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Цель исследования: изучение роли медико-социальных
и психологических факторов в отягощенном репродук-
тивном анамнезе.
Материалы и методы. Для определения медико-соци-
альных и психологических факторов, способствующих
потере беременности, проводили анализ материалов
анкетирования 228 пациенток, имеющих самопроиз-
вольные аборты, с помощью специально разработан-
ных авторами стандартизированных анкет (1-я груп-
па). Для сравнения на вопросы анкет ответили 132 жен-
щины с нормально протекавшей и закончившейся рож-
дением живого доношенного ребенка беременностью
(2-я группа). 
Результаты. Установлено наличие особенностей
структуры, сроков и механизма прерывания беремен-
ности, изменений медико-социального портрета и со-
стояния репродуктивного здоровья пациенток с невы-
нашиванием беременности. В механизме самопроиз-
вольного прерывания беременности преобладает ин-
фекционно-воспалительный генез. Достоверно умень-
шилась доля пациенток раннего и позднего репродук-
тивного возраста, занятых на промышленном произ-
водстве и учащихся, увеличилось количество домохо-
зяек, женщин, имеющих сексуальный дебют до 18 лет,
хронические воспалительные заболевания половых ор-
ганов, генитальную микоплазменную и герпетическую
инфекцию, опухолевидные образования яичников. Ре-
ализации самопроизвольного аборта способствуют сле-
дующие факторы: некомфортные жилищные условия;
низкий уровень дохода семьи; производственные вред-
ности, преимущественно психоэмоциональное напря-
жение в процессе повседневной трудовой деятельнос-
ти; воздействие продуктов промышленного производ-
ства; невыполнение рекомендаций врача вследствие
финансового неблагополучия и т.д.
Заключение. Полученные результаты необходимо учи-
тывать при разработке алгоритма диагностических и
лечебно-профилактических мероприятий. 
Ключевые слова: самопроизвольный аборт, медико�соци�
альные аспекты.

Проблема невынашивания беременности (НБ) про;
должает сохранять свою актуальность и приоритет;

ность в современном акушерстве. Обусловлено это,
прежде всего, тем, что НБ является одной из главных со;
ставляющих репродуктивных потерь [1–6]. Так, от 15%
до 25% всех зарегистрированных беременностей преры;
ваются самопроизвольно, при этом 5–20% приходится на
долю привычного НБ, а 80% беременностей прерывают;
ся до 12 нед [3–6]. 

В последние годы отмечен рост частоты самопроиз;
вольных абортов (СА) [1–6]. Кроме того, каждый эпизод
СА усугубляет имеющиеся нарушения репродуктивного
здоровья (РЗ) женщины [5, 6]. В то же время, сохранение

и восстановление РЗ населения – важнейшее направле;
ние государственной политики в области улучшения де;
мографической ситуации в стране. При этом первой за;
дачей остается повышение качества и доступности меди;
цинской помощи женщинам и детям.

Проблеме НБ посвящены многие фундаментальные
исследования [1–6]. Однако целый ряд вопросов до сих
пор остается нерешенным. 

Цель исследования: изучение медико;социальных и
психологических особенностей РЗ женщин с СА в анамнезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В соответствии с поставленной целью – для изучения
медико;социальных факторов пациенток, способствую;
щих реализации СА, использовали социологический ме;
тод в форме стандартизированного интервью. С целью оп;
ределения медико;социальных и психологических факто;
ров, способствующих потере беременности, проводили
анализ материалов анкетирования 228 пациенток, имею;
щих СА, с помощью специально разработанных авторами
стандартизированных анкет (1;я группа). Для сравнения
на вопросы анкет ответили 132 женщины с нормально
протекавшей и закончившейся рождением живого доно;
шенного ребенка беременностью (2;я группа).

Критерии исключения: пациентки с тяжелой экстра;
генитальной патологией, являющейся противопоказани;
ем для наступления и пролонгирования беременности;
имеющие беременность после применения вспомога;
тельных репродуктивных технологий; не давшие инфор;
мированного согласия на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико;статистический анализ историй болезни
женщин с самопроизвольным прерыванием беременнос;
ти сроком до 22 нед выявил следующие особенности. 

Средний возраст пациенток с НБ составляет сегодня
27,9±2,8 года, достоверно реже встречаются женщины
раннего и позднего репродуктивного возраста. Претер;
пел изменения и социальный статус пациенток с НБ. До;
стоверно уменьшилось число женщин, занятых на про;
мышленном производстве и учащихся, достоверно уве;
личилось количество домохозяек, несущественно воз;
росло число женщин, занятых частной предпринима;
тельской деятельностью. Две трети пациенток имеют
хроническую соматическую патологию, нередко сочетан;
ную, структура которой за последние 10 лет не измени;
лась. Сегодня у 1,4% исследуемого контингента зарегис;
трирована ВИЧ;инфекция. Несмотря на некоторое
уменьшение среднего возраста менархе, у 9,4% пациен;
ток менструация начинается позже 16 лет, что достовер;
но чаще, чем в прошлом десятилетии (р=0,050). 

Если в последнем десятилетии прошлого века каждая
третья пациентка с НБ имела сексуальный дебют до 18 лет
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и вне брака, то сегодня в такой ситуации находится прак;
тически каждая вторая. В дальнейшем каждая четвертая
пациентка с НБ имеет незарегистрированный брак. Осо;
бенности полового поведения приводят к неуклонному
росту гинекологических заболеваний. Сегодня 60,3% жен;
щин, страдающих НБ, указывают на наличие хронических
заболеваний в анамнезе, 70,4% – на перенесенные ИППП.
Достоверно увеличилась частота опухолевидных образо;
ваний яичников, хронических воспалительных заболева;
ний половых органов, обусловленных инфицированием
генитальной микоплазмой, ВПГ;1,;2, ЦМВ.

Наметились положительные тенденции в отношении
использования средств контрацепции: сегодня их ис;
пользует каждая вторая пациентка с НБ, в то время как
10 лет назад – только каждая четвертая (р=0,000). При
этом сегодня в 2 раза чаще пациентки отдают предпочте;
ние гормональной контрацепции, достоверно реже при;
меняют внутриматочные контрацептивы, в 4 раза чаще
используют барьерные методы предупреждения неже;
лательной беременности.

На современном этапе несмотря на бесспорное увели;
чение числа женщин, использующих различные методы
контрацепции, как и в предыдущем десятилетии, каждая
четвертая пациентка с НБ прерывает первую беремен;
ность путем хирургического аборта. В то же время, реги;
стрируют достоверное снижение частоты повторных хи;
рургических абортов. Имеется тенденция к увеличению
частоты самопроизвольного прерывания первой бере;
менности, к уменьшению частоты привычного НБ, до;
стоверно реже встречаются пациентки с тремя и более
СА. По;видимому, это связано с совершенствованием
методов диагностики причин НБ, предгравидарной под;
готовки и планированием последующей беременности.
Частота СА после преодоленного первичного бесплодия
достоверно снизилась, очевидно, за счет современных
профилактических и лечебных мероприятий при наступ;
лении беременности.

На современном этапе у 51,5% женщин СА происхо;
дит на сроке 5–8 нед, что достоверно чаще по сравнению
с предыдущим периодом исследования (р=0,000). Толь;
ко у 10,2% наблюдаются поздние СА (в 2 раза реже, чем
в предыдущее десятилетие).

Сегодня мы наблюдаем изменение структуры СА: до;
стоверное увеличение частоты неразвивающейся бере;
менности до 67,3% (против 25,1% в предыдущий период
исследования; р=0,007), что, возможно, связано с особен;
ностями полового поведения пациенток. 

При патоморфологическом исследовании абортного
материала в 98,9% случаев регистрируют воспалитель;
ные изменения хориальной ткани, децидуальной оболоч;
ки, эндометрия, что достоверно чаще, чем в предыдущем
десятилетии (р=0,000). Это позволяет заключить, что в
механизме самопроизвольного прерывания беременнос;
ти на современном этапе преобладает инфекционно;вос;
палительный генез.

Проведенное исследование позволило установить,
что реализации СА способствуют следующие факторы:
социальные – некомфортные жилищные условия, низ;
кий уровень дохода семьи; производственные – произ;
водственные вредности (преимущественно психоэмоци;
ональное напряжение в процессе повседневной трудовой
деятельности), воздействие продуктов промышленного
производства (загазованность, электромагнитное излу;
чение, вибрация, радиационный фактор); психологичес;
кие – сильные переживания по поводу рядовых кон;
фликтных ситуаций в семье, снятие стресса путем таба;
кокурения, гигиенические – отсутствие регулярного че;

тырехразового питания, пренебрежение горячей пищей
домашнего приготовления, низкая физическая актив;
ность и табакокурение до наступления данной беремен;
ности, безразличное отношение к курению супруга и
коллег по работе; медицинские – незапланированная бе;
ременность, отсутствие предгравидарной подготовки, не;
выполнение рекомендаций врача вследствие финансово;
го неблагополучия и т.д.

Анализ материалов анкетирования показал, что жен;
щины, перенесшие СА, имеют психосоциальные особен;
ности. Они достоверно чаще отмечают общую слабость,
снижение работоспособности, плохое настроение
(р=0,000), чувство обессиленности (р=0,003) и измучен;
ности (р=0,000), тревогу за свое здоровье (р=0,045), по;
требность в общении с врачом (р=0,006), чем пациентки
с нормально протекающей беременностью. Женщины с
НБ значительно реже чувствуют себя бодрыми и полны;
ми сил. Все перечисленное выше резко ограничивает их
привычный круг общения (р=0,038). 

При сравнении тех же показателей у женщин с одно;
кратно прервавшейся беременностью и с привычным НБ
выявлены следующие особенности. Пациенток с несколь;
кими выкидышами в анамнезе в большей степени беспо;
коят общая слабость, быстрая утомляемость, снижение
работоспособности (р=0,042) и настроения, ослабление
памяти (р=0,014), чувство измученности. У данной кате;
гории женщин достоверно чаще возникают ссоры с друзь;
ями и супругом (р=0,024), они выше оценивают потреб;
ность в общении с врачом. Обращает на себя внимание
низкий показатель физической активности этих пациен;
ток, выраженные трудности при выполнении привычной
работы (р=0,045), что значительно их тяготит. Отмечено
снижение профессиональных возможностей (р=0,050),
при этом часть опрошенных указывают на необходимость
профессионального перепрофилирования.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенных исследований свидетельст;
вуют о наличии особенностей структуры, сроков и меха;
низма прерывания беременности, изменений медико;со;
циального портрета и состояния репродуктивного здоро;
вья пациенток с невынашиванием беременности (НБ). В
структуре самопроизвольных абортов наблюдается до;
стоверное увеличение доли неразвивающейся беременно;
сти, выкидышей на сроках 5–8 нед и уменьшение частоты
поздних выкидышей. Имеется тенденция к увеличению
частоты самопроизвольного прерывания первой беремен;
ности, к уменьшению частоты привычного НБ, достовер;
но реже встречаются пациентки с тремя и более выкиды;
шами, а также с самопроизвольным абортом после пре;
одоления первичного бесплодия. В механизме самопро;
извольного прерывания беременности преобладает ин;
фекционно;воспалительный генез. Достоверно уменьши;
лась доля пациенток раннего и позднего репродуктивно;
го возраста, занятых на промышленном производстве и
учащихся, увеличилось количество домохозяек, женщин,
имеющих сексуальный дебют до 18 лет, хронические вос;
палительные заболевания половых органов, генитальную
микоплазменную и герпетическую инфекцию, опухоле;
видные образования яичников. Достоверно чаще паци;
ентки используют контрацепцию, реже прибегают к по;
вторным хирургическим абортам. Реализации самопро;
извольного аборта способствуют социальные, производ;
ственные, гигиенические и медицинские факторы. Полу;
ченные результаты необходимо учитывать при разработ;
ке алгоритма диагностических и лечебно;профилактичес;
ких мероприятий. 
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Роль медико-соціальних та психологічних 

факторів в обтяженому репродуктивному анамнезі

А.А. Довгань 

Мета дослідження: вивчення ролі медико;соціальних та психо;
логічних факторів в обтяженому репродуктивному анамнезі.
Матеріали та методи. Для визначення медико;соціальних та
психологічних факторів, що зумовлюють втрату вагітності, прово;
дили аналіз матеріалів анкетування 228 пацієнток, які мали ми;
мовільні аборти, за допомогою спеціально розроблених авторами
стандартизованих анкет (1;а група). Для порівняння на запитання
анкет відповідали 132 жінки з нормальним перебігом вагітності,
яка закінчилася народженням живої доношеної дитини (2;а група). 
Результати. Установлено наявність особливостей структури,
термінів і механізму переривання вагітності, змін медико;соціаль;
ного портрета і стану репродуктивного здоров’я пацієнток з неви;
ношуванням вагітності. У механізмі мимовільного переривання
вагітності переважає інфекційно;запальний генез. Достовірно
зменшилася доля пацієнток раннього і пізнього репродуктивного
віку, що зайняті на промисловому виробництві і вчаться, збільши;
лася кількість домогосподарок, жінок, які мали сексуальний дебют
до 18 років, хронічні запальні захворювання статевих органів,
генітальну мікоплазменну і герпетичну інфекцію, пухлиноподібні
утворення яєчників. Реалізацію мимовільного аборту зумовлюють
наступні чинники: некомфортні житлові умови; низький рівень
доходу сім’ї; виробничі шкідливості, переважно психоемоційне на;
пруження у процесі повсякденної трудової діяльності; дія про;
дуктів промислового виробництва; невиконання рекомендацій
лікаря унаслідок скрутного фінансового становища та ін.
Заключення. Отримані результати необхідно враховувати при
розробленні алгоритму діагностичних і лікувально;профілактич;
них заходів. 
Ключові слова: мимовільний аборт, медико�соціальні аспекти.

Role of medical-social and psychological factors 

in the burdened reproductive anamnesis

A.A. Dovgan 

The objective: to show a role of medical;social and psychological fac;
tors in the burdened reproductive anamnesis.
Patients and methods. For definition of the medical;social and psy;
chological factorspromoting loss of pregnancy, carried out the analysis
of materials of questioning of 228 patients having spontaneous abor;
tions, by means of standardised questionnaires specially developed by
authors (1st group). For comparison questions of questionnaires were
answered with 132 women with normally proceeding and ended with
a birth live the child pregnancy (2nd group). 
Results. Results of the spent researches testify to presence of features of
structure, terms and the mechanism of interruption of pregnancy,
changes of medical;social portrait and a condition of reproductive health
of the patients suffering incompetent of pregnancy. In the mechanism of
spontaneous interruption of pregnancy prevails infectious;inflammatory
genesise. The share of patients of the early and late reproductive age
occupied on industrial production and pupils has authentically
decreased, the quantity of housewives, the women having a sexual debut
till 18 years, chronic inflammatory diseases of genitals, genital micoplas;
ma and virus;herpes infection, tumors formations of ovariums has
increased. Realisations of spontaneous abortion promote following fac;
tors: social – not comfortable living conditions; low level of the income
of a family; Industrial – industrial harm, mainly a psychoemotional pres;
sure in the course of daily labour activity; influence of products of indus;
trial production; default of recommendations of the doctor owing to
financial trouble or insufficient competence of these recommendations. 
Conclusions. The received results are necessary for considering by
working out of algorithm of diagnostic and treatment;and;prophylac;
tic actions. 
Key words: spontaneous abortion, medical�social aspects.
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