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РЕЗЮМЕ. В статье представлены результаты ретроспективного анализа медицинской 
документации, отражающей течение беременности, исходов родов и состояние новорож-
денных детей. Всего проанализировано 1097 случаев родов у женщин, проживающих 
в Аскизском районе Республики Хакасия (829 родов у женщин коренного населения и 
268 представительниц пришлого населения). Выявлено, что у женщин коренного населе-
ния (хакасок) выше паритет родов, что обусловлено национальной традицией многодет-
ной семьи. Отмечается высокий уровень экстрагенитальной патологии, воспалительных 
заболеваний органов малого таза, искусственного прерывания предыдущей беременно-
сти в обеих этнических группах. У хакасок чаще были преждевременные роды (р<0,001); 
у женщин пришлого населения — слабость родовой деятельности (р=0,041), крупный плод 
(р=0,029), разрывы мягких тканей родового канала (р=0,032) и оперативное родоразре-
шение (р=0,014). Полученные данные следует учитывать при разработке маршрутизации 
беременных с целью снижения перинатальной заболеваемости и смертности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность; роды; коренное население Сибири; Хакасия.
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SUMMARY. The article presents the results of a retrospective analysis of medical records reflecting 
the course of pregnancy, childbirth outcomes and the condition of newborn children. In total, 
1097 cases of childbirth were analyzed among women living in the Askiz district of the Republic 
of Khakassia (829 births among women of the indigenous population and 268 representatives of 
the migrant population). It was revealed that women of the indigenous population (Khakassoks) 
have a higher parity of childbirth, which is due to the national tradition of a large family. There is 
a high level of extragenital pathology, inflammatory diseases of the pelvic organs, and artificial 
termination of a previous pregnancy in both ethnic groups. The Khakass women were more likely 
to have premature births (p<0.001); in women of the newcomer population — weakness of labor 
(p=0.041), large fetus (p=0.029), ruptures of the soft tissues of the birth canal (p=0.032) and 
operative delivery (p=0.014). The data obtained should be taken into account when developing 
routing of pregnant women and reducing perinatal morbidity and mortality.
KEY WORDS: pregnancy; childbirth; indigenous population of Siberia; Khakassia.
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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы охраны материнства и детства 
занимают одну из основных позиций в отече-
ственном здравоохранении [12, 13]. С учетом 
сложившейся демографической и социально-
экономической ситуации в России одной из при-
оритетных задач является совершенствование 
помощи беременным женщинам и новорожден-
ным детям с целью снижения перинатальной 
заболеваемости и смертности при сохранении 
здоровья матери [2, 11, 14, 23]. Принимая во 
внимание, что основные показатели здоровья 
новорожденных во многом определяются анте- 
и интранатальными факторами, важное значе-
ние имеет поддержание состояния здоровья бе-
ременной женщины. Значительное распростра-
нение воспалительных заболеваний органов 
малого таза, вирусно-бактериальных инфекций 
у женщин во время беременности приводит к 
росту частоты внутриутробного инфицирова-
ния плода [4, 18, 19, 22]. Материнское ожире-
ние рассматривается в качестве независимого 
фактора риска возникновения осложнений при 
беременности и в родах. При избыточной массе 
тела у беременных выше риск возникновения 
аномалий развития плода, гестационного сахар-
ного диабета, преэклампсии и оперативного ро-
доразрешения [1, 16, 21], а у детей имеются про-
блемы со здоровьем в любом возрасте [17, 20]. 
Установлена взаимосвязь между искусственны-
ми абортами и невынашиванием беременности, 
высоким уровнем перинатальной смертности 
и заболеваемостью новорожденных [3]; между 
возрастом матерей и питанием младенцев [24], 
между наличием сопутствующей соматической 
патологии матерей и здоровьем их детей [5, 6, 
15]. Состояние здоровья беременных и исходы 
родов также зависят от экологической обстанов-
ки в районе проживания, социальных условий, 
во многом — от уровня организации здравоох-
ранения [8–10].

Отдельного внимания заслуживает сохране-
ние репродуктивного здоровья коренных и ма-
лочисленных народностей, проживающих на 
территории Российской Федерации [7]. Однако 
данных о наличии этнических особенностей у 
женщин коренного населения Хакасии в лите-
ратуре свободного доступа недостаточно, что 
и послужило поводом для проведения нашего 
исследования.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С целью изучения состояния здоровья бе-
ременных женщин, течения беременности 

и исходов родов у женщин, проживающих 
в сельской местности Республики Хакасия, 
методом сплошной выборки был проведен 
ретроспективный анализ медицинской доку-
ментации. Исследование проводилось в ро-
дильном отделении Аскизской центральной 
районной больницы. Аскизский регион — ме-
сто компактного проживания коренного насе-
ления республики. В выборку включено 1097 
случаев родов, прошедших за период с 2017 
по 2020 год (829 родов у женщин коренного 
населения — хакасок, и 268 у представитель-
ниц пришлого населения — европеоидов). 
Статистическая обработка материала обсле-
дования выполнена с помощью прикладных 
программ STATISTICA v.10.0, StatSoft, USA. 
Анализ статистической значимости различий 
показателей проведен с помощью критерия χ2 
Пирсона (с поправкой Йейтса). Различия ре-
зультатов считались статистически значимы-
ми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании были представлены жен-
щины трех возрастных групп: юношеского 
(16–21 лет), первого (21–35 лет) и второго 
(36–55 лет) периода зрелого возраста. Боль-
шинство женщин относились к первому пе-
риоду зрелого возраста (71,2%); в юношеском 
возрасте было 21,0%, во втором периоде зре-
лого возраста — 7,8%. В юношеском возрасте 
роды чаще происходили у женщин-европеои-
дов (25,8%), чем у хакасок (19,4%; р=0,033); 
а во втором периоде зрелого возраста чаще 
у женщин-хакасок (9,2%), чем у представи-
тельниц пришлого населения (3,7%; р=0,004). 
Возможно, у хакасок период фертильности 
наступает несколько позднее и более длитель-
ный, чем у женщин-европеоидов.

У большинства обследованных женщин 
было среднее образование (85,1%), высшее 
образование — у 11,1%, начальное — у 3,8%; 
этнических различий по уровню образования 
не выявлено. Постоянную работу имели толь-
ко 46,0% обследованных женщин. Высокий 
уровень безработицы в значительной степени 
обусловлен отсутствием в сельской местно-
сти промышленных предприятий. Нерабо-
тающие женщины были заняты в домашнем 
подсобном хозяйстве, часть из них находи-
лись в отпуске по уходу за детьми. Учились 
в образовательных учреждениях различного 
уровня 5,9% женщин. Из числа участниц ис-
следования 50,1% женщин состояли в зареги-
стрированном браке; совместное проживание 
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юридически не оформили 34,9% обследован-
ных; остальные женщины были одинокими 
матерями. Проживание в незарегистрирован-
ном браке чаще практиковали женщины-хака-
ски (р=0,042), что позволяло получать им до-
полнительные социальные льготы. Наличие 
вредных привычек отметили 72 женщины: та-
бакокурение указали 60 (5,5%) и 12 (1,1%) — 
злоупотребление алкоголем.

Выявлена высокая распространенность со-
матической патологии у обследованных жен-
щин: 18,0% имели заболевания сердечно-со-
судистой системы; у 15,0% — болезни ор-
ганов мочевыделения, у 13,5% — патология 
органов дыхания и у 12,9% — ЛОР-органов. 
У женщин-хакасок чаще, чем у европеоидов, 
встречались заболевания мочевыделитель-
ной системы (p=0,013) и дефицит массы тела 
(p=0,002). У представительниц пришлого на-
селения чаще, чем у коренных жительниц, вы-
являлись заболевания ЛОР-органов (p=0,041) 
и ожирение (p<0,001). 

Анализ гинекологической заболеваемо-
сти показал, что из числа обследованных 
женщин 79,9% имеют гинекологические за-
болевания, причем у одной женщины часто 
одновременно регистрировалось два–три за-
болевания. Наиболее часто встречались вос-
палительные заболевания органов малого 
таза: вагинит (66,9%), острый и хронический 
аднексит (24,4%), патология шейки матки 
(31,2%). Сравнительный анализ показал, что 
у женщин-европеоидов чаще, чем у хакасок, 
встречался острый и хронический аднексит 
(p=0,012) и нарушение менструального цикла 
(p<0,001). Инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), выявлены у 36,3% женщин: 
кандидоз (15,2%), трихомониаз (13,2%) и 
хламидиоз (12,5%). Сифилис до беременно-
сти перенесли 9,2% женщин; отягощенный 
анамнез чаще был у представительниц корен-
ного населения (р=0,004). У 9 (1,7%) человек 
это заболевание выявлено во время беремен-
ности, что послужило основанием для про-
ведения их детям специфического лечения. 
Изучение акушерско-гинекологического ана-
мнеза выявило, что у 67,5% обследованных 
женщин имелись отягощающие факторы, ко-
торые могли негативно сказываться на тече-
нии настоящей беременности и родов. Наи-
более частыми осложнениями являлись пе-
ренесенные аборты (52,6%); причем частота 
абортов у первородящих составила 9,7%. Три 
и более искусственных прерываний беремен-
ности имели 26,3% женщин, что обусловлено 
низким уровнем контрацепции; использова-

ли противозачаточные средства 5,2% жен-
щин-европеоидов и 3,2% хакасок (р=0,042). 
У обследованных женщин также встречались 
мертворождения в анамнезе (4,7%) и перене-
сенное кесарево сечение (3,9%).

На учете в женской консультации состояли 
95,3% обследованных, причем ранняя явка к 
гинекологу при сроке беременности до 12 не-
дель составила 46,6%. Клинико-лабораторное 
обследование в полном объеме в соответ-
ствии со стандартами прошли 47,4% женщин, 
троекратный УЗИ-скрининг — 49,0%, а ин-
струментальное обследование в полном объе-
ме — 22,8% обследованных женщин. Отмеча-
ли госпитализацию от одного до трех раз по 
поводу возникших осложнений в отделение 
патологии беременности 26,8% женщин. В 
I триместре наиболее часто встречалась рвота 
беременной (21,8%). Частота анемии средней 
и тяжелой степени составила 18,8%. Угроза 
прерывания беременности в различные сро-
ки составила 23,7%. Фетоплацентарная недо-
статочность выявлена в 11,4%; причем чаще у 
женщин-европеоидов, чем у женщин-хакасок 
(p=0,041). Неправильные положения плодов 
(тазовое и поперечное) встречались редко и 
составили 2,6%. У представительниц при-
шлого населения чаще, чем у хакасок, встре-
чалась резус-отрицательная принадлежность 
крови (p<0,001), что в сочетании с отягощен-
ным акушерским анамнезом представляло 
дополнительный фактор риска для новорож-
денного.

Первородящих женщин было 40,9%, боль-
ше среди европеоидов, чем среди хакасок 
(p=0,05). Частота повторных родов составила 
59,2%. Третьи роды были у 16,2% женщин; 
четвертые и более — у 12,4%. Рожавших три 
раза и более среди хакасок было больше, чем 
среди представительниц пришлого населения 
(p=0,01); многодетные семьи — националь-
ная особенность хакасов. В большинстве слу-
чаев (94,4%) роды происходили в срок; часто-
та преждевременных родов составила 4,7%, 
а запоздалых — 0,8%. Роды раньше срока 
чаще отмечались у женщин-хакасок, чем у 
женщин-европеоидов (p=0,0001). Следует от-
метить, что 3,6% родов произошли вне лечеб-
ного учреждения, что является неблагоприят-
ным фактором и служит показателем качества 
оказания медицинской помощи при родах.

У всех обследованных женщин частота 
нормальных родов составила 36,1%. Из ос-
ложнений родов у обследованных женщин 
наиболее часто встречалось преждевременное 
излитие околоплодных вод (37,1%). Фетопла-
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центарная недостаточность выявлена у 24,9% 
рожениц, причем регистрировалась она чаще у 
женщин-европеоидов, чем у женщин-хакасок 
(р=0,04). Операции, подготавливающие родо-
вые пути (эпизио- и перинеотомия), выполня-
лись лишь в 2,7% случаев, что явилось причи-
ной высокого травматизма в родах (разрывы 
мягких тканей родового канала — 10,0%). 
Отмечена высокая частота родостимуляции 
(29,9%), применяемой для лечения слабости 
родовой деятельности и родовозбуждения 
при дородовом излитии околоплодных вод, 
крайне редко применялся лечебный акушер-
ский наркоз (2,4%). У женщин-европео идов 
чаще, чем у хакасок, встречались слабость ро-
довой деятельности (p=0,041), крупный плод 
(p=0,029) и разрывы мягких тканей родового 
канала (p=0,032). Частота кесаревого сечения 
составила 14,2%. Операцию чаще выполня-
ли женщинам-европеоидам (19,8%), чем ха-
каскам (12,4%; р=0,014); причинными факто-
рами были большая частота крупного плода и 
слабость родовой деятельности у представи-
тельниц пришлого населения. Осложнения у 
родильниц в послеродовом периоде отмечены 
в 2,1% случаев: субинволюция матки (2,0%) и 
расхождение швов промежности (0,1%).

Состояние новорожденного в период адап-
тации является отражением состояния здоро-
вья матери, течения беременности и родов, ка-
чества оказания медицинской помощи на всех 
этапах. Анализ особенностей неонатального 
периода проведен по историям развития но-
ворожденных. Всего родилось детей 1102, из 
них живорожденных — 1099; патологические 
состояния выявлены у 25,3% детей. Асфик-
сия в родах выявлена у 4,4%; гипоксическое 
поражение центральной нервной системы 
(ЦНС) — у 2,4% и респираторные наруше-
ния — у 9 (0,8%) новорожденных. Родовой 
травматизм был у 30 (2,7%) новорожденных; 
основные причины: травма шейного отдела 
позвоночника (6); кефалогематома (9); пере-
лом ключицы (6); перинатальное поражение 
ЦНС травматического генеза (9). Врожденные 
пороки развития выявлены у 17 (1,5%) детей. 
На второй этап выхаживания были переведе-
ны 22 (2,0%) новорожденных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные нами особенности течения 
беременности и родов у жительниц коренно-
го и пришлого населения Хакасии частично 
обусловлены этнической принадлежностью, 
но в значительной степени — недостаточным 

уровнем прегравидарной подготовки и низ-
ким общим уровнем жизни. Необходимо учи-
тывать полученные данные для улучшения 
структуры и качества оказания медицинской 
помощи; разработки маршрутизации диспан-
серизации женщин высокой группы риска. 
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