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Резюме
На сегодняшний день большинство мигранток -  зто женщины в репродуктивном возрасте. Несмотря на трудности, с кото­
рыми они сталкиваются в России, они все равно строят планы по рождению детей. В нашей работе представлены данные 
оценки состояния репродуктивного здоровья 206 женщин-мигранток из стран СНГ. вставших на умет по беременности 
за период с 2011 по 2012 годы в МАУЗ «Центральная городская больница №3» г. Екатеринбурга, а также проведен анализ 
частоты встречаемости экстрагенитальных заболеваний у этих женщин.
Ключевые слова: трудовые мигрантки, беременность, экстрагенитальная патология

Summary
То date, the most of female migrants - are women of reproductive age. Despite the difficulties they face in Russia, they are still 
planning to have children. In our work the data evaluation of reproductive health of 206 female guest workers from CIS countries 
that have embarked on registration of pregnancy between 2011 and 2012 in 'Central City Hospital № 3‘ in Ekaterinburg, and an 
analysis of the incidence of extragenital diseases these women.
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Введение
Труловая миграция в странах СНГ стала масш таб­

ным и значимым социально-'экономическим явлением. 
Ь ж ею дно в Россию въезжаем 13-14 млн. иностранцев, и* 
которых 77% -  «го граждане СНГ. а 10°о Евросою за.

С рели м ш р а н ю в  все больш е становится женщ ин, 
значительное число которых попадает в приним аю щ ие 
страны в качестве супрут рабочих-мигрантов [1]. С о- 
тласно официальны м данным Ф едеральной м играцион­
ной службы (Ф М С). в России, в 2010 ю лу ж енщ ины со­
ставляли 14 % потока ф уловой  мш рации, в го время как 
эксперты оцениваю т их реальную  долю  среди трудовых 
мш р ан ю в около 25-30° о [ 1 -3).

В силу своею  си н у са  мш рантов, многие из них  
женщин в течение какою -го времени не имеют нрава ра­
ботать. J io  вынуждает их искать работу в нерегулируе­
мых секторах и сот лапки ься на работу, которая далеко не 
соответствует их уровню квалификации [4].

Вмеск* с н им , женщ ины не имеки возможности 
получать полноценную  медицинскую  помощь, наблю ­
ла i ься по беременное пт в женской консультации. Как 
следствие п о ю . мнотие заболевания и опасные состоя­
ния оказываю тся не выявленными и не леченными.

Цель: оценить состояние репродуктивного здоровья 
и сопутствую щ их экстрагенитальны х заболеваний у ж ен­
щин мигранток из стран СНГ.

Материалы и методы
В исследование были вклю чены 206 женщ ин -  тру­

довых м ш ран ток , вставш их на учет по берем енности в 
поликлиническом отделении №1 на базе Ц ентральной го­
родской больницы № 3 г. Екатеринбурга за период с 2011 
по 2012. С редний возраст обследуем ы х составил 26±2,5 
лет.

Результаты и обсуждение
В ходе обследования в зависим ости от возраста ж ен­

щины - мигрантки распределились следую щ им образом 
(табл. 1):

Из таблицы 1 видно, что наибольш ее количество 
беременны х мигранток находились в возрастном проме­
жутке от 1Ч до 29 дет (72%  обследуем ы х), одна ж енщ ина 
в возрасте 42 лет (0.5% ). В целом, женщ ины моложе 18 
лег и старш е 40 лег составили менее 10 %.

Среди всех мигранток, находивш ихся под наблю де­
нием, подавляю щ ее больш инство ж енщ ин относились 
к т руппе активного детородною  возраста, их общ ее ко-



Таблица 1. Распределение трудовых м игранток по возрасту

Возраст, лет Кол-во, человек %
до 18 5 2,5
19-24 72 35
25-29 76 37
30-34 36 17,5
35-39 16 8
40-44 1 0,5

Рнс. 1. Распределение трудовых мигранток 
по детородному возрасту.
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Рнс.2. Распределение трудовых 
мигранток по гражданству, %.

<18 лет

■ Армения 8,7%

■ Айзербайджан 12,5%

■ Казахстан6%

■ Киргизия 50%

■ Таджикистан 15%

■ Узбекистан 7,8%

личество составило - 148 человек (72%), группа юных 
первобеременных составила 5 человек (2,5%), возраст­
ных беременных оказалось 53 человека (25,5%), (рису­
нок 1).

Распределение респонденток по гражданству пред­
ставлено на рисунке 2.

В результате интерпритации данных национально­
сти и гражданства оказалось, что половина всех обсле­
дуемых (50%) была представлена женщинами из Кирги­
зии, в 15% случаев женщины прибыли из Таджикистана, 
наименьшее количество женщин-мигранток оказалось из 
Казахстана (6%).

Анализируя ситуацию по трудоустройству, были 
получены данные, свидетельствующие о том, что по­
давляющее большинство мигранток являются безработ­
ными и составляют 72% общего числа женщин, учитывая 
тот факт, что 174 (84,5%) женщины являются замужними, 
и представляют вторую модель трудовой миграции жен­
щин, условно называемую «зависимой» миграцией или 
миграцию «за мужем». Вне брака находились 32 (15,5%) 
женщины, и только 3 (9,5 %) из них относились к первой 
модели трудовой миграции женщин, условно называемой 
самостоятельной или «независимой» [1].

Кроме изучения возрастных особенностей и соци­
ального статуса у женщин-мигранток, немаловажным 
фактором были сроки постановки на учет по беремен­
ности, результаты которых представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что больше половины (61,5%) 
беременных мигранток пришли вставать на учет уже во 
втором триместре беременности, а почти четверть из них 
в третьем триместре. Интервал между минимальным и 
максимальным количеством посещений был от 1 до 
13 раз за беременность. Исходя из этого, рассчитано 
среднее количество посещений на каждую женщину, и 
оно составило - 7,7 посещений.

Анализируя ситуацию по исходам предыдущих бе­
ременностей в анамнезе выяснилось, что в 54,4 % слу­
чаев у женщин -  мигранток были срочные роды, в 31,7% 
случаев -  медицинские аборты, в 11,7 % - выкидыши, у 
1,7 % женщин была диагностирована регрессирующая 
беременность и в 0,5 % случаев - внематочная беремен­
ность (рнс.З). Следует отметить, что на выкидыши и 
регрессирующую беременность приходится более 10 % 
всех беременностей, что часто является результатом тя­
желой работы или невозможностью нормального меди­
цинского наблюдения и ранней постановки на учет.

Таблица 2. Сроки постановки на учет по трим естрам  беременности.

1 триместр 2 три.мсс гр 3 триместр
(0-13недель) (13-26 недель) (26-40 недель)

45(21,5%) 126(61.5%) 35(17%)
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Рисунок 3. Исход предыдущих беременностей, %.

Таблица 3. Структура экстрагенитальных заболеваний у женщин - мигранток, 
вставших на учет по беременности

Анемия - 52,4%
Эндокринная патология - 19,9%

сахарный диабет 74%
заболевания щитовидной железы 18%

другие 8%
Сердечно-сосудистая система -15,5%

артериальная гипертензия 72%
нарушение ритма сердца 18%
пороки сердца 6,8%
артериальная гипотензия 3,2%

Мочевыделительная система -15,0%
пиелонефрит 68%
цистит 22,5%
мочекаменная болезнь 9,5%

Дыхательная система - 8,4%
бронхит 45%
фарингит 29,8%
бронхиальная астма 25,2%

Желудочно-кишечный тракт - 6,3%
вирусный гепатит 76,9%
панкреатит 18,3%
желчнокаменная болезнь 3,5%
гастрит 1,3%

Варикозная болезнь вен нижних конечностей - 1,6%

Среди всех обследуемых в у 10 (4,8%) трудовых 
мигранток был диагностирован вирусный гепатит В, 
генитальный герпес зарегистрирован в одном случае 
(0,5%). Других социально значимых заболеваний, таких 
как ВИЧ, сифилис, туберкулез, у пациенток, проходив­
ших обследование в ЦГБ №3, выявлено не было.

В ходе анализа экстрагенитальной патологии у бе­
ременных мигранток были выявлены заболевания, пред­
ставленные в таблице 3.

Таблица 3
Структура экстрагенитальных заболеваний у жен­

щин - мигранток, вставших на учет по беременности
Исходя из полученных данных, можно сделать вы­

вод о том, что на первом месте среди заболеваний экс­
трагенитальной сферы у беременных мигранток стоит 
анемия и составляет более половины всех патологий 
(52,4%). Наиболее редко встречающимися оказались 
заболевания периферических сосудов и желудочно- 
кишечного тракта.

Выводы
1. Оценка состояния здоровья женщин-мигранток 

на территории Свердловской области является эффек­
тивным механизмом выявления заболеваний, представ­
ляющих опасность как для будущего ребенка, так и для 
окружающих.

2. Поздняя постановка беременных мигранток на 
учет во втором (61,5%) и третьем (17%) триместре приво­
дит к несвоевременному выявлению экстрагенитальных 
заболеваний, что значительно осложняет течение бере­
менности и родов.■
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