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Аннотация. Цель – на основании проведенного клинико-эпидемиологического исследования социально-
бытовых факторов риска осложнений гестационного процесса и исходов родов у здоровых и практически 
здоровых женщин определить основные факторы риска, выявить частоту и распространенность осложнений 
у этой категории женщин и сравнить их с данными по Кировской области. Материалы и методы. Проведено 
анкетирование 692 здоровых и практически здоровых беременных женщин, вставших на учёт по поводу 
беременности в женские консультации города Кирова в период с 01.10.2016 по 30.09.2017. Результаты. Согласно 
полученным данным, у здоровых и практически здоровых женщин распространенность ряда осложнений 
беременности и родов соответствовала показателям по Кировской области. 
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ВВЕДЕНИЕ
В Российской Федерации для определения степе-

ни риска акушерских осложнений используется шкала 
оценки перинатальных факторов, которая учитывает 
индивидуальные особенности анамнеза, течения бе-
ременности и родов. Социально-бытовые факторы ри-
ска (СБФР) играют важную роль в формировании ос-
ложнений гестационного процесса и исходов родов, 
однако в данной шкале они представлены недостаточ-
но. В настоящее время имеются сведения, указываю-
щие на необходимость выявления и изучения новых 
факторов риска развития осложнений беременности 
и родов [1].

Течение беременности после 35 лет сопряжено 
с большим количеством акушерских осложнений. В их 
числе гестационный сахарный диабет, предлежание 
и преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты, артериальная гипертензия и пре-
эклампсия [2–4], к группе риска развития быстрых 
и стремительных родов относятся пациентки старше-
го репродуктивного возраста от 30 лет [5].

При опросе и анализе историй родов 1 236 жен-
щин г. Красноярска было выявлено, что беременность 
протекала без осложнений только у 317 (25,6 %) [6].

Обследование 1 016 беременных, рожениц и ро-
дильниц, проживающих в условиях Кольского Запо-
лярья, показало, что во II–III триместрах высокий риск 

невынашивания (37,89 %), артериальная гипертензия 
(27,37 %), преэклампсия средней (7,37 %) и тяжелой 
(2,11 %) степени наблюдались у женщин, работающих 
на комбинате с вредными условиями труда. У паци-
енток с низким социально-экономическим статусом 
в структуре осложнений беременности преобладали 
железодефицитная анемия, инфекции мочевыводя-
щих путей, плацентарная недостаточность и задержка 
развития плода [7]. 

Исследование иранских ученых доказало, что ве-
дущими факторами риска низкой массы плода при 
рождении оказались женский пол плода (OR: 1,41; 
p < 0,001), возраст беременной менее 18 лет (OR: 1,26; 
p = 0,012) и старше 35 лет (OR: 1,21; p = 0,001), негра-
мотность матерей (OR: 1,91; p < 0,001), проживание 
в сельской местности (OR: 1,19; p < 0,001) [8]. Анализ 
социально-гигиенических и социально-экономиче-
ских характеристик условий жизни женщин c диа-
гнозом «привычное невынашивание» показал, что 
вредные привычки, несоблюдение личной гигиены, 
нарушение режима труда и отдыха являются важными 
факторами риска развития данной патологии [9–11].

Особенности рациона питания воздействуют на 
течение беременности и исходы родов [12, 13]. Поли-
ненасыщенные жирные кислоты влияют на снижение 
риска преждевременных родов, тромбозов, малово-
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Abstract. The study aims to determine the main risk factors, identify the frequency and prevalence of 
complications in healthy and apparently healthy women and compare the obtained data with that of Kirov’s general 
population based on the conducted clinical and epidemiological study on social risk factors of complications of 
the gestational process and labor outcomes in this category of women. Materials and methods. 692 healthy 
and apparently healthy women, registered for pregnancy in the antenatal clinics in Kirov from October 1, 2016 to 
September 30, 2017, took a survey. Results. According to the data obtained, prevalence of pregnancy and labor 
complications in healthy and apparently healthy women corresponded to that of Kirov’s general population. 
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дия [14], флавоноиды, теобромин и метилксантины, 
содержащиеся в шоколаде, достоверно влияют на 
снижение уровня артериального давления и риска 
преэклампсии [15]. 

В работе О. Ю. Сычевой [16] была дана социальная 
характеристика беременных с различными отклоне-
ниями в массе тела. Женщины с дефицитом массы тела 
были преимущественно первобеременными (52,7 %), 
первородящими (72,7 %), жительницами города 
(61,8 %), каждая пятая курила до и во время беремен-
ности (20,0 %). При наличии низкого индекса массы 
тела (ИМТ) у беременных отмечалась высокая частота 
госпитализации во время беременности (более 2 раз) 
(18,2 %), анемия (40,0 %). Женщины с избыточной мас-
сой тела и ожирением были повторнобеременными 
(74,5 %), повторнородящими (58,5 %), со среднеспеци-
альным образованием (56,4 %), жительницами сель-
ской местности (46,8 %). 

Последние опубликованные данные системы 
мониторинга оценки факторов риска беременности 
в США показывают, что самые низкие показатели здо-
ровья наблюдаются у женщин старшего репродуктив-
ного возраста, эффективными методами контрацеп-
ции пользуются 50,6 % опрошенных, нормальный ИМТ 
выявлен только у 37,9 % [17].

Цель – на основании проведенного клинико-эпи-
демиологического исследования социально-бытовых 
факторов риска, осложнений гестационного процесса 
и исходов родов у здоровых и практически здоровых 
женщин выявить частоту и распространенность ос-
ложнений, сравнить их с областными данными и уста-
новить статистически значимые основные факторы 
риска, влияющие на возникновение этих осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами проведено анкетирование 692 здоровых 

и практически здоровых беременных женщин с помо-
щью разработанной анкеты, вставших на учет по по-
воду беременности в женские консультации г. Кирова 
в период с 01.10.2016 по 30.09.2017. За время бере-
менности клиническое обследование женщин прово-
дилось согласно приказу Министерства здравоохра-
нения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н. В исследовании 
были задействованы восемь женских консультаций 
г. Кирова. Исследование было согласовано со всеми 
руководителями службы родовспоможения.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, здо-
ровые и практически здоровые женщины (отсутствие 
гинекологической и соматической патологии), срок 
гестации при постановке на учет до 12 недель, физи-
ологически развивающаяся беременность, наличие 
письменного добровольного согласия на включение 
в исследование.

Критерии невключения: вспомогательные ре-
продуктивные технологии, отягощенный акушерский 
анамнез (аборты, выкидыши, бесплодие), осложнения 
гестации в прошлые беременности и роды, мертвый 
плод, нежелание участвовать в исследовании, участие 
в клинических исследованиях препаратов менее чем 
за 3 месяца до начала нашего исследования. 

Статистическая обработка выполнена с помощью 
программных пакетов MS Excel, StatSoftStaistica 10.0, 
IBM SPSS Statistics 28.0.1 и включала описание и ана-
лиз изучаемых данных, полученных из индивидуаль-
ных карт беременных (форма № 111/у) и выписных 
эпикризов из роддомов. Качественные данные были 
представлены процентом наблюдений, допустимым 
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и накопленным процентом, для количественных пе-
ременных – средним значением и средним квадрати-
ческим отклонением. Оценка значимости различий 
выполнялась при помощи z-теста, уровень статистиче-
ской значимости различий выборочных данных пред-
ставлен значением p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка данных анкетирования. 
Средний возраст составил 28,1 ± 4,1 года, возраст 

до 30 лет – у 78,6 % опрошенных. Образование: высшее – 
у 438 (63,3 %), среднее специальное – у 186 (26,9 %) 
женщин. Семейное положение: замужем – 91,3 %, в т. ч. 

Вредные условия труда наблюдались у 225 (32,5 %) 
женщин (рис. 2). Продолжительность работы на пред-
приятии с вредными условиями труда менее 5 лет 
была у 146 (65,2 %) опрошенных, от 5 до 10 лет – у 54 
(24,1 %). Работа с компьютером (включая домашнее 
пользование) в день: менее 8 часов – 394 (57,0 %), бо-
лее 8 часов – 209 (30,2 %), не работали с компьютером – 
88 (12,7 %) респонденток. 

Рис. 2. Вредные условия труда

Средний доход на одного члена семьи составил 
до 9 000 руб. (на момент исследования минимальный 
прожиточный минимум в Кировской области) – у 104 
(15,0 %), от 9 000 до 18 000 руб. – у 407 (58,8 %). Харак-
теристика жилплощади семьи (в м² на одного члена 
семьи): менее 9 м² (установлена учетная норма площа-

в первом браке – 576 (88,3 %), в повторном браке – 56 
(11,7 %) опрошенных.

Вредные привычки у женщин: курение – 25 (3,6 %), 
алкоголь – 142 (20,5 %). Регулярность употребления ал-
коголя: несколько раз в месяц – 29 (20,4 %), несколько 
раз в год – 113 (79,6 %). Предпочитаемый алкоголь: сла-
боалкогольные напитки – 116 (81,1 %), среднеалкоголь-
ные напитки – 26 (18 %), крепкий алкоголь – 1 (0,7 %). 
Употребление наркотических веществ: пробовали – 
5 (0,7 %).

Работающих женщин – 582 (84,1 %) (рис. 1). Про-
должительность рабочего дня составила 8 часов у 370 
(54,2 %), более 8 часов – у 179 (26,2 %) респонденток. 

ди жилого помещения в размере 9 м² общей площади 
жилого помещения на одного человека) – 95 (13,7 %). 
Тип жилья: многоквартирный дом – у 655 (94,7 %), ин-
дивидуальное жилье – у 37 (5,3 %).

Спортом занимались 203 (29,3 %) женщины, из них 
три раза в неделю – 59 (29,1 %), один раз в неделю – 
81 (39,9 %), несколько раз в месяц – 55 (27,1 %). Вегета-
рианками были 7 женщин (1,0 %).

Возраст начала половой жизни до 18 лет отме-
тили 277 (40,0 %) опрошенных. Количество половых 
партнеров: один – 199 (28,8 %), от двух до пяти – 429 
(62 %). Профилактика беременности (контрацепция): 
использование различных методов контрацепции – 
494 (71,3 %), не использовали контрацепцию – 199 
(28,7 %) респонденток. Основные методы контрацеп-
ции: календарный метод – 40 (6,2 %), прерванный по-
ловой акт – 218 (33,6 %), презерватив – 226 (34,8 %), 
комбинированные оральные контрацептивы – 148 
(22,8 %), внутриматочная спираль – 11 (1,7 %), другие 
методы – 6 (0,9 %).

Оценка клинических данных. 
Рост женщин составил 164,0 ± 7,4 см, вес 64,4 ± 7,1 кг, 

ИМТ 23,9 ± 2,6. Встали на учет до 10 недель беремен-
ности 97,1 % опрошенных женщин.

Преждевременные роды: в срок 28–33,6 недели – 
5 (0,7 %); 34–36,6 недели – 21 (3,1 %). Оперативные 
роды: кесарево сечение – 75 (10,9 %), вакуум-экстрак-
ция плода – 5 (0,7 %). Основные показания к кесаре-
ву сечению: аномалии родовой деятельности – 50 
(66,7 %), острая гипоксия плода – 24 (32,0 %), отслойка 
плаценты – 1 (1,3 %).

Новорожденные: рост 52,1 ± 2,1 см, вес 
3 381,3 ± 90,9 г, оценка по шкале Апгар составила 
на 1-й минуте 7,3 ± 0,7, на 5-й минуте 8,2 ± 0,5. Мальчи-
ки – 354 (51,2 %), девочки – 338 (48,8 %).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

Рис. 1. Вид  трудовой деятельности
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Таблица 1 

Осложнения беременности, %

В табл. 2 представлено сравнение осложнений родов.

Таблица 2

Осложнения родов, %

Осложнения беременности
Кировская 

область 
(2016–2020)

Данные 
исследования 

(2016–2017)

Значимость различий 
(z-test) – уровень 
значимости 95 %

Анемия 46,7 46,1 незначимы

Гестационный диабет 12,5 8,6 значимы

Болезни мочеполовой системы 30,0 22,8 значимы

Синдром задержки развития плода 
(Хроническая внутриутробная гипоксия 
плода) 

9,0 12,8 значимы

Маловодие 4,6 6,5 незначимы

Многоводие 4,2 4,2 незначимы

Нарушение маточно-плацентарного 
кровотока 6,3 5,6 незначимы

Отеки
Протеинурия 12,7 17,1 значимы

Преэклампсия средней степени 2,1 1,0 незначимы

Тазовое предлежание 2,8 3,8 незначимы

Варикозная болезнь нижних конечностей 8,4 11,5 значимы

Угроза преждевременных родов 17,2 9,8 значимы

Врожденные пороки развития 0,8 1,3 значимы

Осложнения родов
Кировская 

область 
(2016–2020)

Данные 
исследования 

(2016–2017)

Значимость различий 
(z-test) – уровень 
значимости 95 %

Преждевременный разрыв плодных 
оболочек 31,7 30,7 незначимы

I + II слабости родовой деятельности 14,7 16,7 незначимы

Дискоординация родовой деятельности 4,7 3,2 незначимы

Дистоция плечиков
Клинический узкий таз 4,2 2,0 значимы

Отслойка плаценты 1,3 0,2 значимы

Раннее и позднее п/родовое кровотечение 2,2 1,8 незначимы

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование
В табл. 1 представлены показатели исследования 

в сравнении с данными по Кировской области. У здо-
ровых и практически здоровых женщин процент таких 
осложнений беременности, как анемия и многоводие 
был практически одинаковый с областными данными, 

а частота задержки роста плода, хронической вну-
триутробной гипоксии плода, отеков с протеинурией 
и варикозной болезни нижних конечностей наблюда-
лись статистически значимо чаще (р ≤ 0,05).
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Слабость родовой деятельности встречалась 
чаще у опрошенных женщин, чем у женщин Киров-
ской области. Значимые различия наблюдались при 
сравнении дистоции плечиков, клинически узкого 
таза и отслойки плаценты, у здоровых и практически 
здоровых женщин данные осложнения были статисти-
чески значимо чаще (р ≤ 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило сопоста-
вить процент осложнений гестационного процесса и 
родов у здоровых и практически здоровых женщин с 
аналогичными показателями в Кировской области.

Получены достоверные данные о влиянии соци-
ально-бытовых факторов риска на течение беремен-
ности и родов. Согласно результатам нашего исследо-
вания, у здоровых и практически здоровых женщин 
частота таких осложнений беременности и родов, 
как анемия, многоводие, преждевременный разрыв 

плодных оболочек и аномалии родовой деятельно-
сти была такой же, как и в официальной статистике по 
Кировской области, а частота задержки роста плода, 
хронической внутриутробной гипоксии плода, отеков 
с протеинурией и варикозной болезни нижних конеч-
ностей была выше, причем различия были статистиче-
ски значимы при р ≤ 0,05.

Актуальность дальнейшего изучения социаль-
но-бытовых факторов риска осложнений беременно-
сти и исходов родов позволит оптимизировать и до-
полнить шкалу оценки перинатального риска новы-
ми факторами и разработать персонифицированные 
программы обследования и лечения основных ослож-
нений беременности и родов.
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