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Проведённое медико-социологическое исследова-
ние выявило недостаточный уровень приверженности 
представителей профессорско-преподавательского со-
става вуза принципам ЗОЖ: лишь 34,9% участников 
опроса считают, что ведут ЗОЖ. Ведению респон-
дентами ЗОЖ, помимо рабочей нагрузки и дефицита 
времени, препятствует ещё ряд «антимотивов», в том 
числе нехватка финансовых средств, внутренняя него-
товность и низкий уровень мотивации, а также сопро-
тивление социального окружения и неготовность под-
держать человека, стремящегося вести ЗОЖ. 

По данным исследования, здоровьесберегающее или 
самосохранительное поведение довольно распростране-
но среди сотрудников Университета: не имеют вредных 
привычек 83,73% опрошенных, более половины респон-
дентов этой категории регулярно проходят медицинское 
обследование, 40,2% занимаются спортом. 

Однако распределение ответов показывает, что сре-
ди сотрудников медицинских вузов рутинной практи-
кой является сокращение продолжительности ночного 
сна в силу высокой трудовой нагрузки и семейных обя-
зательств, неорганизованность правильного питания, 
дисбаланс труда и отдыха, недостаточное использова-
ние социальной инфраструктуры и оздоровительных 
возможностей вуза для сохранения, укрепления и вос-
становления своего здоровья. 

Таким образом, несмотря на распространенное 
стремление к сохранению здоровья у значительной 
части профессорско-преподавательского состава меди-
цинского вуза (отказ от вредных привычек, регулярная 
диспансеризация, вовлеченность в занятия спортом) 
наблюдается недостаточный уровень приверженности 
преподавателей принципам ЗОЖ. 

Статья выполнена в рамках проекта «Здоровье каж-
дого - богатство страны», при реализации которого 
использованы средства государственной поддержки, 
выделенные в качестве гранта в соответствии с распо-
ряжением Президента Российской Федерации № 68-рп 

от 05.04.2016 г. и на основании конкурса, проведенного 
Общероссийской общественной организацией «Лига 
здоровья нации».

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов.
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Демографическая ситуация в Российской Федера-
ции, несмотря на некоторую стабилизацию, остаётся 
напряжённой, привлекая к себе внимание управлен-
ческого аппарата страны и значительной части обще-
ства. Сохранение и укрепление репродуктивного здо-
ровья населения немыслимо без охраны материнства и 
детства, которая является приоритетным направлени-
ем развития здравоохранения в России. Тем не менее 
адекватная оценка всей серьёзности и уже практически 
существующих последствий сложившейся демографи-
ческой ситуации ещё призрачна.

В 1990-е годы россияне убедительно доказали, что 
когда они ощущают угрозу экономических потрясений, 
они откладывают на потом или вообще отказываются от 
создания семьи. Происходящее сейчас не так серьёзно, 
как во время кризиса 1990-х, но экономическая ситуа-
ция в стране остаётся сложной [1]. Учитывая мировую 
геополитическую ситуацию, введение антироссийских 
санкций, рост инфляции, замедление экономического 
развития и рост безработицы, ухудшение показателей 
рождаемости и смертности вполне предсказуемо. 

В настоящее время, по официальным данным, в 
России женщины составляют 53% населения. Из них 
только 45,7% (36 млн) находятся в репродуктивном 
возрасте, а поскольку под репродуктивным статисти-
ки понимают возрастной диапазон 15-49 лет, реальное 
число женщин, находящихся в активном репродуктив-
ном возрасте, значительно меньше [2].

Тенденция к сокращению рождаемости в молодых 
возрастах и смещение календаря рождений к стар-
шим возрастам способствовали увеличению среднего 
возраста матери при рождении ребенка. В настоящее 
время средний возраст первородящих женщин в нашей 
стране составил 28 лет [3].

Женщины в период беременности и родов — одна 
из самых незащищенных групп населения, особенно 
на фоне политических, социальных и экономических 

изменений в России, ухудшения качества жизни, соци-
альной напряжённости, снижения жизненного уровня 
населения. Отсюда, как отмечает акад. А.В. Решетни-
ков, «становится всё более очевидным, что причина 
современной патологии — в образе жизни человека и 
во вредном воздействии окружающей его среды, т. е. в 
многогранном комплексе объективных и субъективных 
факторов» [4].

В складывающихся условиях положительный исход 
каждой беременности — важнейшая задача не только 
для акушеров-гинекологов, но и для всего общества. 

Поэтому изучение проблемы невынашивания бере-
менности, в частности неразвивающейся беременно-
сти (НБ), как существенного фактора, определяющего 
уровень рождаемости, является одной из важнейших и 
актуальных проблем не только современного акушер-
ства, но и социологии.

Несостоявшийся выкидыш (missed abortion) — 
ранняя внутриутробная гибель и задержка плода в по-
лости матки. В научной отечественной литературе в 
качестве синонимов данных терминов используются 
понятия «неразвивающаяся» или «замершая беремен-
ность» [5].

В структуре репродуктивных потерь частота этой 
патологии составляет 10-20% [6], а в структуре невына-
шивания беременности достигает 45,0-88,6% от числа 
самопроизвольных выкидышей на ранних сроках [7] .

Целью исследования явилось обоснование опти-
мальной модели репродуктивного поведения женщин с 
НБ в анамнезе и повышение уровня взаимопонимания 
и доверия между врачом и пациенткой. 

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели было проведе-

но анонимное анкетирование 117 пациенток гинеколо-
гических стационаров г. Волгограда, госпитализиро-
ванных по поводу НБ, за 2013-2015 гг. по специально 
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разработанным нами анкетам, включающим в себя во-
просы медицинского и социального характера. 

Также проанализированы данные об отношении 
пациенток с замершей беременностью к вопросам, ка-
сающихся данной патологии. Обследуемые женщины 
были в возрасте 17-46 лет (в среднем 29±0,73 года). 
Большинство в выборке составили женщины активно-
го детородного возраста (25-35 лет). Особенностями 
социально-биологической характеристики пациенток 
с замершей беременностью является высокая доля 
(38,3%) женщин в возрасте 30 лет и старше. Доля лиц 
с высшим и незаконченным высшим образованием 
составила 41,7%. По социальному статусу среди об-
следованных пациенток 51,9% составили служащие, 
домохозяйки — 33,7%, 13,5% — рабочие и 0,9% — 
учащиеся. При этом в 40,1% случаев НБ отмечена у 
первобеременных женщин, что отражает крайне не-
благопрятный репродуктивный потенциал молодых 
женщин. Перед выпиской каждой женщине было 
предложено ответить на вопросы анкеты. Анализ ан-
кет показал, что отягощенный акушерский анамнез 
выявлен в 65,2% случаев, при этом у 45% чаще имело 
место самопроизвольное прерывание беременности, 
в том числе 2 и более выкидышей. Репродуктивная 
функция пациенток с НБ характеризуется тем, что 
из всего числа предыдущих родов только 33,6% за-
вершились без осложнений, а 21,3% пациенток родо-
разрешены путём операции кесарева сечения. Кроме 
того в предыдущих родах были отмечены осложнения 
родовой деятельности и течения послеродового пери-
ода. При этом лишь 37% женщин планировали насто-
ящую беременность, из них 43% в течение нескольких 
месяцев принимали препараты фолиевой кислоты и 
другие поливитаминные комплексы. 

Утвердительно ответили на вопрос, нужно ли гото-
виться к предстоящей беременности, даже если жен-
щина здорова, 62,3% респонденток.

Как факторы, негативно влияющие на состояние 
здоровья беременной женщины, большинство авторов 
указывают недостаточную (менее 7 ч) продолжитель-
ность сна, наличие вредных привычек, особенно куре-
ние, алкоголь, наркотики.

Курили во время настоящей беременности 28% бе-
ременных по 2-3 сигареты в день, 17% — примерно 
1 пачку сигарет в день, 12% бросили курить, узнав о 
беременности. Оценили состояние своего здоровья как 
неудовлетворительное 32,1% женщин, 34,1% — как 
удовлетворительное, 37,8% — как хорошее. Никто не 
оценил состояние своего здоровья как отличное, что 
свидетельствует об ухудшении соматического здоровья 
в общей популяции молодых женщин и создании не-
благоприятного фона для наступления и правильного 
развития беременности. 

Таким образом, снижение показателей рождаемо-
сти идёт параллельно с ухудшением состояния здо-
ровья беременных. Это приводит к тому, что сегодня 
меньше половины родов являются физиологическими. 
Ежегодно в мире от осложнений беременности и родов 
умирают около 536 тыс. женщин. Среднемировой по-
казатель материнской смертности составляет 400 слу-
чаев на 100 тыс. живорожденных детей, варьируя от 
9 в развитых странах до 1800 в развивающихся. Пе-

ринатальная и детская заболеваемость и смертность, 
нарушение репродуктивной функции женщины, эко-
номические потери и психологические травмы в зна-
чительной степени связаны с досрочным прерыванием 
беременности [7].

Социальное благополучие/неблагополучие совре-
менного общества становится одним из наиболее зна-
чимых факторов, влияющих на уровень и качество об-
щей и гинекологической заболеваемости [8].

По мнению отечественных и зарубежных авторов, 
классическими показателями высокого риска НБ явля-
ются социально-экономические условия жизни жен-
щины, акушерско-гинекологический анамнез и особен-
ности течения беременности. 

Число незамужних и состоящих в гражданском бра-
ке женщин, принявших участие в нашем исследовании, 
составило 36%. Определённый уклад в семье, характер 
отношений между супругами влияют на течение и ис-
ход беременности [9].

Расторгнутый брак, психологическая несовмести-
мость супругов, плохие взаимоотношения в семье — 
весомые аргументы в пользу возникновения эпизода 
НБ беременности. 

Получила подтверждение значимость таких факто-
ров, как отсутствие полной семьи, недостаточный отдых 
и сверхурочная работа во время беременности. Весомое 
значение имели контакт с вредными условиями на ра-
бочем месте (шум, нервно-эмоциональное напряжение, 
стрессы), а также профессиональные вредности (46,8%).

У беременных женщин, не переведённых на лёгкую 
работу (с 12 нед.), практически в 7 раз чаще, чем у жен-
щин, трудоустроенных согласно регламенту, возникала 
НБ. Уровень эмоциональной тревожности на работе по 
шкале от 1 до 5 оценили на «5» 26% пациенток, что 
безусловно является одним из ключевых моментов в 
патогенезе замершей беременности.

Таким образом, принимая во внимание существен-
ное влияние на течение и исход беременности социаль-
ных факторов, при диспансерном наблюдении за бере-
менными женщинами в условиях женской консульта-
ции следует учитывать не только показатели состояния 
здоровья, но также их социальные характеристики и 
психологические ситуации [7].

Анализ работы данного звена оказания медицин-
ской помощи показал, что 62,4% женщин оценили 
работу своего врача в женской консультации при пла-
нировании настоящей беременности как «неплохо, но 
могло быть и лучше», 20,8% будут искать другого врача 
и лишь 16,8% респонденток остались удовлетворены 
профессионализмом своего врача. На вопрос о причи-
нах снижения доверия к врачам в нашей стране 57,8% 
женщин отметили низкую квалификацию медицинско-
го персонала, 21% видят причину в формировании не-
гативного мнения средствами массовой информации, 
21,8% — в снижении интеллектуального и образова-
тельного уровня населения, что совпадает с данными, 
приведенными в работах других авторов[10, 11].

Встречается мнение, что проводить обследование и 
реабилитацию с перенесённой НБ необязательно, по-
скольку при каждой беременности у супружеской пары 
есть 60% шансов доносить следующую беременность 
без обследования и лечения. И если в семье матери-
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альные возможности ограничены, то реабилитацию 
и обследование можно и не проводить, рассматривая 
перенесённую НБ как проявление естественного отбо-
ра. По нашему мнению, обследование и реабилитация 
женщин, перенесших НБ, должны быть проведены в 
достаточном объёме, но без лишних затрат на неоправ-
данные исследования и лечение.

Наиболее эффективной представляется система 
мер, состоящая в обследовании, лечении и подготовке 
к беременности женщин с факторами риска по невы-
нашиванию. Этиотропная и патогенетически обосно-
ванная терапия женщин, страдающих «замиранием» 
беременности, проводимая в предгестационный пери-
од, максимально способствует нормальному течению 
последующей беременности.

При сложившейся в последние годы ситуации в об-
ласти лекарственного обеспечения населения, связан-
ной, в первую очередь, с высокой стоимостью многих 
препаратов, представляется актуальным поиск эффек-
тивных немедикаментозных методов лечения и профи-
лактики неразвивающейся беременности, доступных и 
безвредных для матери и плода [12].

Заключение
Мало меняющаяся частота потери беременности, 

практически не зависящая от качества оказываемой ме-
дицинской помощи, неблагоприятная ситуация в сфере 
репродуктивного здоровья населения требуют разра-
ботки и реализации комплексных мер по профилактике 
его нарушений, что невозможно без углубленного ме-
дико-социального исследования проблемы. Исследова-
ние показало, что проблема НБ не может быть решена 
только за счёт лечебно-профилактических мероприя-
тий. Полученные результаты указывают, что у женщин 
с неразвивающейся беременностью в анамнезе имеется 
достоверная взаимосвязь состояния их репродуктивно-
го здоровья с медицинскими факторами и социальны-
ми аспектами: характером питания, приёмом алкоголя, 
курением, отношениями в семье, жилищно-бытовыми 
условиями, материальным обеспечением семьи, небла-
гоприятными условиями труда, наличием профессио-
нальных вредностей. 

Повышение частоты возникновения НБ на фоне 
критического снижения рождаемости и вовлечения 
в репродуктивный процесс большего числа женщин 
групп высокого риска, даже несмотря на достигнутые 
успехи в профилактике, диагностике и терапии НБ, 
требуют рассматривать вопросы профилактики данной 
патологии в более широком, чем медицинский, аспекте.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-

сов.
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