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Аннотация. Цель работы — проведение сравнительного анализа особен-
ностей медико-социальных показателей женщин репродуктивного воз-
раста в зависимости от паритета. Обследованы 272 женщины (18–35 лет). 
I группа (n=123) наличие в  анамнезе 1 и  более беременностей, II группа 
(n=149) — отсутствие беременностей. В структуре перенесенных гинеко-
логических заболеваний в  I группе достоверно чаще выявлены: синдром 
поликистозных яичников; инфекции, передающиеся половым путем; экто-
пия шейки матки; среди соматической патологии чаще встречались острые 
респираторные инфекции; анемии; болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением; болезни молочной железы. Заключение. 
Наличие беременности в анамнезе увеличивает частоту гинекологической 
и соматической патологии у женщин.
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Summary. The aim of the work is to conduct a comparative analysis of the 
peculiarities of medical and social indicators of women of reproductive age 
depending on parity. 272 women (18-35 years old) were examined. Group 
I (n=123) had a history of 1 or more pregnancies, Group II (n=149) — 
no pregnancies. In the structure of gynecological diseases in group I, the 
following were found more often: polycystic ovary syndrome, sexually 
transmitted infections, cervical ectopia; among somatic pathologies, 
acute respiratory infections, anemias, diseases characterized by high 
blood pressure, and breast diseases were more frequent. Conclusion. The 
presence of pregnancy history increases the frequency of gynecologic and 
somatic pathology in women.
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Введение

У современного поколения женщин ряд авторов от-
мечает устойчивую тенденцию к  смене семейных 
ценностей, приоритета материнства на  индиви-

дуализм, карьеризм, профессиональную реализацию 
и  материальное благосостояние. Исследование репро-
дуктивного здоровья выступает первоочередной за-
дачей концепции демографической политики России 
с 2007–2025 гг., позволяя определить факторы, не толь-
ко оказывающие непосредственное воздействие, но  и 
предугадывающие сценарии репродуктивного поведе-

ния настоящего и последующего поколений [1, 2]. Небла-
гоприятный для региона комплекс низкой рождаемости 
и высокой смертности формирует актуальность пробле-
мы [3, 4].

Целью исследования является проведение сравни-
тельного анализа особенностей медико-социальных по-
казателей у женщин в зависимости от паритета.

Материалы и методы

В данное исследование были включены 272 женщи-
ны репродуктивного возраста, проходившие осмотр 
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врача акушера-гинеколога в период с 2021 по 2022 г. Для 
формирования выборки использовали специально раз-
работанный анкетный бланк, содержащий 69 вопросов 
и разделенный на 8 разделов. Сформировано 2 группы 
в  зависимости от  наличия беременности в  анамнезе. 
I группа (n=123) — в анамнезе 1 и более беременностей, 
II группа (n=149) — отсутствие беременностей.

Участие в проведенном анкетировании было добро-
вольным и анонимным.

Критерии включения женщин в  основную группу: 
возраст участниц от  18 до  35 лет, наличие беременно-
стей/родов в  анамнезе, добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения женщин в группу контроля: воз-
раст участниц от 18 до 35 лет, отсутствие беременностей/
родов в анамнезе, добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: возраст менее 18 или более 
36 лет, отказ от участия в исследовании, проживание вне 
региона.

Все процедуры, выполненные в представленной ра-
боте, соответствовали этическим стандартам Хельсин-
ской декларации 1964 г., ее последующим изменениям 
и сопоставимым нормам этики. Статистическая обра-
ботка данных. Примененные методы описательной ста-
тистики включали расчёт: средних значений, стандарт-
ных отклонений, медиан, интерквартильных интервалов 
для переменных числового типа, абсолютных (n) и  от-
носительных (%) частот для категориальных и бинарных 
переменных. В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описывались с  помо-
щью медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1–
Q3). Приведенные расчеты и графические изображения 
выполнены с помощью пакета прикладных компьютер-
ных программ Statistica версия 10.0 StatSoft., США 2011 г. 

Результаты 

На основании изучения анамнестических данных 
из анкеты медиана возраста у пациенток I группы соста-
вила 30 лет (Q1–Q3: 27–33), во II — 25,54 (Q1–Q3: 20–28), 
p=0,02.

При ответе на  блок вопросов, посвященных мен-
струальному циклу, установлено, что средний возраст 
вступления в менархе I группы составил 13,05 лет (Q1–Q3: 
9–17), а во II — 12,98 (Q1–Q3: 10–16) (p=0,783).

Средняя продолжительность менструального цикла 
среди обследованных I группы — 28,84 (21–40), II — 30 
(21–59) дней (p=0.7). В  I группе средняя продолжитель-

ность менструации составила 5,39 (3–8) дней, а II — 5,32 
(3–7) (p=0,987).

 Другие характеристики менструального цикла пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1.
Характеристика менструального цикла (абс/%)

Характеристика 
менструального 

цикла

I группа
(n=123) 

II группа
(n=149)

χ2 p

Обильные 35/28,5 33/22,1 1,43 0,238

Скудные 15/12,1 11/7,4 1,805 0,179

Наличие задержек 21/17,1 31/20,8 0,607 0,044

Болезненные 44/36,3 68/45,64 2,207 0,1

Длительность менструального цикла у 96,75 % опро-
шенных в  I и  у 91,95 % во II группах в  пределах нормы 
(от 21 до 35 суток). Более 35 дней у 3,25 % в I группе и у 
8,05 % во II (χ² = 2,006, p = 0,157). Среднее время вступле-
ния в половую жизнь у респонденток I группы составило 
18,06 лет (Q1–Q3: 16–24), а II группы — 18,0 (Q1–Q3: 15–20) 
(p=0,847). 

 Презерватив как основной метод контрацепции ис-
пользовали: 68 (55,28 %) в I группе и 53 (35,5 %) во II (χ² = 
10,604, p = 0,001); оральные контрацептивы: 23 (18,7 %) 
и  28 (18,8 %) соответственно. Обращает внимание, что 
среди обследуемых никто не использовал внутриматоч-
ную контрацепцию, кроме того, отсутствовали указания 
на применение других методов.

Структура гинекологических заболеваний представ-
лена в таблице 2. 

Таблица 2.
Перенесенные гинекологические заболевания (абс/%)

Гинекологические  
заболевания

I группа
(n=123)

II группа
(n=149)

χ2 p

Синдром поликистозных 
яичников

29/23,6 18/12,1 6,231 0,013

Инфекции, передающиеся 
преимущественно половым 
путем

24/19,8 13/8,7 6,671 0,01

Эктопия шейки матки 27/22,3 8/5,4 16,52 0,0001

Воспалительные заболевания 
органов малого таза

17/13,8 7/4,7 6,971 0,008

Эндометриоз 11/8,9 7/4,7 1,965 0,161

Лейомиома матки 7/5,8 4/2,7 0,232* 0,2103

Примечание: * — точный двусторонний критерий Фишера

У I и II группы респонденток среди соматической па-
тологии превалируют острые респираторные инфекции 
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верхних дыхательных путей, болезни органов пищева-
рения и крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм (табл.3).

Таблица 3.
Соматическая патология (абс/%)

 Соматическая патология
I группа
(n=123) 

II группа
(n=149) 

χ2 p

Острые респираторные  
инфекции верхних дыхатель-
ных путей

35/28,46 24/16,1 6,048 0,014

Грипп и пневмония 8/6,6 5/3,4 0,262* 0,226

Болезни органов пищеварения 29/23,58 19/12,8 5,433 0,035

Анемия 20/16,26 8/5,37 8,655 0,003

Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным 
давлением

19/15,7 11/7,38 4,466 0,035

Болезни мочеполовой системы 16/13,0 12/8,0 1,791 0,181

Болезни молочной железы 16/13,2 5/3,4 0,003* 0,003

Болезни щитовидной железы 10/8,3 8/5,37 0,831 0,362

Болезни нервной системы 9/7,32 8/5,37 0,436 0,509

Болезни системы кровообра-
щения

6/4,4 2/1,34 0,146* 0,086

Примечание: * — точный двусторонний критерий Фишера

Структура факторов риска представлена в таблице 4. 

Таблица 4.
Факторы риска (абс/%)

I группа
(n=123) 

II группа
(n=149) 

χ2 p

Курение 15/12,2 19/12,75 0,019 0,890

Алкоголь 35/28,46 39/26,17 0,177 0,675

Спорт 55/53,66 48/32,2 4,475 0,035

Вредные привычки — 1/0,67 0,21* 0,832

Примечание: * — точный двусторонний критерий Фишера

Среди факторов риска лидирующие позиции заняли 
такие вредные привычки, как употребление алкоголя 
и курение. Кроме того, значимых различий между ними 
в  обеих группах нет. Примечательно, что женщины ре-
продуктивного возраста в  I группе больше занимались 
спортом по сравнению со II.

Обсуждение

Выявленные в ходе проведенного исследования раз-
личия между двумя группами пациенток могут высту-
пать факторами, оказывающими влияние на  репродук-
тивное здоровье. Исходя из  данных анамнеза, следует, 
что II группа представлена респондентками более мо-

лодого возраста, чем I группа. Подобная тенденция к от-
кладыванию рождения детей с момента начала половой 
жизни у современного поколения женщин служит одной 
из  предпосылок сложившейся ситуации в  стране [5, 6, 
7]. Её основными причинами становятся эмансипация 
и  внесемейные ценности: профессиональная реализа-
ция, карьера и материальное благосостояние [6]. 

Значимых различий в возрасте вступления в менар-
хе, продолжительности менструации у  2-х групп не  об-
наружено. Однако, такие характеристики, как наличие 
задержек и  дисменорея выявлены преимущественно 
у  представительниц II группы. По  данным литературы, 
на наличие болезненных ощущений во время цикла ука-
зывают 59,9 % опрошенных [8]. 

В последние десятилетия на  территории России от-
мечается увеличение среднего возраста начала поло-
вой жизни (от 15,8 до 16,2 лет) [9,10]. Наше исследование 
данную точку зрения подтверждает. Приоритеты кон-
трацептивного поведения респонденток обеих групп со-
впадают. В качестве основных методов предпочтение от-
давалось презервативам и  оральным контрацептивам, 
что согласуется с  результатами иных исследователей 
[11]. Кроме того, снижение применения таких неэффек-
тивных методов, как прерванный половой акт и  «без-
опасные дни» отмечается и  в трудах других авторов 
[12]. Итоги проводимого исследования подтверждают 
сведения как отечественных, так и  зарубежных иссле-
дователей, о  том, что частота инфекций, передаваемых 
половым путем, в  том числе социально значимых ин-
фекций, таких как сифилис, гонорея и  ВИЧ-инфекция, 
не имеет тенденции к снижению [13, 14]. Гендерное по-
ведение риска, обусловленное низким уровнем репро-
дуктивных и  контрацептивных знаний, неизбежно при-
водит к  гинекологической заболеваемости у  молодых 
женщин и  опосредованным отрицательным эффектам 
на  качество демографического потенциала популяции 
[7]. У обеих групп она идентична: синдром поликистоз-
ных яичников, эктопия шейки матки. В развитии многих 
доброкачественных и предраковых заболеваний шейки 
матки играет роль травма, полученная во время родов 
или вследствие искусственных абортов [15]. Возможно 
этим можно объяснить высокую частоту заболеваний 
шейки матки в I группе. Среди этиологических факторов 
женского бесплодия и  невынашивания беременности 
ученые указывают значительное влияние воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза и  эндометриоза, 
хронического эндометрита [16, 17].

 У I группы по сравнению со II выше частота выявле-
ния соматической патологии, что согласуется с данными 
литературы [18]. В РФ на протяжении значительного пе-
риода времени регистрируется высокая частота анемии, 
осложняющей беременность, деторождение и послеро-
довый период. В среднем за период 2007–2015 гг. часто-
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та анемии в Тульской области при беременности соста-
вила 26,9 ± 3,0 %, в родах 214,6 ± 27,0 на 1000 родов [19].

Установлено, что перечень таких вредных факторов, 
как табакокурение, алкоголизм, чрезмерные психоэмо-
циональные нагрузки (стресс), гиподинамия оказывает 
существенное влияние на формирование половых кле-
ток [20]. У  женщин репродуктивного возраста, приняв-
ших участие в  нашем исследовании, в  равной степени 
отмечено употребление алкогольных напитков и  куре-
ние. Плавный восходящий тренд роста доли курящих 

женщин в  активном детородном возрасте 26–45  лет 
(с 4,1 % в 1994 г. до 21,1 % в 2019 г.), прирост доли упо-
треблявших алкогольные напитки за  этот временной 
промежуток составил 16,7 % [21]. 

Заключение 

Наличие беременности в  анамнезе увеличивает 
частоту гинекологической и  соматической патологии 
у женщин. 
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