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Введение
Состояние здоровья матери, как доказано многими 

исследованиями, определяет здоровье населения [1, 5, 
6, 15-17]. Аксиома: «Только здоровая мать может иметь 
здоровое потомство», не потеряла свою актуальность и 
по сей день. На состояние здоровья женщин оказывают 
влияние социально- экономические условия, которые 
определяют реализацию ее репродуктивной функции и 
процесс воспроизводства населения [6, 14]. В России, как 
и в Дагестане, по-прежнему сохраняется высокий уро-
вень безработицы, причем безработица, по данным Фе-
деральной службы государственной статистики, является 
в значительной степени застойной [5, 8]. Проблемы вос-
производства населения сегодня составляют приоритет-
ное направление политики нашего государства [2, 4, 8]. 
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Резюме
В последнее время наблюдается тенденция к увеличению частоты экстрагенитальных заболеваний у беременных, что связывают с 
ухудшением общего здоровья женщин. Наличие патологического течения беременности в 60-70% обусловлено скрытой или хро-
нической экстрагенитальной патологией. Проведен сравнительный анализ госпитальной заболеваемости 2173 беременных женщин 
в возрасте 15-49 лет, проживающих в республике дагестан, на предмет наличия экстрагенитальных болезней. доля женщин с экс-
трагенитальной патологией среди госпитализируемых составляет 25,4%. Наибольший удельный вес в структуре экстрагенитальных 
заболеваний имеют болезни крови (52%) и заболевания органов пищеварения (14,5%), особенно у женщин активного репродук-
тивного возраста (20-29 лет). таким образом, экстрагенитальная патология может обусловить развитие различных акушерских 
осложнений и способствовать ухудшению репродуктивного здоровья женщин, вызывая нарушение процессов воспроизводства. 
Ключевые слова: беременность, экстрагенитальные болезни, возраст, женщины, репродуктивное здоровье, воспроиз-
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Summary	
In recent time the tendency to increase of a frequency of extragenital deseases among pregnant women ,that is associated 
with the deterioration of the general health, is observed. A comparative analysis of hospital morbidity in pregnant woman living 
in Dagestan in 15-49 years old with extragenital diseases was conducted. A proportion of women with extragenital pathology 
among hospitalized women is 25.4%. A share of blood diseases in the structure of extragenital diseases is 52%, diseases of the 
digestive system – 14.5%, especially among women of active reproductive age (20-29 years old). Therefore, the extragenital 
patology can cause a development of various obstetric complications and contributes to the deterioration of women's reproductive 
health and a violation of the reproduction’s processes.
Key words: pregnancy, extragenital diseases, age, women, reproductive health, reproduction

В последнее время наблюдается тенденция к увеличению 
частоты экстрагенитальных заболеваний у беременных, 
что связывают с ухудшением общего здоровья женщин 
[7, 10, 11, 14, 18-22]. Так, в Украине в 2004 году анемией 
страдали 36,44 % беременных. Даже в наиболее экономи-
чески развитых странах частота анемии среди беремен-
ных составляет 16 – 20 %, а в развивающихся странах она 
достигает 80 % [13].

Частота ССЗ в популяции обследованных 24163 бе-
ременных кардиоакушерского стационара г. Уфы соста-
вила 43,9%. Ретроспективный анализ течения, ведения 
беременности и исхода родов показал, что 71,5% женщин 
страдали отягощенным акушерско-гинекологическим и 
соматическим анамнезом, угрозой прерывания беремен-
ности — 18,8%, гестозами - 43,4%, анемией - 23%, нару-
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шениями фето-плацентарного и плодовоплацентарного 
кровообращения - 60,2% [9]. Гипертензия, осложняющая 
беременность, является важнейшей причиной преждевре-
менных родов и перинатальной гибели плода. По данным 
ВОЗ, именно с ней связано 20–33 % материнской смерт-
ности [12]. Если говорить сегодня об индексе здоровья 
беременных, то в лучшем случае 40% всех беременных 
женщин вынашивают беременность без осложнений, то 
есть без токсикозов беременных и без экстрагениталь-
ных заболеваний. Но наличие патологического течения 
беременности в 60-70% обусловлено скрытой или хрони-
ческой экстрагенитальной патологией. Поэтому на фоне 
снижения рождаемости проблемы ведения беременности 
у женщин с экстрагенитальной патологией приобретают 
актуальное значение [3].

Цель работы - оценить возрастные особенности 
распространенности экстрагенитальной патологии у го-
спитализированных женщин.

Материалы	и	методы
Нами были проанализированы данные из медицин-

ской карты и специального опросника 2173 женщин, го-
спитализированных в роддом № 2 г. Махачкалы за 3 года 
(2009-2011 гг.). Из 2173 женщин, госпитализированных 
по поводу беременности и ее осложнений, у 552 (25,4%) 
выявлены экстрагенитальные заболевания. 

Для статистического анализа применялась програм-
ма MS Excel. Были рассчитаны экстенсивные показатели 
госпитальной заболеваемости экстрагенитальными болез-
нями беременных различных возрастных групп. Достовер-
ность разницы частоты выявляемости болезней определяли 
по Z-критерию с фи-преобразованием Фишера. За критиче-
ский уровень критерия принимались значения, соответству-
ющие P=0,05.

Результаты	и	их	обсуждение
Как видно из таблицы 1, удельный вес женщин с экс-

трагенитальной патологией составляет в среднем 25,4% для 
всех госпитализируемых и не зависит от возраста. Обраща-
ет на себя внимание то, что пик госпитализации приходится 
на возраст 20-24 года, следующая группа женщин, активно 
реализующая свой репродуктивный потенциал, пришлась на 
возраст 25-29 лет, однако к 30-35 годам реализация детород-
ной функции снижается в 2 раза по сравнению с женщинами 
25-29 лет и 6,5 раз в сравнении с женщинами 20-24 лет.

Таким образом, хотя в новых экономических усло-
виях современные женщины репродуктивного возраста 
ориентированы на карьерный рост и все чаще отклады-
вают время наступления первой беременности на более 
поздние сроки [5], у женщин Республики Дагестан мак-
симум воспроизводства отмечается в возрасте 20-24 года.  

Анализ возрастной структуры соматической пато-
логии, представленный в таблице 2, показал, что самый 
высокий уровень соматической патологии наблюдается у 
беременных женщин в возрасте 20-29 лет. Болезни крови 
у женщин 20-24 лет встречались 1,8 раза чаще, чем у жен-
щин 25-29 лет, в 4,9 раза чаще, чем у 30-34 летних, 11,8 
раза их было больше у 35-39 летних и 22,1 раза чаще, чем 
в возрастной группе женщин 40-44 года. Выявлена при-
мерно одинаковая частота болезней мочевыделительной 
системы и болезней глаз у женщин в возрасте 20-24 года, 
их частота в 2,6 и 3 раза была меньше у обследуемых 
в возрасте 25-29 лет, а у женщин в возрасте 30-34 года 
меньше в 3 и 2 раза.  

Костно-мышечные болезни чаще встречаются у 
женщин в возрасте 20-29 лет (82,2%) и заболевания ор-
ганов дыхания (81,9%), а у женщин в возрасте 30-34 года 
они встречались значительно реже (9,1%).   

Заболевания желудочно-кишечного тракта при-
ходятся в 57,5% случаев на возраст 20-29 лет, 27,5% на 
30-39 лет. Заболевания пищеварительной системы в 2 
раза чаще выявлялись в возрасте 20-29 лет. Эндокринные 
заболевания диагностировались, как правило, в возрас-
те 20-34 года, составляя в сумме 78,2 %. Обращает вни-
мание то, что заболевания сердечнососудистой системы 
имеют тенденцию к росту от 15 до 39 лет со снижением 
их частоты в интервале от 40 до 49 лет (табл. 2).

Анализ нозологической структуры сопутствующих 
заболеваний показал (табл. 3) высокую частоту болезней 
крови во всех возрастных группах с пиковыми значени-
ями у 20-24 летних женщин (62,2%). Заболевания ЖКТ 
чаще всего наблюдались у 45 летних беременных - 42,9%, 
их частота   у женщин 15-20 лет и 20-24 лет была в 3,6 и 
3,7 раза меньше, у 25-29 летних 2,1 раза, у 30-34 летних и 
35-39 летних в 1,9 и 1,8 раз меньше, чем у 45 летних жен-
щин.  Заболевания сердечно-сосудистой системы чаще 
всего отмечались в возрасте 35-39 лет и 40-44 года, со-
ставляя 29,5%, с наибольшим значением в возрасте 30-34 
года (16,7%).  Причем сердечно-сосудистая патология на-
блюдалась в 2,4 реже у женщин 15-20 и 25-29 лет, в 6 раз 

Таблица 1. Количество женщин, госпитализированных в роддом в 2009-2011 гг.

*- P <0,05 по сравнению с возрастом 20-24 года для Z-критерия.
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реже у женщин 30-34 лет и в 10 раз меньше у 20-24 лет-
них, чем у 40-44 летних.  Максимальная частота болезней 
органов дыхания выявлена в возрасте 25-29 лет – 3,8%.  

Заболевания дыхательной системы в 2,7 раза реже 
встречались у 30-34 летних, 2,4 раза реже у 20-24 лет-
них и в 1,6 раз меньше у 15-20 летних женщин, чем у 25-
29 летних.  Пик эндокринной патологии констатирован 
у женщин в возрасте 30-39лет (33,6%). Прослеживается 
увеличение частоты эндокринной патологии к 45 годам. 
Эндокринные заболевания в 2,7 и 2,4 раза меньше наблю-
дались у женщин 20-24 лет и 15-20 лет, в 1,3 раза меньше 
у женщин 25-29 лет, чем у 30-34 летних женщин. Глазные 
болезни с одинаковой частотой наблюдались у женщин в 
возрасте 15-20 лет - 4,7% и у 30-34 летних – 4,2%, в три 
раза реже их было у 20-29 летних и в 1,9 раза меньше у 
20-24 летних пациенток.  Частота костно-мышечных за-
болеваний у женщин до 29 лет составила 18,3%, в возрас-
те 35-39 лет – 7%, то есть в два раза была меньше, чем у 
женщин до 29 лет.  Заболевания мочевыделительной си-
стемы чаще всего отмечались у женщин до 29 лет (36,1%) 
и у женщин старше 40 лет (30,2%), а в возрасте 30-39 лет 
они выявились лишь в 5,9% случаях, что в 3,3 раза реже, 
чем у обследуемых до 29 лет.

Являясь неблагоприятным фоном для вынашивания 
беременности, экстрагенитальная патология может об-

Таблица 2. Возрастное распределение экстрагенитальных заболеваний у госпитализированных женщин (%)

Таблица 3. Нозологическая структура сопутствующих заболеваний у беременных женщин (%)

условить развитие различных акушерских осложнений, 
что неизбежно приведет к ухудшению репродуктивного 
здоровья женщин Республики Дагестан. Состояние ре-
продуктивного здоровья определяет возможность вос-
производства и сохранения генофонда, поэтому сохране-
ние и восстановление репродуктивного здоровья женщин 
на региональном уровне является важной государствен-
ной и медицинской проблемой [3].

Заключение
Распространенность экстрагенитальных заболева-

ний среди госпитализированных женщин Республики 
Дагестана составляет 25,4%. Из них наибольший удель-
ный вес в структуре экстрагенитальных заболеваний 
имеют болезни крови – 52% и желудочно-кишечного 
тракта – 14,5%.  Реже выявляются эндокринные болезни 
– 10%, заболевания мочевыделительной системы – 7,8%, 
сердечно-сосудистой системы – 4,7% и костно-мышеч-
ные заболевания - 5,1%.

Изучение состояния здоровья беременных респу-
блики свидетельствуют о высокой распространенности 
соматической патологии, особенно у женщин в возрасте 
20-29 лет, именно в этом возрасте женщины Республики 
Дагестан активно реализуют свой репродуктивный по-
тенциал.■
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