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Аннотация
Увеличение частоты встречаемости различных заболеваний органов репродуктивной системы во 
многом связан с ухудшающейся экологической и социальной обстановкой. По данным Федераль
ной службы Государственной статистики РФ на сегодняшний день в неблагоприятных экологиче
ских условиях живет больше половины граждан нашей страны, прежде всего это население цен
трально-восточной части Европейской России, Урала и Западной Сибири. Социально-бытовые и 
экологические факторы риска играют важную роль в формировании осложнений гестационного 
процесса и исходов родов, и именно их дальнейшее изучение позволит улучшить перинатальные 
исходы. В статье изложены сведения о современном направлении науки в области акушерства и 
гинекологии и системе прогнозирования перинатальных факторов риска.

Abstract
The growth of the frequency of occurrence various diseases reproductive organs is largely associated with 
aggravating environmental and social situation. According to the Federal Service of State Statistics of 
Russia more than half of the citizens of our country live in adverse ecological situation, primarily the 
population of the central-eastern part of European Russia, the Urals and Western Siberia. Social risk fac
tors play an important role in the gestational process and its complications and labor outcome. It's their 
further study that will allow to improve perinatal outcomes. The article contains information of the cur
rent scientific direction in the field of obstetrics and gynecology and a system of forecasting perinatal risk 
factors.
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В Российской Федерации с 2013 года существует проект "Научная платформа "Ре
продуктивное здоровье" [приказ МЗ РФ №281, 2013]. Основные направления исследова
ний в рамках научной платформы "Репродуктивное здоровье" подготовлены с учетом ре
гламентирующих стратегических документов государственного планирования [распоря
жения Правительства РФ №1662-р, 2008; №2237-р, 2012; №2433-р, 2012; №2580-р, 2012; 
указ Президента РФ №899, 2011].

Цель платформы: разработка и внедрение современных технологий, направленных 
на повышение качества медицинской помощи путем совершенствования ранней диагно
стики, профилактики и лечения наиболее значимых заболеваний в акушерстве, гинеколо
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гии, репродуктологии, андрологии и неонатологии, сохранение и восстановление репро
дуктивного здоровья, повышение репродуктивного потенциала, снижение показателей за
болеваемости и смертности [приказ МЗ РФ №281, 2013].

Мероприятия, направленные на реализацию научной платформы по акушерству 
включают: поиск предикторов осложнений беременности, в том числе больших акушер
ских синдромов (преэклампсии, преждевременных родов, задержка внутриутробного раз
вития) с целью создания модели прогноза и их ранней превенции; проведение клиниче
ских, в том числе рандомизированных многоцентровых, исследований в акушерстве для 
разработки персонифицированных программ обследования и лечения основных осложне
ний в акушерской практике, включая программы профилактики экстрагенитальной пато
логии у беременных женщин [приказ МЗ РФ №281, 2013].

В соответствии со стратегией развития медицинской науки в Российской Федерации 
на период до 2025 г., утвержденной Распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 28 декабря 2012 г. № 2580-р, персонифицированная медицина является одним из приори
тетных направлений, поддержка которого позволит повысить конкурентоспособность и ин
вестиционную привлекательность российского здравоохранения. Кроме того, внедрение 
данного подхода позволит снизить стоимость медицинских услуг и значительно повысить 
их безопасность за счет исключения заведомо неэффективных процедур [Уйба, 2015 а].

Персонифицированная медицина — высокоэффективная парадигма медицинского 
обеспечения. Уровень качества и доступности медицинской помощи с учетом возможно
стей персонифицированной медицины многократно превышает критерии, установленные 
в системе ОМС [Уйба, 2015 б].

Основными направлениями деятельности в сфере персонифицированной медицины 
являются прогноз и профилактика, оценка рисков развития особо значимых заболеваний 
на донозологическом уровне и разработка индивидуальных программ их профилактики и 
регулярного обследования [Фролова и др., 2014; Уйба, 2015 а].

Становление и развитие системы прогнозирования перинатальных факторов риска 
к настоящему моменту достигло высокого уровня. Наиболее оптимальный способ даль
нейшего развития определения факторов риска осложнений беременности и родов — до
полнение балльной шкалы риска новыми факторами и переход к персонифицированной 
медицине [Радзинский и др., 2009].

Социально-бытовые и экологические факторы риска занимают ведущие позиции в 
формировании осложнений гестационного процесса и исходов родов [Requejo et al., 2013]. 
Последствия воздействия неблагоприятной экологической обстановки оказывают влияние 
на развитие экстрагенитальной патологии беременности: анемий беременных, 
преэклампсии, воспалительных заболеваний мочеполовой системы, венозных осложнений 
[Проскурина, 2015]. Наиболее высокий уровень рождения детей с врожденными пороками 
развития отмечается на территориях, которые испытывают интенсивную техногенную 
нагрузку и являющихся центрами промышленности со множеством вредных производств 
[Селютина и др., 2014; Lily et al., 2017]. Доказан увеличенный риск развития 
экстрагенитальных заболеваний у женщин современных профессий — офисных работниц 
(класс вредности - 3.1) и руководителей (класс вредности - 3.2 по Руководству Р.2.2.2006- 
05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда»), который зависит от степени вредности 
профессиональных факторов [Голованева и др., 2015].У женщин современных профессий, 
работающих во вредных условиях труда, доказано воздействие профессиональных 
факторов на возможность развития врожденной патологии, которая ведет к ранней 
инвалидизации ребенка [Голованева и др., 2015]. Исследование, проведенное на кафедре 
акушерства и гинекологии Кировского ГМУ, показало четкую зависимость 
распространенности преэклампсии от степени загрязненности атмосферного воздуха 
вредными веществами, входящими в состав промышленных выбросов [Иутинский, 2012].
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Репродуктивный потенциал населения значительно зависит от влияния неблагоприятных 
факторов внешней среды и уровня антропогенной нагрузки, обуславливающих 
экологозависимые процессы снижения фертильности, невынашивания беременности и 
риска рождения маловесных детей [Гладкая и др., 2017].

Социально-бытовые факторы риска оказывают огромное влияние на формирование 
осложнений беременности и родов. Исследование французских ученых показало, что до 
наступления беременности 7.6% женщин имели индекс массы тела ниже нормы, 64.2% 
имели нормальный вес, 18.0% и 10.2% женщин страдали от избыточной массы тела и 
ожирения соответственно; среди первородящих возраст 25-29 лет (OR=2.09; CI: 1.13-3.87) 
и среднее образование (OR=2.22; CI: 1.33-3.73), а среди повторнородящих общее 
образование (OR=2.89; CI: 1.81-4.64), кесарево сечение в анамнезе (OR=1.80; CI: 1.18-2.77) 
и крупный вес плода (OR=1.70; CI: 1.03-2.80) тесно взаимосвязаны с избыточной массой 
тела и ожирением до беременности [Boudet-Berquier, 2017 б]. Ожирение любой степени 
связано с уменьшением времени грудного вскармливания после родов (IRR=0.86, 95%; CI:
0.74-0.99), при этом у первородящих женщин уменьшается продолжительность 
исключительного грудного вскармливания (IRR=0.74; CI: 0.58-0.95), а у повторнородящих 
любого (IRR=0.71; CI: 0.53-0.95) [Boudet-Berquier, 2017 а]. Низкий индекс массы тела и 
старший репродуктивный возраст женщин влияют на рождение детей с низкой массой 
тела [Kandel, 2017]. В исследовании, проведенном в Пакистане, подтвердилась тесная 
взаимосвязь старшего репродуктивного возраста (p<0.05), паритета (P=0.0167) и низкого 
уровня доходов в семье (P=0.0190) с рождением маловесных детей [Iltaf, 2017]. Выявлены 
основные факторы риска рождения детей с задержкой развития: возраст женщины младше 
20 лет, нежелательная беременность и ВИЧ-инфицирование [Gebregzabiherher, 2017]. У 
беременных с низким социально-экономическим статусом повышена вероятность 
обнаружения бессимптомной бактериурии [Badran, 2015; Glaser, 2015]. В связи с 
беременностью снижается интенсивность занятий спортом: 42% беременных женщин из 
Северной Каролины и Колорадо занимались спортом или делали зарядку менее 1 раза в 
неделю; 42% от 1 до 4 раз в неделю; 7% не имели никаких физических нагрузок; и только 
у 9% беременных наблюдались регулярные физические упражнения более 5 раз в неделю 
[Santo, 2017]. Дефицит сна в первом триместре является фактором риска развития 
гестационного сахарного диабета (OR=7.38, 95%; CI: 2.25-24.17) [Zhou, 2017]. Курение во 
время беременности оказывает отрицательное влияние на психическое развитие детей, у 
данной категории женщин дети чаще подвержены неврозам и экстраверсиям [Sutin, 2017].

Современные исследования указывают на то, что здоровые и практически здоровые 
женщины имеют такой же процент осложнений, как и в общей популяции [Фролова и др., 
2014; Иозефсон и др., 2015; Lutsiv et al., 2015; Ataullakhanov et al., 2016]. Особенности 
рациона питания в определенной мере влияют на течение беременности и исходы родов. 
У жителей большинства стран мира недостаточна концентрация полиненасыщенных 
жирных кислот, что связано с риском различных осложнений беременности и заболеваний 
плода [Stark, 2016]. Дефицит потребления омега-3 полиненасыщенных жирных кислот у 
данной категории женщин связан с развитием фетоплацентарной недостаточности и 
преэклампсии [Громова и др., 2013]. Недостаток фолиевой кислоты часто становится 
фактором осложненного течения беременности (отслойки и микроинфарктов плаценты, 
преэклампсии) и ее неблагоприятных исходов (невынашивания, преждевременных родов, 
рождения детей с врожденными пороками развития и малым весом) [Енькова, Мартынова, 
2016]. Отечественное исследование фактического питания беременных в 16-30 недель 
гестации демонстрирует ряд особенностей в пищевом статусе: калорийность пищи 
превышает потребность в энергии на 5-20%; поступление в организм пищевых волокон 
снижено более чем в 2 раза по сравнению с рекомендуемыми значениями; дефицит 
витаминов: Р-каротина — у 77% беременных, аскорбиновой кислоты — у 34%, 
цианокобаламина — у 84%, фолиевой кислоты — у 27%; недостаток минеральных 
веществ: кальция, цинка и селена, которые обуславливают осложнения гестации
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[Ипастова, 2016]. Исследование 130 здоровых беременных женщин показало, что 
частотные характеристики полиморфизмов генов (FVL-169G>A, FII-20210G>A, AGTR1- 
1166A>C, NO3-894G>C), ассоциированных с риском тромбофилии, гипертензии и 
осложнениями гестации, были равны общепопуляционным [Фролова и др., 2014]. 
Неблагоприятными анамнестическими факторами риска антенатальной гибели плода у 
женщин с физиологически протекающей беременностью являются беременность вне 
брака и курение [Иозефсон и др., 2015]. В следствие физиологической гиперкоагуляции у 
данной категории женщин риск развития HELLP-синдрома и венозных тромбоэмболий 
равен общепопуляционному [Ataullakhanov et al., 2016]. Ряд исследований взаимосвязи 
ожирения и различных осложнений беременности показало, что риск развития 
гестационного сахарного диабета, преэклампсии и гестационной артериальной 
гипертензии был повышен среди первородящих женщин с нормальным индексом массы 
тела [Lutsiv et al., 2015]. Низкий вес при рождении достоверно связан с женским полом 
ребенка (OR: 1.41; p<0.001), возрастом женщины до 18 (OR: 1.26; p=0.012) и старше 35 лет 
(OR: 1.21; p=0.001), неграмотностью (OR: 1.91; p<0.001) [Momeni et al., 2017]. 
Послеродовая депрессия отмечалась у 5% женщин с нормальным весом, различные 
осложнения беременности и родов встречались соответственно в 16% и 44% наблюдений 
[Ebrahimi-Mameghani et al., 2013; Daemers et al., 2014]. Женщины с физиологической 
беременностью имеют повышенный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний в 
первые 10 лет после родов [Bhasin, Kapoor, 2014]. Процент родостимуляций и 
эпизиотомий у женщин низкой группы риска осложнений беременности и родов не 
отличается от общих показателей [Pazandeh et al., 2015]. Сильный страх перед родами у 
первородящих связан с повышенной частотой госпитализаций во время беременности и 
оперативных родов [Nieminen et al., 2017]. Физиологическое протекание беременности и 
отсутствие осложнений в родах не влияют на возникновение послеродовой депрессии 
[Bell et al., 2016]. В то же время, при физиологическом течении беременности в III 
триместре происходит снижение самочувствия, активности и настроения, возрастает 
напряженность и агрессивность, таким образом при тревожно-депрессивных 
расстройствах риск преэклампсии достигает 59.5%, гипоксии плода — 26.4% 
[Емельянова, 2014]. Доказана статистически значимая взаимосвязь (p<0.003) между юным 
возрастом беременной — до 18 лет, и повышенным риском осложнений беременности 
[Taghizadeh et al., 2017]. Регулярные физические упражнения во время беременности 
увеличивают вероятность нормальных родов и снижают процент кесаревых сечений среди 
здоровых беременных женщин [Poyatos-Leon et al., 2015]. Отказ от курения во время 
беременности и диета, включающая в себя овощи, фрукты и цельнозерновые злаки, 
доказанно снижают риск развития преждевременных родов [Maisonneuve, 2016]. 
Употребление фруктов более 300 г в день в течение первого триместра (OR=1.70, 95%; CI: 
1.17-2.45; p=0.005) связано с синдромом задержки развития плода, прием пищи два раза в 
день (OR=1.88, 95%; CI: 1.10-3.20; p=0.021) и употребление большого количества фаст
фуда и соли (OR=1.60, 95%; CI: 1.02-2.51; p=0.040) связаны с увеличением количества 
преждевременных родов; достоверно доказана взаимосвязь проживания в сельской 
местности (OR=0.60, 95%; CI: 0.37-0.99; p=0.047) и снижение числа преждевременных 
родов [Wang et al., 2017]. Не выявлено достоверных различий по возрасту, проживанию, 
роду занятий, образованию и семейному положению между здоровыми беременными 
женщинами и беременными с клиническими проявлениями вульвовагинального 
кандидоза [Попова и др, 2014].

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о том, что социально
бытовые факторы риска у здоровых или практически здоровых женщин оказывают такое 
же влияние на течение беременности и исходы родов, как и в общей популяции.

Учитывая текущие направления развития отечественной медицины и программы 
реализации научной платформы "Репродуктивное здоровье", дальнейшее исследование
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социально-бытовых и экологических факторов риска осложнений гестационного процесса 
и исходов родов у здоровых и практически здоровых женщин, проживающих в условиях 
дотационного региона Приволжского федерального округа (ПФО), на его примере 
позволит разработать персонифицированные программы обследования и лечения 
основных осложнений беременности и родов.
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