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Введение. На состояние здоровья женщин в 
период беременности и новорожденных детей 
влияет целый ряд факторов, наиболее значи-
мыми являются социально-демографические и 
медицинские показатели: возраст и образ жиз-
ни родителей, наличие различных профессио-
нальных вредностей, вредные привычки, нали-
чие хронических заболеваний у родителей, от-
ношение матери к беременности, течение 
беременности и родов [1, 2, 3]. проблема здо-
ровья новорожденных всегда имела решающее 
значение в приоритете социальных ценностей 
не только в практической медицине, но и об-
щества в целом. 

Цель исследования. медико-социальная 
оценка влияния образа жизни женщин на тече-
ние беременности, периода родов и состояние 
здоровья новорожденных. 

Материалы и методы. проанализированы 
данные о течении периода беременности мате-
ри, родов и состояния здоровья новорожден-
ных за 2014–2018 годы, полученные в дроги-
чинском роддоме Брестской области. проведе-
но анкетирование родильниц с помощью 
разработанного для этой цели вопросника, со-
стоящего из блока вопросов, освещающих со-
циальный статус родителей, состояние здоро-
вья, наличие вредных привычек у родителей, 
особенности акушерско-гинекологического 
анамнеза, течение данной беременности, родов 
и состояние здоровья новорожденных детей. 
всего обработано 121 анкета. рассчитаны по-
казателя отношения шансов. Статистическая 
обработка проводилась с помощью прикладно-
го пакета microsoft excel 2003 и statistica 6,0. 

Результаты. Наиболее распространенными 
патологиями беременности женщин за послед-
ние 5 лет были инфекции мочеполовых путей, 
анемии, аномалии родовой деятельности и на-
рушения жирового обмена. анализ распростра-
ненности патологий у новорожденных детей 
показал, что наибольший удельный вес соста-
вили недоношенность и синдром респиратор-

ного расстройства. возросла распространен-
ность вниутриматочной гипоксии и асфиксии в 
родах. результаты анкетирования показали, что 
80% опрошенных рожениц не имели в акушер-
ско-гинекологическом анамнезе абортов, что 
свидетельствовало об ответственном отноше-
нии женщин к беременности и осознании риска 
серьезных осложнений. к однократному пре-
рыванию беременности обращалось 14,5% ро-
жениц и 5,5% к повторным процедурам аборта. 
Нужно отметить, что число абортов в сельской 
местности значительно ниже, чем в городе, сле-
довательно, жительницы деревень ответствен-
нее относятся к периоду беременности. Следу-
ющим изучаемым параметром анализа была 
характеристика течения настоящей беременно-
сти. так, у 49% беременных первая половина 
беременности протекала без отклонений, у 26% 
женщин зарегистрирована угроза прерывания 
беременности, у 24% выявлена анемия, в малом 
числе случаев (по 0,5%) — гипотония и острая 
респираторно-вирусная инфекция. Нарушения 
интранатального и антенатального периодов 
могут влиять на неблагоприятное внутриу-
тробное развитие плода, процесс ранней адап-
тации новорожденного, приводить к отдален-
ному прогнозу и отдаленным последствиям в 
виде нарушений физического и нервно-психи-
ческого развития.

Нами проанализировано влияние курения и 
употребление алкоголя  во время беременно-
сти на течение беременности, наличие ослож-
нений в периоде родов. установлено, что 20% 
опрошенных женщин курили во время бере-
менности, соотношение курящих женщин, 
проживающих в городе и сельской местности, 
составило 4:1. для установления связи между 
курением и развитием осложнений в течение 
беременности использован расчет отношения 
шансов: or=  2*33/2*12=66/24=2,75. таким об-
разом, вероятность развития осложнений у ку-
рящих женщин  в 2,75 раза выше, чем у неку-
рящих.
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21,4% респонденток употребляли во время 
беременности алкоголь, причем соотношение 
женщин, употребляющих алкоголь и прожи-
вающих в городе и сельской местности, со-
ставило соответственно 4:1. or=  14*63/21*13= 
882/273=3,2. вероятность развития осложне-
ний у женщин, употреблявших алкоголь во 
время беременности  в 3,2 раза выше, чем у 
тех, кто не употреблял алкоголь.

одним из неблагоприятных факторов, 
влияющих на течение беременности и родов, 
является наличие вредных производствен-
ных вредностей на работе (шум, вибрация, 
химические вещества, электромагнитные 
поля, излучение и другие). 39,7% женщин 
имели время беременности контакт с вредны-
ми производственными факторами, связан-
ными  с характером производства. Соотноше-
ние городских и сельских женщин составило 
4:1 (33,8% и 5,8% соответственно). показа-
тель отношения шансов развития осложне-
ний в зависимости от наличия во время вы-
полнения работы вредных производственных 
факторов для всех опрошенных женщин, не-
зависимо от места проживания: or=  
14*62/24*21= 868/504= 1,72.

Нами проанализировано влияние такого 
фактора риска, как наличие инфекционных за-
болеваний у женщин в перинатальный период 
на развитие плода. по данным анкетирования 
было выявлено, что 48% респонденток пере-
несли инфекционные заболевания во время бе-
ременности (чаще всего острые респираторные 
инфекции), соотношение беременных женщин 
перенёсших инфекционные заболевания, про-
живающих в городе и сельской местности, со-
ставило 1:2. отношение шансов or, рассчи-

танное нами, позволило предполагать, что ве-
роятность развития осложнений у женщин, 
имевших в анамнезе инфекционные заболева-
ния, в 2,43 раза выше, чем у женщин, не имев-
ших таковых в анамнезе. во время беременно-
сти некоторые женщины употребляли лекар-
ственные средства с цель лечения различных 
патологий, показатель шансов развития пато-
логии у женщин, принимавших во время бере-
менности лекарственные средства. or= 
6*21/9*10=126/90=1,4. 

Выводы. результаты анкетирования пока-
зали, что на течение беременности и периода 
родов влияли такие составляющие образа жиз-
ни мамы ребенка как наличие контакта с вред-
ными производственными факторами, нали-
чие вредных привычек, отношение матери к 
беременности, а так же наличие абортов в ана-
мнезе. результаты исследования необходимо 
использовать при проведении информацион-
но-образовательной работы среди женщин, 
планирующих беременность, во время посеще-
ния женской консультации и на каждом этапе 
медицинского контроля за беременностью.
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