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Частота патологии репродуктивной системы женщины отражает степень экологической и социально-

экономической ситуации в регионе. Неблагоприятные экологические факторы увеличивают риск развития экст-

рагенитальной патологии беременности: анемий беременных, гестозов беременных, воспалительных заболева-
ний мочеполовой системы, венозных осложнений. 

 

 

Актуальность. Липецкая область относится к эко-

логически неблагополучному региону в связи с загряз-

нением атмосферного воздуха. Более 60 % выбросов 

вредных веществ в атмосферный воздух от стационар-

ных источников в Центральном Черноземье приходит-

ся на долю области. Основными загрязнителями окру-

жающей среды являются крупные промышленные 

предприятия черной металлургии (93,8 %) и теплоэнер-

гетики (1,2 %). Четвертая часть крупных промышлен-

ных предприятий области сосредоточена в городе Ли-

пецк, на который приходится 95,5 % выбросов в атмо-

сферу [1].  

Репродуктивная функция женского организма осо-

бо чувствительна к условиям экологического неблаго-

получия окружающей среды. Целый ряд показателей, 

связанных с репродуктивной функцией (таких как час-

тота самопроизвольных абортов, преждевременных 

родов, поздних токсикозов беременных, заболеваний 

мочеполовой системы, перинатальная и младенческая 

смертность, частота врожденных пороков развития и 

заболеваемость новорожденных), могут быть исполь-

зованы в качестве критериев для оценки экологической 

обстановки [2]. 

Экстрагенитальная патология является тем небла-

гоприятным фоном развития беременности, на котором 

сокращаются или ограничиваются возможности адап-

тационных механизмов, а также усугубляются все ос-

ложнения, возникающие во время беременности, родов 

и послеродовом периоде. Частота экстрагенитальной 

патологии довольно велика. По данным различных 

авторов, пороки сердца наблюдаются у 2–5 % беремен-

ных, гипертоническая болезнь – у 1,5–2,5 %, заболева-

ния почек – у 5–6 %, диабет – у 1–2 %, заболевания 

желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной сис-

темы – у 1–3 % и т. д. По самым скромным подсчетам 

экстрагенитальная патология диагностируется у 15–20 % 

беременных. По данным отчета акушерских стациона-

ров 70 % имеют экстрагенитальную патологию и толь-

ко 30 % абсолютно здоровые женщины [3].  

Изучение особенностей течения беременности у 

жительниц центрального региона России, разработка 

профилактических мер для снижения частоты ослож- 

 

нений гестационного периода имеют актуальное значе-

ние для улучшения качества жизни и состояния здоро-

вья женщин и детей в условиях затяжного демографи-

ческого кризиса.  

Цель исследования: проанализировать показатели 

экстрагенитальной патологии беременности у женщин, 

проживающих в регионе с высокой антропотехноген-

ной нагрузкой. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Проведен анализ течения гестационного периода у 

женщин, проживающих в экологически неблагоприят-

ном регионе, в сравнении со среднероссийскими стати-

стическими показателями экстрагенитальной патологии. 

Анализ репродуктивного здоровья, проведенный по 

данным годового и квартальных отчетов медицинских 

учреждений (у/ф № 31, у/ф № 32, у/ф № 13) за 2014 г., 

по материалам управления здравоохранения Липецкой 

области и областному комитету по статистике содер-

жит данные о течении и исходах 13055 беременностей 

у женщин, проживающих в Липецкой области. 

Анализ репродуктивного здоровья, проведенный по 

данным Минздрава России, по расчетам Росстата «О 

состоянии здоровья беременных, рожениц, родильниц 

и новорожденных», содержит данные о течении и ис-

ходах 1795000 беременностей у женщин, проживаю-

щих в России. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Результаты оценки показателей патологии бере-

менности и сопутствующих заболеваний у женщин 

Липецкой области представлены в табл. 1. 

Результаты ретроспективного анализа показали, что 

течение гестационного периода у женщин из промыш-

ленного региона, которым является Липецкая область, 

имеет свои особенности.  

В структуре выявляемой патологии основу состави-

ли такие патологические состояния, как гестоз беремен-

ных (11,38 %), анемия беременных (16,5 %) и заболева-

ния мочеполовой системы (14,98 %). 
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Таблица 1 

 

Анализ репродуктивного здоровья, проведенный по данным годового и квартальных отчетов  

медицинских учреждений Липецкой области и Минздрава России за 2014 г. 

 

Показатель 

Данные Минздрава России,  

расчет Росстата 
Липецкая область 

Абс. число % Абс. число % 

Количество беременных 1795000 100 13055 100 

Анемия 33000 1,82 2160 16,5 

Болезни системы кровообращения 9700 0,54 411 3,15 

Заболевания щитовидной железы 15437 0,86 263 1,25 

Сахарный диабет 700 0,03 42 0,32 

Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства 

(гестоз) 
15900 0,9 1486 11,38 

Беременные с фетоплацентарной недостаточностью 37653 2,1 1380 10,57 

Болезни мочеполовой системы 17400 0,96 1956 14,98 

 

 

Гестоз, показатели которого у беременных женщин 

Липецкой области превышали среднероссийские пока-

затели в 12,6 раза, является осложнением, возникаю-

щим у женщин после 20-недельного срока гестации, а 

также в родах. Гестоз характеризуется триадой типич-

ных клинических симптомов: артериальной гипертен-

зией, протеинурией, отеками, а также глубокими рас-

стройствами функции сосудистой системы, гемостаза, 

иммунитета, гемодинамики и микроциркуляции, фето-

плацентарной недостаточностью, нарушением функции 

почек, печени, легких. Патогенетическую основу гес-

тоза составляют генерализованный сосудистый спазм, 

гиповолемия, нарушение реологических и коагуляци-

онных свойств крови, снижение перфузии жизненно 

важных органов и развитие в них дистрофических из-

менений на клеточном уровне (стадия дистрофических 

изменений), что может привести к летальному исходу 

матери и/или плода [4–5]. 

В Липецкой области беременность у женщин в 9 

раз чаще в сравнении с россиянками сопровождалась 

анемией – состоянием организма, характеризующемся 

снижением уровня гемоглобина, уменьшением количе-

ства эритроцитов, появлением их патологических 

форм. Критерием анемии считается концентрация ге-

моглобина менее 110 г/л. Наличие железодефицитной 

анемии нарушает качество жизни женщин, снижает их 

работоспособность, вызывает функциональные рас-

стройства со стороны многих органов и систем. У бе-

ременных дефицит железа вызывает риск развития 

осложнений в родах, а при отсутствии своевременной и 

адекватной терапии ведет к возникновению дефицита 

железа у плода [5].  

Заболевания мочеполовой системы у беременных 

женщин Липецкой области наблюдались в 15,5 раза 

чаще, чем у беременных Российской Федерации. Более 

всего встречались острый цистит, бессимптомная бак-

териурия, пиелонефрит. Во время беременности в ор-

ганизме в целом и в мочевыводящей системе в частно-

сти возникает ряд изменений. Снижается способность к 

сокращению мышц различных отделов, при этом за-

медляется ток мочи; лоханки почек увеличиваются и 

расширяются; почки смещаются, а мочеточники удли-

няются. Также влияние оказывает измененный гормо-

нальный фон. Прогестерон, продуцируемый в организ-

ме женщины, расслабляет мускулатуру. Это создает 

условия для застоя мочи и размножения микроорга-

низмов. Таким образом, инфекция мочевыводящих 

путей у беременных имеет больше шансов для возник-

новения. Эти изменения обычно проявляются на 10–12 

неделе беременности и после [5]. 

На фоне беременности происходит изменение 

функционирования щитовидной железы, показатели 

которых у женщин Липецкой области были выше на 

1,45 % в сравнении со среднероссийскими. Изменение 

функционирования щитовидной железы у женщины 

происходит уже с первых недель беременности. На нее 

воздействует множество факторов, большая часть ко-

торых прямо или косвенно стимулирует щитовидную 

железу женщины. Преимущественно это происходит в 

первой половине беременности, т. е. в тот период, ко-

гда у плода еще не функционирует своя щитовидная 

железа, а весь эмбриогенез обеспечивается тиреоидны-

ми гормонами матери. В целом, продукция тиреоидных 

гормонов во время беременности в норме увеличивает-

ся на 30–50 % [5]. 

В экологически неблагоприятном регионе отмеча-

ются более высокие показатели заболеваний внутрен-

них органов. Заболевания системы кровообращения у 

женщин из Липецкой области встречаются в 5,8 раза 

чаще в сравнении со среднероссийскими показателями. 

В Липецкой области беременность у женщин в  

5 раз чаще в сравнении с данными МЗ РФ сопровожда-

лась фетоплацентарной недостаточностью, представ-

ляющей собой симптомокомплекс, при котором возни-

кают различные нарушения как со стороны плаценты, 

так и со стороны плода вследствие различных заболе-

ваний и акушерских осложнений.  

 

ВЫВОДЫ 

 

Частота патологии репродуктивной системы жен-

щины отражает степень экологической и социально-

экономической ситуации в регионе. Неблагоприятные 

экологические факторы увеличивают риск развития 

экстрагенитальной патологии беременности: анемий 

беременных, гестозов беременных, воспалительных 

заболеваний мочеполовой системы, венозных ослож-

нений. Раннее выявление экстрагенитальной патологии 

в условиях женской консультации важно для профи-

лактики акушерской патологии у женщины и перина-

тальной патологии у новорожденных, т. к. экстрагени-

тальные заболевания значительно повышают риск 
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предстоящих родов. В настоящее время при большин-

стве экстрагенитальных заболеваний возможно благо-

получно провести беременность и роды при условии 

правильного наблюдения за женщиной во время бере-

менности, а при необходимости и назначении специ-

ального лечения. 
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The frequency of the pathology of the reproductive system 

of women reflects the degree of environmental and socio-

economic situation in the region. Adverse environmental factors 
increase the risk of extragenital pathology of pregnancy: anemia 

in pregnant women, gestosis of pregnant, inflammatory diseases 

of the genitourinary system, venous complications. 
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