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Резюме

Проведен анализ паритета и причин первичного обращения в женскую консультацию молодых женщин в воз-
расте 19-25 лет. 1 группу составили 353 студентки, 2 группу – 260 домохозяек.  Возраст сексуального дебюта и число 
сексуально активных женщин в сравниваемых группах было равным. Домохозяйки имели в анамнезе в 1,9 раза 
больше беременностей. У студенток в анамнезе было в 1,6 раза меньше родов, в 1,5 раза меньше медицинских абор-
тов. Студентки в 2 раза чаще применяли КОК в качестве контрацепции. Основной причиной первичного обраще-
ния к гинекологу в обеих группах была желанная беременность. Девушки-студентки чаще впервые обращались за 
амбулаторной акушерско-гинекологической помощью по поводу угрозы прерывания беременности ранних сроков, 
для профилактического осмотра (в 1,5 раза) и по поводу острых кандидозных вульвовагинитов, ассоциированных 
с приемом КОК (в 1,4 раза). У пациенток 2 группы в 1,6 раза чаще регистрировались  нарушения менструального 
цикла.

Ключевые слова: репродуктивный анамнез, гинекологические заболевания, амбулаторная акушерско-гинеколо-
гическая помощь.

N.I. Frolova, Т.E. Belokrinitskaya, E.P. Belozertceva, A.S. Nadzhaf-zade, A.M. Tugariniva

REPRODUCTIVE PROBLEMS OF YOUNG FERTILITY AGE WOMEN OF DIFFERENT SOCIAL GROUPS IN 
FIRST AMBULANT VISIT TO THE OBSTETRICIAN-GYNECOLOGIST

Chita State medical academy, Chita

Summary

Analysis of parity of female women 19-25 years old and reason of their fi rst visit to the obstetrician-gynecologist was per-
formed. 1-st group consisted of 353 female students and 2-nd group consisted of 260 housewifes. The median age of sexual 
debut and the number of sexually activity girls did not differ between both patient groups. Number of  pregnancy in anam-
nesis was in 1,9 times more in women of 2-nd group. The frequency of delivery and artifi cial abortions was lower in group 
of female students (in 1,6 and 1,5 times correspondently). Young women of 1-st group more often used oral contraceptive pill 
(in 2 times).  The main cause of the initial visit to the gynecologist in both patient groups was desirable pregnancy. A reason 
of the fi rst visit to the gynecologist of female students were problems of early regnancy (p=0,00), prophylactic gynecological 
examinations (in 1,5 times often) and acute vaginal candidosis associated with hormonal contraception (in 1,4 times often). 
The frequency of menstrual disorder was higher in 1,6 times in women of 2-nd group.
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Одной из негативных медико-демографических 
тенденций в современной России является значи-
тельное ухудшение состояния репродуктивного здо-
ровья, как женщин, так и мужчин, здоровья детей и 
подростков [5]. Известно, что основой репродуктив-
ного потенциала популяции является молодежь. К 
началу ХХI в.  произошли существенные изменения 
гендерного поведения подростков и молодежи, кото-
рые в конечном итоге способствовали значительному 
росту их роли в формировании показателей абортов, 
рождаемости, материнской заболеваемости и смерт-
ности, а также прогрессирующему увеличению гине-
кологической заболеваемости [3-7]. Все это диктует 
необходимость принятия новых организационных ре-
шений, направленных на повышение репродуктивного 
потенциала нации. Амбулаторная акушерско-гинеко-
логическая служба является первичным звеном, реша-
ющим  проблемы репродуктивного здоровья женщин, 
которые  представляют актуальную задачу современ-
ного здравоохранения.

Цель исследования – оценить репродуктивный 
анамнез и причины первичной обращаемости за ам-
булаторной акушерско-гинекологической помощью 
девушек 19-25 лет разных социальных групп. 

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели исследования 

проанализированы амбулаторные карты (учетная фор-
ма №025/у-04) студенток (1 группа) и домохозяек (2 
группа), обращавшихся в женскую консультацию цен-
трального района г. Читы.  Основным критерием вклю-
чения было первичное обращение и возраст пациенток 
от 19 до 25 лет. Отбор  пациенток проводился сплош-
ным методом в рамках трех географически смежных 
территориальных участков за 2011 г. Территориаль-
ный принцип отбора позволил сделать относительно 
сопоставимыми условия проживания включенных в 
исследование. Исследование сплошным методом в за-
данном интервале времени дает основание сравнивать 
частоту обращаемости женщин разных социальных 
групп. При отборе пациенток в соответствии с указан-
ными принципами 1 группу составили 353 студентки, 
2 группу − 260 домохозяек. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Statistica 6.0. Оценку меж-
групповых различий по количественным, нормально 
распределенным показателям проводили с помощью 
параметрического критерия Стьюдента, по качествен-
ным бинарным признакам - по критерию χ2. Значения 
считали статистически достоверными при р≤0,05, при 
величине χ2>3,84.

Результаты и обсуждение
Оценка численности клинических групп, сформи-

ровавшихся в результате сплошного отбора в опреде-
ленном временном интервале, выявила, что  студентки 
19-25 лет в 1,36 раза чаще, чем домохозяйки, обраща-
лись за амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощью первично (353 обращения против 260). 

Средний возраст первичного обращения в женскую 
консультацию составил у студенток 19,2+0,17 лет, у 
домохозяек ‒ 20,7+0,16 лет (p>0,05). Сексуально ак-p>0,05). Сексуально ак->0,05). Сексуально ак-

тивными были равное количество пациенток сравни-
ваемых групп: 98,3 % (347/353) из числа обучавшихся 
в вузах и 99,2 % (258/260, pχ2=0,316) – среди домохозя-
ек. Возраст сексуального дебюта у студенток пришел-
ся на 16,4+0,19 лет, у домохозяек – на 16,5+0,18 лет 
(p=0,243). В среднем у одной сексуально активной сту-p=0,243). В среднем у одной сексуально активной сту-=0,243). В среднем у одной сексуально активной сту-
дентки было в анамнезе 0,29 (100/347) беременностей, 
из них роды составили 0,19 (41/347), медицинские 
аборты – 0,12 (42/347), самопроизвольные выкидыши 
– 0,05 (17/347). В группе  домохозяек, имевших кои-
тархе, у одной девушки в среднем было 0,54 (140/258/, 
pχ2=0,000) беременностей, что в 1,9 раза больше, чем 
у студенток. В этой когорте  в 1,6 раза чаще встреча-
лись роды – 0,31 (79/258, pχ2=0,000) и в 1,5 раза чаще 
медицинские аборты – 0,18 (46/258, pχ2=0,048). Спон-
танные прерывания беременности регистрировались 
практически с одинаковой частотой с показателем у 
студенток  0,06 (15/258, pχ2=0,619) (рис. 1). 

Рис. 1. Паритет при первичной обращаемости в женскую 
консультацию студенток и домохозяек (расчет произведен 

сексуально активных пациенток)
Примечание. * - различия статистически достоверны.

Таким образом, домохозяйки молодого фертильно-
го возраста (19-25 лет) имеют более высокий паритет: 
среднее число беременностей на одну девушку у них 
в 1,9 раза больше, чем у студенток аналогичного воз-
раста. В анамнезе у студенток роды отмечены в 1,6 
раза реже, чем в группе домохозяек. Это подтверж-
дает существующее мнение о том, что  учеба в вузе 
является существенным фактором, сдерживающим 
деторождение [3, 6-8]. При анализе репродуктивного 
анамнезе установлено, что студентки в 1,5 раза реже, 
чем домохозяйки, имели в анамнезе медицинские 
аборты. Выявленный факт во многом объясняют про-
веденные нами ранее когортные исследования, пока-
завшие, что 74,89% студенток Забайкальского края в 
соответствии с  критериями фертильности ВОЗ (про-
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токол ВОЗ №88093) относятся к группе с неизвестной 
фертильностью вследствие использования методов 
контрацепции  и/или при условии нерегулярных поло-
вых контактов [2, 7]. По данным О.Я. Лещенко (2011), 
75,5% студенток‒жительниц Иркутской области соот-
ветствуют категории ВОЗ «женщины с неизвестной 
фертильностью»  [4].

При анализе причин первичного обращения за ам-
булаторной акушерско-гинекологической помощью 
студенток и домохозяек выявлена следующая структу-
ра: желанная беременность – 18,4% (65/353) и 22,7% 
(59/260, χ2= 1,58, рχ2=0,193) соответственно, острый 
кандидозный вульвовагинит – 9,5% (33/353) и 6,9% 
(18/260, χ2=1,15, рχ2=0,283), профилактический осмотр 
− 7,1% (25/353) и 4,6% (12/260, χ2=1,61, рχ2=0,205), 
острое воспаление придатков матки – 6,5% (23/353) и 
6,5% (17/260, χ2=0,02, рχ2=0,991), нарушения менстру-
ального цикла – 4,5% (16/353) и 7,3% (19/260, χ2=2,14, 
рχ2=0,143), прерывание нежеланной беременности 
– 5,7% (20/353) и 3,9% (10/260, χ2=1,07, рχ2=0,302), 
кисты яичников – 1,1% (4/353) и 1,5% (4/260, χ2=1,21, 
рχ2=0,662), угроза прерывания беременности в 1 три-
местре − 0,3% (1/353) и 0% (0/260, рχ2=0,000) (рис. 2). 

С медико-демографических позиций позитивным 
фактом является то, что ведущей причиной первич-
ного обращения в женскую консультацию молодых 
фертильных женщин обеих исследуемых социальных 
групп является желанная беременность. По данным 
углубленного анализа уровня и структуры гинеко-
логической заболеваемости на базовой территории 
Московской области, по поводу желанной физиологи-
ческой беременности в женскую консультацию обра-
щаются преимущественно женщины в возрасте 18-29 
лет (28,1 на 1000 соответствующего женского населе-
ния)  [1].

Девушки-студентки чаще, чем домохозяйки, впер-
вые обращались за амбулаторной акушерско-гинеко-
логической помощью по поводу угрозы прерывания 
беременности в 1 триместре, что во многом объясня-
ется большим психоэмоциональным напряжением и 
физическими неудобствами, которые они испытывают 
в процессе обучения в вузе  [6, 7]. У студенток в 1,5 
раза чаще поводом для первичного обращения в жен-
скую консультацию был профилактический осмотр, 
поскольку эта когорта женского населения является 
декретированной группой  [1]. 

Рис. 2. Причины первичной обращаемости в женскую консультацию молодых фертильных женщин, %
Примечание. * - различия статистически достоверны.
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Известно, что гормональная контрацепция явля-
ется не только наиболее надежным методом преду-
преждения беременности (индекс Перля до 0,9), но и 
обладает большим спектром лечебно-профилактиче-
ских эффектов в отношении ряда гинекологических 
заболеваний. Наибольшее число пользователей ком-
бинированных оральных контрацептивов (КОК) сре-
ди включенных в исследование сексуально активных 
молодых женщин было в группе студенток – 23,9% 
(59/247). Домохозяйки использовали этот метод кон-
трацепции в 2 раза реже – в 12,0% (31/258, χ2=12,4, 
рχ2=0,0005). Именно низкая приверженность к ис-
пользованию КОК во многом обусловливает боль-
шую (в 1,6 раза) частоту встречаемости нарушений 
менструального цикла в группе домохозяек (7,3% 
против 4,5% у студенток)  [9, 10, 12, 13].

С другой стороны, КОК являются одной из дока-
занных причин кандидозного вульвовагинита [11]. 
При оценке возможных факторов  повышенной ча-
стоты встречаемости кандидозного вульвовагинита у 
студенток установлено, что 87,9 % (29/33) являлись 
пользователями КОК. Среди домохозяек с вульвоваги-
нальным кандидозом КОК применяли 88,9 % (16/18, 
χ2=0,01, рχ2=0,915),  а 11,1 % (2/18, рχ2=0,000) в каче-
стве контрацепции использовали спермициды (гинеко-
текс, фарматекс), которые также являются факторами 
риска микоза влагалища. О большой распространен-
ности микотических вульвитов среди молодых жен-
щин указывают и другие исследователи, так же, как и 
мы, объясняя этот факт, прежде всего, особенностями 
гендерного поведения [8, 11, 14, 15]. M.Ced�kov� и со-Ced�kov� и со-�kov� и со-kov� и со-� и со-

авт. (2009) указывают, что среди студенток с вульво-
вагинальным кандидозом 78,6% пользовались гормо-
нальной контрацепцией [8]. 

Выводы
При первичной обращаемости в женскую кон-

сультацию репродуктивный анамнез женщин мо-
лодого фертильного возраста характеризуется до-
статочно высоким паритетом:  сексуально активные 
домохозяйки в возрасте 19-25 лет в среднем имели по 
0,54 беременностей, что в 1,9 раза больше, чем у сту-
денток аналогичного возраста, - 0,29. 

Учеба в вузе является фактором, сдерживающим 
деторождение: роды в анамнезе у студенток отмечены 
в 1,6 раза реже, чем у домохозяек. 

Студентки более привержены к гормональной кон-
трацепции, что наряду с менее регулярными половы-
ми контактами привело к снижению в 1,5 раза числа 
медицинских абортов и в 1,6 раза – частоты наруше-
ний менструального цикла. 

Ведущей причиной первичного обращения в жен-
скую консультацию студенток и домохозяек в возрасте 
19-25 лет является желанная беременность. Девушки-
студентки чаще, чем домохозяйки, впервые обраща-
лись за амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощью по поводу угрозы прерывания беременности 
в 1 триместре (рχ2=0,000), для профилактического ос-
мотра (в 1,5 раза) и по поводу острых вульвовагини-
тов, ассоциированных с приемом КОК (в 1,4 раза). У 
домохозяек в 1,6 раза чаще регистрировались  наруше-
ния менструального цикла.
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ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ПЛАЦЕНТЕ У БЕРЕМЕННЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ 

ГЕПАТИТАМИ В И С
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Резюме

Работа посвящена изучению особенностей течения гестационного периода и родов, а также морфофункцио-
нального состояния плаценты у женщин с хроническими вирусными гепатитами В и С. Проведен ретроспектив-
ный анализ 1337 историй родов и гистологический анализ 100 плацент беременных с хроническими вирусными 
гепатитами В и С. 

Проведенное исследование убедительно доказывает, что, по сравнению с контрольной группой, течение бере-
менности на фоне вирусного гепатита статистически значимо чаще осложняется гестозом (43,68±1,35%), угрозой 
прерывания беременности (48,02±1,37%), фетоплацентарной недостаточностью (49,96±1,37%). Гистологические 
признаки фетоплацентарной недостаточности обнаружены у всех беременных с HBV и HCV, тяжелая форма пла-HBV и HCV, тяжелая форма пла- и HCV, тяжелая форма пла-HCV, тяжелая форма пла-, тяжелая форма пла-
центарной недостаточности выявлена у 32% беременных. У беременных с хроническими вирусными гепатитами В 
и С перинатальная заболеваемость встречалась статистически значимо чаще, чем в контрольной группе. Наиболее 
часто у новорожденных отмечались задержка развития плода (26,4%) и внутриутробная гипоксия плода (34,63%).

Ключевые слова: гестоз, хронические вирусные гепатиты В и С, плацентарная недостаточность. 
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CHARACTERISTIC OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN PLACENTA IN PREGNANT WOMEN 
WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND C
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Summary

The paper studies the peculiarities of gestation and birth, as well as the morphofunctional state of the placenta in women 
with chronic viral hepatitis B and C. We performed  a retrospective analysis of 1337 case histories and histological analysis 
of 100 placentas of pregnant women with chronic viral hepatitis B and C. 

This study clearly shows that, pregnancy at women with chronic viral hepatitis B and C, more often complicated by 
preeclampsia (43,68 ± 1,35%), threatened abortion (48,02 ± 1,37%), placental insufficiency (49,96 ± 1,37%).Histological 
signs of placental insufficiency were detected in all pregnant women with HBV and HCV, severe placental insufficiency 


