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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ                                                            
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
РИСКА И ИХ ВЛИЯНИЕ НА НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 

ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ

Курбанисмаилов Р.Б., Наркевич А.Н.,                                                                      
Виноградов К.А., Миронова А.А.

Цель. Изучение распространенности акушерско-гинекологических фак-
торов и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов беременно-
сти в Красноярском крае.

Материалы и методы. Использованы данные перинатального мони-
торинга Красноярского края, функционирующего на базе Красноярского 
краевого медицинского информационно-аналитического центра. В анализ 
включены данные о 122 250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 
гг. Все анализируемые случаи беременности распределены на 2 группы: I 
группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами (8 290 слу-
чаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исходами (113 
960 случаев). Проанализировано влияние на развитие неблагоприятных ис-
ходов беременности следующих факторов: число родов и абортов в ана-
мнезе, наличие преждевременных родов, мертворождаемости, смерти 
новорожденного в неонатальном периоде в анамнезе, наличие пороков раз-
вития матки, хронических воспалительных заболеваний, опухоли яичников, 
миомы и рубцов матки, анемии легкой, средней и тяжелой степени тяже-
сти, а также наличие в анамнезе экстракорпорального оплодотворения. 

Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о том, что все изученные факторы оказывают влияния на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности. В наибольшей степени на 
данный риск оказывают влияние наличие двух и более преждевременных 
родов в анамнезе, пороков развития матки и мертворождения в анамнезе.

Заключение. Использование информации о распространенности и вли-
янии различных факторов на риск развития неблагоприятных исходов бе-
ременности позволит наиболее эффективно осуществлять маршрутиза-
цию беременных по уровням оказания медицинской помощи для снижения 
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числа данных исходов. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что на риск развития неблагоприятных исходов беременности оказывает 
влияние довольно широкий спектр факторов. При этом каждый фактор 
оказывает различное по степени влияние на данный риск. 

Ключевые слова: распространенность; неблагоприятные исходы; бе-
ременность; маршрутизация; перинатальные исходы; факторы риска.

THE PREVALENCE OF OBSTETRIC                                      
RISK FACTORS AND THEIR IMPACT ON ADVERSE 

PREGNANCY OUTCOMES

Kurbanismailov R.B., Narkevich A.N.,                                                         
Vinogradov K.A., Mironova A.A.

Background. To study the prevalence of obstetric and gynecological fac-
tors and their impact on the risk of adverse pregnancy outcomes in the Kras-
noyarsk region.

Materials and methods. The data of perinatal monitoring of the Krasnoyarsk 
territory, functioning on the basis of the Krasnoyarsk regional medical informa-
tion and analytical center, are used. The analysis included data on 122 250 cases 
of pregnancy in the period from 2014 to 2017 All the analyzed cases of pregnan-
cy were divided into 2 groups: group I – cases of pregnancy with adverse out-
comes (8 of 290 cases), group II – cases of pregnancies with favorable outcomes 
(113 960 cases). The influence of the following factors on the development of 
adverse pregnancy outcomes was analyzed: the number of births and abortions 
in the history, the presence of premature births, stillbirth, neonatal death in the 
history, the presence of uterine malformations, chronic inflammatory diseases, 
ovarian tumors, uterine fibroids and scars, anemia of mild, moderate and severe 
severity, as well as the presence in the history of in vitro fertilization.

Result. The results of the study indicate that all the factors studied have an 
impact on the risk of adverse pregnancy outcomes. To the greatest extent, this 
risk is influenced by the presence of two or more preterm births in the history, 
uterine malformations and a history of stillbirth.

Conclusion. The use of information on the prevalence and impact of var-
ious factors on the risk of adverse pregnancy outcomes will most effectively 
route pregnant women to levels of care to reduce the number of these out-
comes. The results show that the risk of adverse pregnancy outcomes is influ-
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enced by a fairly wide range of factors. In this case, each factor has a different 
degree of impact on the risk.

Keywords: prevalence; adverse outcomes; pregnancy; routing; perinatal 
outcomes; risk factors. 

Одно из главных направлений в решении проблем охраны материнства и 
детства связано со снижением репродуктивных потерь. В свою очередь одна 
из главных составляющих репродуктивных потерь – это самопроизвольное 
прерывание беременности [1, 2]. Общее количество самопроизвольных вы-
кидышей в Российской Федерации составляет около 180 тыс. в год, из них 
неразвивающаяся беременность обусловливает 45–88,6% всех случаев ранних 
самопроизвольных выкидышей [3, 4, 5]. Помимо этого, в течение каждых пяти 
лет на 20% уменьшается число женщин, способных родить ребенка [6, 7, 8, 9].

В настоящее время изучению влияния различных факторов на развитие 
перинатальных исходов уделяется особое место [10, 11, 12, 13, 14], в том 
числе во многих работах отмечена важность учета акушерско-гинекологи-
ческих факторов риска для профилактики неблагоприятных исходов бере-
менности [15, 16, 17, 18].

Целью работы явилось изучение распространенности акушерско-гине-
кологических факторов и их влияния на риск развития неблагоприятных 
исходов беременности в Красноярском крае.

Материалы и методы исследования
Для изучения факторов риска неблагоприятных исходов беременности 

использованы данные перинатального мониторинга Красноярского края, 
которой функционирует на базе Красноярского краевого медицинского 
информационно-аналитического центра. В анализ включены данные о 122 
250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 гг.

Все анализируемые случаи беременности были распределены на 2 груп-
пы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами (8 290 
случаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исходами 
(113 960 случаев). Неблагоприятными исходами считались: самопроизволь-
ный поздний выкидыш в сроке от 13 до 27 недель беременности, преждев-
ременные роды в сроке 28–36 недель, индуцированный поздний выкидыш 
в сроке 13–27 недель (по показаниям со стороны матери и/или плода), за-
поздалые роды в сроке 41–43 недели беременности, срочные роды в сроке 
37–40 недель с наличием осложнений в период родов (акушерские травмы, 
разрывы, кровотечения и т.д.). Благоприятными исходами считались: сроч-
ные роды в сроке 37–40 недель без осложнений в период родов.
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В работе проанализированы факторы, отнесенные В.Е. Радзинским с 
соавт., 2009 к акушерско-гинекологическим факторам риска: число родов и 
абортов в анамнезе, наличие преждевременных родов, мертворождаемости, 
смерти новорожденного в неонатальном периоде в анамнезе, наличие пороков 
развития матки, хронических воспалительных заболеваний, опухоли яични-
ков, миомы и рубцов матки, анемии легкой, средней и тяжелой степени тяже-
сти, а также наличие в анамнезе экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

Распространенность изучаемых факторов риска рассчитывалась на 
1000 случаев беременности. Частота наличия факторов в исследуемых 
группах представлена в виде процентов и 95% доверительного интервала 
(ДИ 95%) [19]. Различия между группами оценивали с помощью критерия 
χ2 [20]. Для оценки влияния изучаемых факторов на риск развития небла-
гоприятных исходов беременности, рассчитывался показатель отношения 
шансов (ОШ), который представлен в виде: ОШ и ДИ 95% [21]. Нулевая 
гипотеза об отсутствии влияния фактора на риск развития неблагоприят-
ных исходов беременности отвергалась при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Рис. 1. Распространенность акушерско-гинекологических факторов риска                       
(с частотой более 10 на 1000 случаев беременности) в Красноярском крае
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Распространенность факторов риска (с частотой более 10 на 1000 слу-
чаев беременности) представлена на рисунке 1. 

Среди акушерско-гинекологических факторов наибольшую распростра-
ненность в Красноярском крае имеют наличие одного аборта (143,3 на 1000 
случаев беременности) и одного случая не вынашивания или неразвива-
ющейся беременности в анамнезе (115,4 на 1000 случаев беременности).

Оценка влияния акушерско-гинекологических факторов на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности представлена в таблице 1. 

Таблица 1.
Влияние акушерско-гинекологических факторов риска                                                          

на развитие неблагоприятных исходов беременности

Фактор риска
I группа,

%±ДИ 95%
(n=8 290)

II группа,
%±ДИ 95%
(n=113 960)

ОШ [ДИ 95%] p

Два и более случаев 
преждевременных родов в 
анамнезе

1,23±0,24 0,21±0,03 5,83 [4,62; 7,35] <0,001

Порок развития матки 0,31±0,12 0,12±0,02 2,71 [1,78; 4,13] <0,001
ЭКО в анамнезе 2,24±0,32 0,98±0,06 2,33 [1,99; 2,72] <0,001
Два и более случаев 
смерти в неонатальном 
периоде в анамнезе

0,11±0,07 0,05±0,01 2,25 [1,11; 4,56] <0,001

Мертворождения в 
анамнезе 0,62±0,17 0,27±0,03 2,25 [1,68; 3,03] <0,001

Два и более рубцов на 
матке 1,62±0,27 0,77±0,05 2,12 [1,77; 2,55] <0,001

Один случай смерти в 
неонатальном периоде в 
анамнезе

1,29±0,24 0,62±0,05 2,11 [1,72; 2,59] <0,001

Паритет – 8 и более 1,69±0,28 0,84±0,05 2,03 [1,70; 2,43] <0,001
Два и более случаев 
не вынашивания, 
неразвивающиеся 
беременности в анамнезе

4,80±0,46 2,66±0,09 1,85 [1,66; 2,06] <0,001

Миома матки более 7 см 0,51±0,15 0,28±0,03 1,79 [1,30; 2,47] <0,001
Три и более абортов в 
анамнезе 5,04±0,47 2,99±0,10 1,72 [1,55; 1,91] <0,001

Хронические 
воспалительные процессы 
матки и придатков 

1,46±0,26 0,87±0,05 1,69 [1,40; 2,04] <0,001
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Окончание табл. 1.
Опухоль яичников 3,21±0,38 2,05±0,08 1,58 [1,39; 1,80] <0,001
Анемия с содержанием 
гемоглобина 71-90 г/л 1,13±0,23 0,74±0,05 1,54 [1,24; 1,91] <0,001

Паритет – 4-7 11,54±0,69 8,44±0,16 1,42 [1,32; 1,52] <0,001
Бесплодие – 2-4 года 2,22±0,32 1,59±0,07 1,41 [1,21; 1,64] <0,001
Истмико-цервикальная 
недостаточность 1,80±0,29 1,33±0,07 1,36 [1,15; 1,61] <0,001

Два аборта в анамнезе 6,71±0,54 5,19±0,13 1,31 [1,20; 1,44] <0,001
Один случай не 
вынашивания, 
неразвивающейся 
беременности в анамнезе

13,91±0,74 11,37±0,18 1,26 [1,18; 1,34] <0,001

Анемия с содержанием 
гемоглобина 91-109 г/л 3,22±0,38 2,73±0,09 1,19 [1,05; 1,35] 0,008

Несостоятельность рубца 
на матке 0,17±0,09 0,11±0,02 1,59 [0,91; 2,77] 0,137

Внематочная беременность 
в анамнезе 0,90±0,20 0,75±0,05 1,20 [0,95; 1,53] 0,132

Один аборт в анамнезе 14,43±0,76 14,32±0,20 1,01 [0,95; 1,07] 0,795

Результаты проведенного анализа влияния акушерско-гинекологиче-
ских факторов на неблагоприятные исходы беременности, основанного на 
информации о большом числе законченных случаев беременности, свиде-
тельствуют о том, что имеются факторы, которые не оказывают влияния на 
риск развития неблагоприятных исходов беременности. К таким факторам 
относятся наличие одного аборта и внематочной беременности в анамнезе, 
а также несостоятельность рубца на матке. Наличие данных факторов в I 
группе установлено в 14,43±0,76%, 0,90±0,20% и 0,17±0,09% случаев со-
ответственно, что не имело статистически значимых отличий от частоты 
наличия данного фактора у женщин, случаи беременности, которых окончи-
лись благоприятными исходами (соответственно 14,32±0,20%, 0,75±0,05% 
и 0,11±0,02%; p>0,05). Отсутствие влияния приведенных факторов на раз-
витие неблагоприятных исходов беременности связано с тем, что при их 
наличии беременным на текущий момент оказывается своевременная ме-
дицинская помощь, что предотвращает развитие подобных исходов.

В результате проведенного исследования были установлены акушер-
ско-гинекологические факторы, которые в наибольшей степени оказывают 
влияние на риск развития неблагоприятных исходов беременности. Одним 
из таких факторов является наличие двух и более случаев преждевременных 
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родов в анамнезе. Так, дынный фактор в I группе отмечен в 1,23±0,24% слу-
чаев, а во II группе в 0,21±0,03% (ОШ=5,83 [4,62; 7,35]; p<0,001).

Немаловажное значение для развития неблагоприятных исходов бере-
менности, по нашим данным, имеет наличие пороков развития матки. Так, 
наличие данного фактора в I группе отмечено в 0,71±0,18% случаев, что 
статистически значимо больше, чем во II группе (0,12±0,02%; ОШ=2,71 
[1,78; 4,13]; p<0,001). Еще одним фактором, оказывающим негативное вли-
яние на развитие неблагоприятных исходов беременности, является про-
ведение метода ЭКО в анамнезе (ОШ=2,33 [1,99; 2,72]; p<0,001).

Помимо приведенных факторов, существенно (более чем в 2 раза) по-
вышают риск развития неблагоприятных исходов беременности такие фак-
торы как, наличие одного (ОШ=2,11 [1,72; 2,59]; p<0,001) или двух и более 
случаев смерти в неонатальном периоде (ОШ=2,25 [1,11; 4,56]; p<0,001), 
наличие в анамнезе случаев мертворождения (ОШ=2,25 [1,68; 3,03]; 
p<0,003), наличие двух и более рубцов на матке (ОШ=2,12 [1,77; 2,55]; 
p<0,001), а также в анамнезе восьми и более беременностей (0,84±0,05% 
ОШ=2,03 [1,70; 2,43]; p<0,001).

Необходимо отметить, что увеличение частоты наличия акушерско-ги-
некологических факторов риска у женщины увеличивает риск развития 
неблагоприятных исходов беременности. Так, наличие в анамнезе одного 
случая не вынашивания или неразвивающейся беременности повышает 
риск развития неблагоприятных исходов беременности лишь в 1,26 [1,18; 
1,34] раза (p<0,001), а наличие двух и более таких случаев увеличивает 
риск развития неблагоприятных исходов беременности уже в 1,85 [1,66; 
2,06] раза (p<0,001). Данная тенденция отмечается и в отношении таких 
факторов риска как, наличие абортов и беременностей в анамнезе, а также 
в отношении тяжести анемии.

Заключение
Таким образом, наибольшее влияние на риск развития неблагоприятных 

исходов беременности среди акушерско-гинекологических факторов риска 
оказывают: наличие двух и более случаев преждевременных родов в анам-
незе, пороков развития матки, ЭКО, смерти новорожденного в неонатальном 
периоде, наличие случаев мертворождения в анамнезе, двух и более рубцов 
на матке. Остальные акушерско-гинекологические факторы риска оказыва-
ют влияние на развития подобных исходов в существенно меньшей мере.

Необходимо отметить отсутствие какого-либо статистически значи-
мого влияния на развитие неблагоприятных исходов беременности таких 
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факторов как, наличие одного аборта и внематочной беременности в ана-
мнезе, а также несостоятельности рубца на матке. 

Важной особенностью учета влияния факторов риска на развитие не-
благоприятных исходов беременности с целью предупреждения данных 
исходов является то, что большинство акушерско-гинекологических фак-
торов в той или иной мере повышают риск развития неблагоприятных 
исходов беременности. При этом, необходимо учитывать их различную 
степень влияния, а также возможность наличия у беременной женщины не 
одного фактора, а их комбинации. В связи с этим необходима дальнейшая 
разработка интегральной оценки риска развития неблагоприятного исхода 
беременности у женщин учитывающей данные особенности. 
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