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Исследования показали зависимость течения беременности с экстрагенитальной патологией и исходов 
родов от этнической принадлежности пациенток. В основном осложняется течение беременности 
у буряток с артериальной гипертензией, которое приводит к задержке внутриутробного развития 
плода, что является одной из актуальных проблем современного акушерства
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The researches have shown that pregnancy course with extragenital pathology and labor outcomes depend 
on ethnic characteristic of patients. Mainly these are Buryat women with arterial hypertension who have com-
plicated pregnancy. It brings to fetus development delay which is one of the most actual problems of modern 
obstetrics.
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В настоящее время значительно увеличилось 
число беременных, страдающих экстрагениталь-
ными заболеваниями, a число сочетанных гесто-
зов возросло до 70 %. В структуре материнской 
заболеваемости и смертности гестоз занимает 
3–4 место, составляя от 6,9 до 17,4 %. Перинаталь-
ная смертность при гестозе достигает 9,3–19,8 %. 
Наиболее часто развитие гестоза отмечено у боль-
ных с нарушением жирового обмена, патологией 
почек, гипертонической болезнью, эндокрино-
патиями. В этой связи важным является совер-
шенствование тактики ведения беременности 
и родоразрешения этих женщин, направленной 
на охрану здоровья матери и создание наиболее 
оптимальных условий для развития и рождения 
плода [1, 2, 4, 10, 13].

Анализируя причины материнской и перина-
тальной заболеваемости и смертности, ведущие 
ученые указывают на отсутствие стандартов обсле-
дования и лечения, начиная с названия и класси-
фикации и кончая принципами терапии и ведения 
беременности и родов; на необходимость создания 
таких стандартов на основе доказательной меди-
цины с учетом показателей сердечно-сосудистой 
системы, метаболизма, данных ультразвукового 
исследования [5, 8]. В виду вышеизложенного, 
актуальным является создание единой программы 

обследования и лечения беременных, рожениц и 
родильниц с наиболее распространенными экс-
трагенитальными заболеваниями. 

Накапливается все больше данных о наличии 
генетической предрасположенности к развитию 
артериальной гипертензии. Развитие артериаль-
ной гипертензии обусловлено национальной при-
надлежностью, личностными характеристиками, 
генетическими факторами, особенностями образа 
жизни, стрессорным воздействием [3, 9, 12]. 

В наших исследованиях отмечались различия 
течения беременности у женщин русской и бурят-
ской национальности. В первом триместре бере-
менности обострение артериальной гипертензии 
наблюдалось почти одинаковое количество.

Во втором триместре беременности у лиц евро-
пейской национальности отмечалось обострение 
артериальной гипертензии, которое в дальнейшем 
осложнилось присоединением гестоза, почти в 2 
раза чаще, чем у азиаток. Патология со стороны 
плода и плаценты также в большинстве случаев 
отмечена у русских женщин. 

В третьем триместре у русских обострение 
артериальной гипертензии в 4 раза больше, а у бу-
ряток третий триместр осложнился в большинстве 
случаев патологией со стороны плода и плаценты 
(табл. 1).
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В настоящее время проблема задержки раз-
вития плода остается достаточно актуальной. Это 
связано с тем, что данная патология имеет большой 
удельный вес в структуре причин перинатальной 
заболеваемости и смертности и может приводить к 
серьезным последствиям в развитии ребенка.

В настоящее время синдром задержки вну-
триутробного развития (ЗВУР) плода принято рас-
сматривать как основное клиническое проявление 
плацентарной недостаточности. В развитии ЗВУР, 
как правило, лежат нарушения имплантации, ран-
него эмбриогенеза и плацентации. Они связаны с 
нарушением инвазии трофобласта в спиральные 
артерии [6]. 

Несмотря на достигнутые успехи современной 
медицины, в настоящее время при беременности 
диагностируется только половина всех случаев 
ЗВУР плода. 

Частота симметричной формы ЗВУР достигает 
30 %, развивается с ранних сроков беременности. 
Причины данной формы ЗВУР в основном связаны 
с генетическими и врожденными нарушениями. 
Асимметричная форма ЗВУР встречается в 70–90 % 
случаев и развивается после 30 недель беременно-

сти. Основной причиной ассиметричной формы 
ЗВУР является плацентарная недостаточность.

Чем длительнее патологический процесс во 
время беременности, тем раньше выявляются при-
знаки ЗВУР и тем тяжелее он протекает.

При ЗВУР отмечается замедление или отсут-
ствие роста матки, наблюдается несоответствие раз-
меров матки гестационному сроку беременности и 
отсутствует прибавка массы тела беременной.

Плод, развитие которого происходит в усло-
виях недостаточной плацентарной перфузии, в 
значительно большей степени подвержен гипокси-
ческим повреждениям жизненно важных органов в 
процессе внутриутробного развития и риску трав-
матизации в родах. У этих новорожденных обычно 
нарушены процессы адаптации, а также выявля-
ется высокая частота поражений ЦНС. Также с 
раннего возраста наблюдаются патологические 
особенности нервной системы, для которых ха-
рактерно сочетание нескольких неврологических 
синдромов, раннее появление и длительное течение 
синдрома двигательных нарушений [7].

Отмеченный в последнее время рост числа 
беременностей, протекающих с ЗВУР, привел к 

Таблица 1
Течение беременности у женщин русской и бурятской национальности 

  
 

.  % .  % 

11 7,9 6 7,1 
   I   

 < 0,05 

16 11,6 5 5,9 % 
   II  

 < 0,001 

      4 5,4 – – 

   III  5 3,6 5 5,9 

      6 4,3 – – 
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рис. 1. Статистика по протеканию беременности по годам в Республике Бурятия.
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увеличению количества родов с акушерскими 
осложнениями. По данным ГУЗ РПЦ г. Улан-Удэ 
отмечается рост родов с ЗВУР в 1,7 раза за период 
с 2004 по 2007 годы (рис. 1). 

Учитывая данный рост, нами проведен анализ 
51 истории родов, в зависимости от социальных, эт-
нических факторов, акушерско-гинекологического 
анамнеза и экстрагенитальных заболеваний ма-
тери, так как эти факторы оказывают влияние на 
течение беременности, увеличивая частоту таких 
осложнений.

Из них 37,25 % женщин бурятской нацио-
нальности, 62,75 % составили женщины русской 
национальности. Возраст родильниц находился в 
пределах от 18 до 35 лет. Исходя из анамнеза, перво-
родящих всего 78,43 % женщин. 

В структуре экстрагенитальной патологии ве-
дущее место занимает артериальная гипертензия: у 
14,73 % буряток и 15,69 % русских, на втором месте 
находится хронический пиелонефрит, который на-
блюдался в наших исследованиях у 1,96 % буряток 
и 3,92 % русских женщин. 

При ультразвуковой диагностике во 2 триме-
стре выявлен ЗВУР в 1,96 % случае, а в 3 триместре у 
3,92 % женщин. ХФПН как в первом, так и в третьем 
триместре наблюдалась у 1,96 % женщины.

Частота своевременных родов при анализе 
составила 84,31 %, из них – 31,37 % составили бу-
рятки, 52,94 % – русские. Преждевременные роды 
отмечались в 1,96 %. Частота оперативных родов 
составила 13,72 % (3,92 % буряток, 9,8 % русских). 
Вес ребенка в среднем составил 2600–2800 г. Пери-
натальной смертности при данном анализе нет.

Таким образом, данный анализ показал зависи-
мость течения беременности с экстрагенитальной 
патологией и исходов родов от этнической при-
надлежности пациенток. В основном осложняется 
течение беременности у буряток с артериальной 
гипертензией, которое приводит к задержке вну-
триутробного развития плода, что является одной 
из актуальных проблем современного акушерства. 
Исходя из проведенного нами анализа, можно 
отметить, что различия в течение беременности 
у женщин с артериальной гипертензией в зависи-
мости от национальной принадлежности имеются. 
Возможно, в основе лежат определенные механиз-
мы формирования артериальной гипертензии в за-
висимости от национальности, отсюда должен быть 
индивидуальный подход профилактики и лечения 
артериальной гипертензии и осложнений во время 
беременности в зависимости от национальности. 
Для изучения данных механизмов необходимо 
полное клинико-лабораторное и функциональное 

обследование беременных женщин в зависимости 
от национальности.
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