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резюме
Обоснование. Репродуктивное здоровье женщин является важным аспектом здоровья, влияющим 
на воспроизводство населения и его качество и имеющим первостепенное значение в поддержании 
стабильного развития общества, нормальной рождаемости и демографического прироста населения. 
Неблагоприятная ситуация в сфере репродуктивного здоровья сельских женщин требует большего 
внимания и углублённого социально-гигиенического и медико-демографического изучения. 
Цель исследования. Изучить структуру и динамику гинекологической заболеваемости сельских женщин 
на примере Эхирит-Булагатского района Иркутской области за 2015–2019 гг., а также экстрагениталь-
ной патологии среди беременных женщин.
Материалы и методы. Проведён анализ структуры и динамики гинекологической заболеваемости 
женщин (n = 1044), а также экстрагенитальной патологии беременных (n = 1314) в ОГБУЗ «Областная 
больница № 2» посёлка Усть-Ордынский за 2015–2019 годы. Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием стандартных методик.
Результаты. Гинекологическая заболеваемость женского населения в данном сельском районе за пе-
риод с 2015 по 2019 гг. имела тенденцию к повышению. Была исследована связь между данным ростом 
и полнотой охвата населения диспансеризацией. Так, корреляционная связь между гинекологической 
заболеваемостью и охватом диспансеризацией женского населения прямая, сильная и статистически 
значимая (rxy = 0,963; p > 99 %). В структуре экстрагенитальной патологии беременных женщин особое 
место занимают анемии, заболевания эндокринной системы.
Заключение. Чем больше процент охвата диспансеризацией женского населения, тем выше показатель 
гинекологической заболеваемости. В структуре гинекологической заболеваемости сельских женщин 
на первом месте стоят эрозии, на втором – эндометриоз, на третьем – миома матки. В структуре 
эктрагенитальной патологии среди беременных преобладают анемии, заболевания щитовидной железы, 
сахарный диабет. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дифференцированного лечеб-
но-диагностического подхода к ведению беременности, а также о разработке и внедрении комплексных 
программ, направленных на формирование репродуктивного здоровья.
Ключевые слова: гинекологическая заболеваемость, эктрагенитальная патология, структура, дина-
мика, сельские женщины
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abstract
Background. The reproductive health of women is an important aspect of health that affects the reproduction 
of the population and its quality and is of great importance in maintaining the stable development of society, normal 
fertility and demographic growth of the population. The unfavorable situation concerning reproductive health of rural 
women requires more attention and detailed socio-hygienic and medico-demographic study.
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Aim of the research. To study the structure and dynamics of gynecological morbidity in rural women on the example 
of women living in Ekhirit-Bulagatsky district of the Irkutsk region over a period of 2015–2019, and of extragenital 
pathology in pregnant women.
Materials and methods. The analysis of the structure and dynamics of gynecological morbidity in women (n = 1044), 
and of extragenital pathology in pregnant women (n = 1314) was carried out in the Regional Hospital N 2 of the Ust-
Ordynsky settlement in 2015–2019. Statistical data processing was carried out using standard techniques.
Results. Gynecological morbidity in the female population in this rural area over a period from 2015 to 2019 tended 
to increase. The relationship between this growth and the coverage of the population with preventive medical exami-
nation was studied. The correlation between these factors is direct, strong and statistically significant (rxy = 0.963; 
p > 99 %). In the structure of extragenital pathology of pregnant women, anemias and diseases of the endocrine system 
occupy a special place.
Conclusion. The greater the percentage of female population covered by preventive medical examination, the higher 
the rate of gynecological morbidity. In the structure of gynecological morbidity in rural women, erosion is in the first 
place, endometriosis is in second, and uterine myoma is in third. In the structure of extragenital pathology among preg-
nant women, anemia, thyroid diseases, and diabetes mellitus prevail. The results indicate the need for a differentiated 
treatment and diagnostic approach to the management of pregnancy, as well as the development and implementation 
of comprehensive programs aimed at the formation of reproductive health.
Key words: gynecological morbidity, extragenital pathology, structure, dynamics, rural women
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АКтуАльноСть

Репродуктивное здоровье женщин является важным 
аспектом здоровья, влияющим на воспроизводство на-
селения и его качество и имеющим первостепенное зна-
чение в поддержании стабильного развития общества, 
нормальной рождаемости и демографического прироста 
населения. Болезни репродуктивной системы женщин 
представлены в основном воспалительными заболева-
ниями, расстройствами менструаций, бесплодием [1]. 

Причинами снижения рождаемости могут являться 
гинекологические заболевания, подростковые бере-
менности, а на рождение недоношенных детей может 
повлиять возраст матери и особенности некоторых 
социально-бытовых факторов [2]. Состояние здоровья 
женщин имеет свои отличительные черты, связанные 
с их репродуктивной функцией, особенностями быта, 
труда, семейного и социального статуса, а также физио-
логическими и иммунологическими особенностями 
организма [3]. 

Проблема гинекологических заболеваний широко 
распространена во всём мире, что не может не вол-
новать акушеров-гинекологов разных стран и людей, 
исследующих заболеваемость женщин. Например, в за-
рубежном журнале «Journal of Women›s Health Care» была 
исследована распространённость гинекологических 
заболеваний в мире среди женщин репродуктивного 
возраста. Распространённость пролапса тазовых орга-
нов составила 13 %, бесплодия – 8 %, инфекций половых 
путей – 38 %, нарушений менструального цикла – 28 %. 
Распространённость общей гинекологической заболе-
ваемости составила 22 % [4].

На рост гинекологической заболеваемости могут 
влиять раннее начало половой жизни, недостаточное сек-
суальное просвещение населения, игнорирование средств 
контрацепции [1]. Также актуальным является сохранение 
здоровья девочек-подростков, так как нарушения специфи-
ческих функций организма взрослой женщины во многом 
формируются в подростковом и детском возрастах [5].

Не менее важное значение имеют экстрагениталь-
ные патологии беременных женщин, такие как анемия, 
сахарный диабет, гипертензия, которые могут негативно 
повлиять на развитие плода и течение беременности [6].

В подавляющем большинстве случаев во время бе-
ременности течение уже имеющихся экстрагенитальных 

патологий ухудшается и прогрессирует. Это связано с им-
мунной перестройкой материнского организма и измене-
ниями в эндокринной регуляции, а также с увеличением 
потребления железа женским организмом. У 14–32  % 
женщин экстрагенитальные патологии являются при-
чиной осложнённого течения беременности и родов [7].

Известно, что на вероятность развития врождённой 
патологии у плода может влиять возраст матери. В совре-
менной России процент позднего деторождения растёт: 
если менее 20 лет назад процент деторождения среди 
женщин до 25 лет составлял 60 %, то к 2017 г. он упал 
на 45 %. Данная неблагоприятная ситуация в сфере ре-
продуктивного здоровья населения требует большего 
внимания и углублённого социально-гигиенического 
и медико-демографического изучения [6, 8].

ЦЕль иССлЕДовАния

Изучить структуру и динамику гинекологической 
заболеваемости сельских женщин на примере Эхирит-
Булагатского района Иркутской области за период с 2015 
по 2019 гг., а также экстрагенитальной патологии среди 
беременных женщин. 

МАтЕРиАлы и МЕтоДы

Использовался метод выкопировки данных из  ам-
булаторных карт (ф. 025/y) пациенток ОГБУЗ «Областная 
больница №  2» посёлка Усть-Ордынский за 2015–
2019 годы (n = 1044). Проведён анализ структуры и ди-
намики гинекологической заболеваемости. Также были 
использованы сведения о диспансеризации определён-
ных групп женского населения. При анализе структуры 
и динамики экстрагенитальной патологии беременных 
использовались «Индивидуальные карты беременной 
и родильницы» (ф. 111/у) за 2017–2019 год (n = 1314). 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием стандартных методик. Расчёт коэффи-
циента линейной корреляции проводился по Пирсону 
(метод квадратов). Статистическая значимость коэффици-
ента корреляции оценивалась по таблице «Стандартные 
коэффициенты корреляции» (по Л.С. Каминскому). Также 
применялся параметрический метод (t-критерий Стью-
дента). Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании p < 0,01. 
Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Microsoft Office Excel 2010.
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РЕзультАты и их обСуЖДЕниЕ

Гинекологическая заболеваемость женского насе-
ления в Эхирит-Булагатском районе Иркутской области 
за период с 2015 по 2019 годы имела тенденцию к повы-
шению. Выявлена прямая корреляционная зависимость 
между полнотой диспансеризации женщин в исследуе-
мом районе и частотой встречаемости гинекологических 
нозологических форм, что свидетельствует о том, что 
данная мера необходима для сохранения женского здо-
ровья, своевременного выявления и лечения различных 
патологий. 

При анализе структуры и динамики заболеваемости 
по отдельным, наиболее встречающимся нозологическим 
формам выявлено следующее: наиболее встречающейся 
патологией, определяющейся у женщин, стали эрозии. 
Их причиной являются увеличение распространённости 
инфекционных заболеваний, гормональный дисбаланс, 
несоблюдение правил личной гигиены. Частота встре-
чаемости с каждым годом увеличивалась: так, с 2015 
по 2018 гг. она выросла на 96 %, затем к 2019 г. незначи-
тельно снизилась на 8 % (рис. 1).

Второй по встречаемости патологией является эн-
дометриоз, главной причиной которого является рост 
нарушений гормонального фона у женщин. На протя-
жении всех пяти лет прослеживаются высокие темпы 
роста данной патологии, достигая своего максимального 
значения в 2019 году.

На третьем месте по встречаемости находится миома 
матки – доброкачественная опухоль, которая развивается 
в результате нарушения соотношения эстрогена и про-
гестерона, в обнаружении которой важную роль играют 
профилактические осмотры женщин. В течение 5 лет рост 
данной патологии также вырос: в 2015 г. зарегистриро-
вано 30 случаев, в 2019 г. – 45 случаев.

Рост каждой описанной нами патологии подчиняется 
определённой закономерности – с каждым годом (с 2015 
по 2019  гг.) её частота растёт. Нами была исследована 
связь между данным ростом и полнотой охвата населения 
данного района диспансеризацией. Так, корреляцион-
ная связь прямая, сильная и статистически значимая 
(rxy = 0,963; p > 99 %), что соответствует высокой тесноте 
связи между гинекологической заболеваемостью и охва-

том женщин диспансеризацией. Критическое значение 
t-критерия находили по таблице «Критические значения 
t-критерия Стьюдента», где при числе степеней свободы 
f = 3 и уровне значимости p = 0,01 значение tкрит = 5,84. 
Таким образом, рассчитанное значение tr (5,95) больше 
tкрит (5,84), следовательно, данная корреляционная связь 
является статистически значимой (p < 0,01). 

В структуре экстрагенитальной патологии беремен-
ных женщин в Эхирит-Булагатском районе Иркутской об-
ласти лидирующее положение занимали анемии (рис. 2). 
Частота обнаружения данной патологии достигла мак-
симального значения в 2018 г. (38,8 на 100 беременных), 
а к 2019 г. снизилась лишь на 9,54 %. Возрастание случаев 
заболевания анемией может быть связано с утилизацией 
железа на нужды фетоплацентарного комплекса, а также 
повышенным расходом железа, направленным на увели-
чение массы циркулирующих эритроцитов. Также имеют 
значение: снижение содержания железа в пище; недо-
статок витаминов, необходимых для усвоения железа; 
частые роды с короткими интервалами между беремен-
ностями; ранние гестозы, препятствующие всасыванию 
в ЖКТ элементов, необходимых для кроветворения; 
загрязнение окружающей среды химическими вещества-
ми; пестициды; высокая минерализация питьевой воды, 
препятствующая усвоению железа из пищевых продуктов 
[9]. В качестве профилактики беременные должны полно-
ценно питаться и своевременно принимать препараты 
железа и поливитаминные комплексы, оплачиваемые 
по родовым сертификатам.

Немаловажную роль в патологиях беременных игра-
ет дисфункция щитовидной железы, достигающая мак-
симального значения (19,8 на 100 беременных) в 2017 г. 
Повышение заболеваемости эндокринной системы 
происходит за счёт соблюдения приказа МЗ РФ № 572н 
у беременных, вставших на учёт: 100% обследование 
на гормоны щитовидной железы, а при отклонениях 
от нормативных значений – УЗИ щитовидной железы, 
консультация эндокринолога с назначением лечения. 
Это очень важно, так как Иркутская область относится 
к территориям, эндемичным по дефициту йода. В очагах 
зобной эндемии развитие железодефицитной анемии 
имеет причинную связь с дефицитом йода, при этом отме-
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Рис. 1. Динамика гинекологической заболеваемости.
Fig. 1. Dynamics of gynecological morbidity.
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чено, что сочетание анемии с дисфункцией щитовидной 
железы наиболее неблагоприятно как для матери, так и 
для плода [6].

Частота обнаружения сахарного диабета у беремен-
ных достигла максимального значения 17,5 на 100  бе-
ременных в 2018 г. Важно, что риски и осложнения для 
плода и будущей матери можно предупредить, если 
поддерживать сахар в пределах нормы, поэтому для всех 
беременных женщин обязательно проведение глюкозо-
толерантного теста (ГТТ). 

Также к наиболее часто встречающимся экстрагени-
тальным патологиям у беременных относятся заболева-
ния почек (максимальное значение – 12,1 на 100 бере-
менных в 2018 г.) и сердечно-сосудистой системы (мак-
симальное значение – 0,8 на 100 беременных в 2017 г.).

зАКлЮЧЕниЕ

Таким образом, в ходе нашего исследования показа-
но следующее: чем больше процент охвата диспансериза-
цией женского населения, тем больше и информативнее 
показатель гинекологической заболеваемости. Именно 
путём увеличения охвата диспансеризацией активно вы-
являются и лечатся гинекологические заболевания, так 
как не каждая женщина обращается за помощью к врачу, 
и большинство патологий протекают в бессимптомной 
форме. В структуре гинекологической заболеваемости 
женщин Эхирит-Булагатского района первое место за-
нимают эрозии, второе – эндометриоз, третье – миома 
матки. В структуре экстрагенитальной патологии среди 
беременных женщин преобладают (по мере убывания) 
анемии, заболевания щитовидной железы, сахарный диа-
бет. Важно своевременно выявлять данные заболевания 
и лечить их, так как состояние здоровья женщины во 
время беременности во многом определяет здоровье 
ребёнка. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости дифференцированного лечебно-диагно-
стического подхода к ведению беременности у женщин, 
а также о разработке и внедрении комплексных медико-
социальных программ, направленных на формирование 
репродуктивного здоровья.
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