну пряму
залежність рівня РП від рівня
ФР (rs=0,2872, р<0,05) для дів-
чат міст на противагу дівчатам
сільських поселень, для яких
несуттєвим є вплив ФР на
рівень РП (rs=0,0552, р<0,05). 

Проте для дівчат і міст, і сіл
характерним є вірогідний
зворотний кореляційний зв’я -
зок рівня РП з наявністю хво-
роб репродуктивної сис теми
(rs=-0,3405, р<0,05 та 
rs=-0,4028, р<0,05 відповідно).

У групі дівчат з високим рів-
нем РП найбільше встановлено
осіб фемінного типу гендерної
ідентичності (95,65±1,21)%)
порівняно з дівчатами андро-
гінного та фемінного типів (по
(2,17±0,86)%, р<0,01) (рис. 2). 

Низький рівень РП найчасті-
ше зустрічається у дівчат різ-
нополюсних типів – маскулін-
ному (50,0±2,96)%) та фемін-
ному (42,11±2,92)%). При
цьому вік не є визначальним

Примітка: 1 – вік (роки); 2 – ФР; 3 — наявність екстрагенітальної патології; 
4 — стан репродуктивного здоров’я; 5 — спадкові хвороби у родині; 6 — наявність власного житла;
7 — наявність постійного місця роботи батька; 8 — наявність постійного місця роботи матери; 
9 — самостійне працевлаштування; 10 – тютюнопаління; 11 — вживання алкогольних напоїв; 
12 — вживання наркотичних речовини; 13 — фізична активність; 14 — тип гендерної ідентичності; 
15 — рівень особистісної тривожності ; 16 — репродуктивна поведінка; 
17 — початок статевого життя; 18 — ставлення до громадянського шлюбу; 
19 — висока мотивація на досягнення успіху у кар’єрі; 20 — здоров’язбережна компетентність.

Рисунок 1
Значення вагових коефіцієнтів для окремих характеристик репродуктивного потенціалу

жінок раннього фертильного віку (у.о.)
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чинником вірогідних відмінно-
стей у розподілі дівчат за рів-
нем РП у групах різних гендер-
них типів (F=0,035; р=0,85).

Цікавим є визначення впливу
типу гендерної ідентичності на
формування РП, яка простежу-
ється тільки у містах, де високий
рівень РП дівчат залежить від
схильності до фемінного типу
(rs=0,3065, р<0,05). Водночас у
дівчат сільських поселень віро-
гідної закономірності не вста-
новлено (rs=0,1445, р<0,05).
Крім того, у міських дівчат моти-
вація на досягнення успіху у
кар’єрі знижує рівень РП (rs=-
0,3402, р<0,05). У сільських
поселеннях визначається тільки
тенденція до зворотної залежно-
сті репродуктивного потенціалу
дівчат від бажання досягти
кар’єрного успіху (rs=-0,1550,
р<0,05). Один з важливих ком-
понентів зрілої репродуктивної
поведінки – відповідальне став-
лення до себе і партнера в інтим-
них стосунках – має вірогідний
позитивний вплив на рівень РП у
міських дівчат (rs=0,2025,
р<0,05) на відміну від дівчат сіль-
ських поселень, які не надають
необхідного значення чиннику
запобігання небажаній вагітності
(rs=0,0097, р<0,05). Встановлені
особливості, ймовірно, можна
пояснити більшим досвідом ста-
тевих стосунків дівчат обласного
центру (44,14± 2,94)%, t=7,64,
p<0,01) і районних центрів
(39,64±2,90)%, t=6,47, p<0,01)
порівняно з дівчатами сільських
поселень (16,22±2,18)%), що
окреслює один з пріоритетних
напрямів просвітницької роботи
зі студентською молоддю – фор-

мування адекватної, відпові-
дальної і безпечної репродук-
тивної поведінки. Крім того, тіль-
ки (24,44±2,54)% дівчат, які вка-
зали на активне статеве життя,
мають високий РП, що на
51,12% менше за групу дівчат,
які не мають позашлюбних ста-
тевих зв’язків – (75,56±2,54)%. 

Встановлено, що усі дівчата з
високим рівнем РП мали низь-
ку ситуативну тривожність і
середній рівень особистісної
тривожності. Особи з середнім
і низьким рівнями РП зберігали
стабільно низьку ситуативну
тривожність у (76,60±2,51)% і
(71,43±2,68)% випадків. Осо -
бистісна тривожність високого
рівня зустрічалася у (29,79±
2,71)% дівчат з середнім рів-
нем РП і (28,57±2,68)% дівчат з
низьким РП.

Усі дівчата з високим рівнем
РП не мали хвороб репродук-
тивної системи. Студентки, в
яких було виявлено патологію
репродуктивної системи, нале-
жали до групи низького (16,67±
2,21)%) і середнього рівнів РП
(83,33±1,29)% оглянутих).

Висновки
За сукупністю і значимістю

відповідей експертів встанов-
лено, що РП дівчат 17-22 років
найбільше визначається чин-
никами «наявність/відсутність
спадкових хвороб у родині»
(0,1455 у.о.). та «здоров’язбе-
режна компетентність» (за
суб’єктивною оцінкою обізна-
ності з питань репродуктивно-
го здоров’я, 0,0834 у.о.). 

Серед дівчат, які брали участь
у дослідженні, переважали
особи з середнім рівнем РП
(70,57±2,70)%) порівняно з гру-

пами низького (13,48±2,03)%)
та високого рівнів РП
(15,96±2,17)%). Причому з
віком частка студенток високо-
го рівня РП має тенденцію до
збільшення. 

Високий рівень РП дівчат зале-
жить від схильності до фемінно-
го типу гендерної ідентичності,
невисокої мотивації на досяг-
нення успіху у кар’єрі, зрілої
репродуктивної поведінки (від-
повідальне ставлення до себе і
партнера в інтимних стосунках).

Використання кількісних та
якісних показників, що харак-
теризують репродуктивний
потенціал жінок раннього фер-
тильного віку, є доцільним для
прогнозування репродуктив-
ного потенціалу у майбутньо -
му, використання комплексних
профілактичних і просвітниць-
ких заходів, що сприятимуть
його формуванню, збережен-
ню і підвищенню.
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Рисунок 2
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