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Аннотация. В данной статье описана частотность экстрагенитальной и пе-
ринатальной патологии, частотность осложнений, которые возникают 
в  процессе беременности, а  также родов у  женщин много раз рожавших. 
Среди всех болезней беременных женщин, гестоз является самой часто раз-
вивающейся болезнью на  фоне железодефицитной анемии. По  состоянию 
на текущий период времени частотность анемий в процессе беременности 
в российском государстве составило значение 60%, а в Республике Дагестан, 
который является неблагоприятным регионом в социальном плате — до-
стигло значения 80%. Многие авторы, полагают, что проблематика проведе-
ния разработок оптимальных и эффективных методов контрацепции у жен-
щин, которые много раз рожали, с  пиелонефритом и  анемией достаточно 
далека от своего окончательного разрешения. По этой причине достаточно 
актуально изучение проблематики в  отношении выбора наиболее опти-
мального метода контрацепции у женщин много раз рожавших.
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Введение

Частые беременности и  многочисленные роды 
представляют собой универсальный фактор ри-
ска возникновения перинатальной патологии. 

Снижение социального и  экономического статуса, ча-
стое возникновение экстрагенитальной патологии, ко-
роткий интергенетический интервал, возраст пациенток 
обуславливают возникновение перинатальной патоло-
гии у многорожавших женщин (далее — МРЖ).

Болезни мочевыделительной системы находятся 
на  первом месте среди экстрагенитальной патологии 
у  многорожавших женщин, и  составляют удельный вес 
19% Такие особенности возникновения дистрофиче-
ских изменений в матке в первую очередь обусловлены 
прежде всего старением всех органов и систем. В насто-
ящее время среди населения репродуктивного возрас-
та, многорожавшие женщины составляют значительный 
процент, частые роды и высокий паритет представляют 
собой факторы, снижающие качество жизни больных. 
Низкий уровень репродуктивного здоровья, высокий 
процент экстрагенитальной патологии, осложнений 
беременности и  родов представляют собой серьезную 

проблему для современного акушерства и гинекологии. 
По  данным исследования научно-исследовательского 
института Таджикистана за  2017  г удельный вес много-
рожающих женщин составил около 28%, 20% беремен-
ностей из которые протекали с экстрагенитальной пато-
логией.

В  Республике Дагестан доля МРЖ составляет больше 
32% среди всех рожавших женщин и  охарактеризовано 
более сложнённым течением гестации на  фоне высокой 
отягощённости экстрагенитальными болезнями. Согласно 
определению ВОЗ МРЖ относятся к  универсальной ри-
сковой группе. Повышение хронической венозной недо-
статочности (ХВН) наступает по окончанию каждой из по-
следующих беременностей. В  российском государстве, 
исходя из законодательных актов, к многодетным относят-
ся те семьи, которые имеют троих и более детей несовер-
шеннолетнего возраста. Семьи, в которых воспитываются 
и живут 5 и больше детей, составляют значение 5,2% от об-
щего объёма российских семей, семьи с 9 и более детьми 
составляют значение 0,1% от общего числа семей.

У часто и МЖР женщин Кавказского региона, по дан-
ным Т. Х–М. Хашаевой [7], климакс наступает раньше 
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и  протекает тяжелее. Анемия относится к  широко рас-
пространенной патологии среди женщин. По  частоте, 
косвенному и  непосредственному воздействию на  пе-
ринатальную, материнскую заболеваемость, а  также 
на смертность анемией сохраняется место наиболее ак-
туальной проблемы в  отношении общественного здра-
воохранения всего мира (О. А. Магомедовна 2008 г). Со-
гласно сведениям ВОЗ, частотность железодефицитной 
анемии у МЖР женщин в государствах с разнообразным 
уровнем жизнедеятельности находится в пределах зна-
чений 21–80%. В  развитых европейских государствах 
примерно 10% женщин детородного возраста страдают 
от железодефицитной анемии, из которых 30% показы-
вают скрытый дефицит железа, в  определённых регио-
нах нашего государства этом параметр достиг значения 
50–60%. ЖДА совместно с пиелонефритом представляет 
не простое сложение обоих патологий, а имеет взаимо-
отягощающее воздействие, в  значительной мере ухуд-
шающее исход здоровье репродуктивного возраста для 
матери и  для плода. Сочетанная патология (ЖДА и  ПН) 
ведёт к достоверному повышению частотности появле-
ний осложнений в сравнении с изолированными видами 
данных состояний патологии. Анемия, производя изме-
нение гомеостаза организма матери по причине гормо-
нальных, волемических, иммунологических, обменных 
и некоторых остальных нарушений, оказывает влияние 
на  развитие акушерских осложнений (М. М. Шехтман, 
2000, В. Eskeland В, G. T. Bondevik 2000, Б. Г. Давыдова, 
2000, Ф. Н. Гильмиярова, 2001). Частота акушерских ос-
ложнений прямо зависит от  уровня тяжести анемии. 
Ранний токсикоз у женщин, страдающих от ЖДА разви-
вается в  23–28% случаев, угроза прерывания беремен-
ности — 12–15% случаев, а  преждевременные роды 
в 11–42% случаев. С ЖДА связана возрастающая частота 
недоношенных детей и преждевременных родов.

У  беременных женщин, для которых характерен де-
фицит железа чаще в  2–3 раза, чем у  женщин, облада-
ющих нормальным уровнем гемоглобина, развивается 
гестоз. Сочетание гестоза и ЖДА проявляется у 14,5–50% 
женщин (М. С. Алиева, 2005, Н. М. Бакуева, 2003, Н. С. Ома-
ров М, 1999, С. В. Далгатова, 2000).

У каждой второй МРЖ, страдающей от анемии, течение 
родов осложнено несвоевременным излитием около-
плодных вод. К снижению сократительной функции мио-
метрия ведён нарушение тканевого метаболизма, а также 
приводит к слабому развитию родовой деятельности (10–
15%), из-за этого происходит повышение объёма патоло-
гической кровопотери как при родах, так и в периоде по-
сле родов, которое наблюдается у 7,8% и 23,6% рожавших 
женщин соответственно. Необходимо обратить внима-
ние, что суммарный объём потери крови в послеродовом 
и раннем периоде после родов находится в пропорцио-
нальном соотношении к тяжести анемии (П. М. Омарова, 

2005, Т. А. Обоскалова, 2005, В. Б. Цхай, 2003, В. А. Бурлев, 
Л. Е. Мурашко, 2002). К  основным факторам, которые 
способствуют развитию анемии у  женщин, находящихся 
в  репродуктивном возрасте представляют собой следу-
ющие: малый уровень жизнедеятельности, многократное 
и частое рождение детей, слабые знания о возможности 
планирования беременности и  методах контрацепции, 
увеличенная частотность акушерско-гинекологической 
и соматической патологий в анамнезе, малая диспансер-
ная активность, также следует упомянуть несбалансиро-
ванное питание по  ключевым питательным веществам, 
недостаточное поступления с  пищей витаминов, макро-
элементов и  микроэлементов. В  процессе проведения 
исследования при помощи анкетно-опросного метода 
стало возможным установить, что наиболее часто в  ре-
жиме женщин, страдающих от  анемии, вне зависимости 
от уровня их жизнедеятельности, применялось 3-разовое 
питание. Большинством женщин основная часть пищи по-
требляется на ужин. Вопросы патологии и этиологии ин-
фекции мочевыводящих путей у МРЖ в частности пиело-
нефрита, в специальной литературе освещаются широко. 
Было доказано, что ведущая роль в  его появлении при-
надлежит бактериальным агентам, преимущественным 
образом представителям семейства Enterobacteriaceae 
(Н. Ю. Владимирова и соавторы, 2001; А. И. Дядык и соав-
торы, 2000; J. B. Hill etal., 2005; D. Kaye, J. Sobel, 2000). Обо-
стрению хронического пиелонефрита либо развитию 
гестационного пиелонефрита в  процессе беременности 
женщин способствует комплекс механических, гормо-
нальных и  иммунных факторов, которые неразрывным 
образом связаны с  их беременностью (А. А. Довлатян, 
2004; Т. А. Заманская и соавторы, 1999; J. M. Davison, 2001; 
T. F. Patterson, V. T. Andriole, 1997).

Недостаточно освещена в  литературе проблема ин-
формативности и  допустимости использования у  мно-
горожавших женщин с  анемией и  пиелонефритом раз-
личных методов контрацепции. До сих пор существуют 
различные точки зрения относительно влияния раз-
личных видов контрацепции у многорожавщих женщин 
с анемией и пиелонефритом.

Проводимые исследования показали повышающееся 
значение анемии в исходе родов и беременности у дан-
ных женщин (А. Ф. Низамова, 2002, М. М. Шехтман, 2003). 
Значимость в проблематике МРЖ ожирения отражаются 
в  исследованиях Н. И. Кан (2001), Е. Г. Багрий (2003). До-
статочно важное место в  структуре экстрагенитальной 
патологии у  МРЖ заняла варикозная заболеваемость 
(Н. Н. Науменко, 2003). Некоторые работы посвящаются 
пролонгированию беременности у  МРЖ (D. N. Mannoff, 
А. Chinn, 2001) Проводимые исследования Е. М. Heinberg 
et al (2002), М. У. Мирсаидова (2004) смогли помочь уста-
новить, что МРЖ без акушерских и  соматических ос-
ложнений имели благополучные роды при помощи 
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естественных родовых путей. Сотрудниками (ВОЗ, 1978, 
С. М. Гаджимурадова, 2002, Ж. О. Кочофа, 2003) было пока-
зано, что МРЖ относятся к группе высокого риска пери-
натальной и материнской смертности. Велика роль цен-
тров планирования семьи в  профилактике осложнений 
у  МРЖ. Она заключается в  выработке тенденции к  пре-
кращению репродуктивной функции у них после 40 лет 
и  обеспечение интервала между родами не  менее двух 
лет. В процессе выбора контрацептивного метода пред-
почтение отдавали КОК, по той причине, что их исполь-
зование в наиболее максимальной степени снижает риск 
развить незапланированную беременность и  ослож-
нений, которые связаны с её прерыванием. У большего 
количества женщин КОК реализуют регуляцию менстру-
ального цикла, оказывая лечебное воздействие в случае 
дисменореи, меноррагии, предменструального синдро-
ма, овуляторных болей. Снижение менструальной крово-
потери на фоне приёма КОК благоприятно воздейтсвует 
на повышение эффективной составляющей проведения 
антианемической терапии. Помимо этого, лечебный эф-
фект оральных контрацептивных средств прямо пропор-
ционален продолжительности их использования.

Использование КОК может позволить управлять 
длительностью интергенетического интервала зави-
симо от  степени тяжести анемии, а  также скорости 
восстановления депо железа в  женском организме. 
Подбор средств гормональной контрацепции произ-
водили строго дифференцированным образом, учи-
тывая выявленные относительные либо абсолютные 
показания.

Заключение

Таким образом, несмотря на многочисленные и мно-
гоплановые исследования во  всем мире, направлен-
ные на  предупреждение нежелательной беременности 
у женщин, можно с уверенностью считать, что проблема-
тика проведения разработки оптимальных и эффектив-
ных методов контрацепции у МЖР, страдающих от пие-
лонефрита и  анемии находится на  достаточно далёком 
расстоянии от  окончательного своего разрешения. 
По этой причине в наибольшей степени актуализируется 
осуществление изучения проблем выбора оптимально-
го контрацептивного метода у МРЖ.
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