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Охрана здоровья населения является одной из при-
оритетных задач здравоохранения. В настоящее 

время социальная и экологическая ситуация в разви-
тых зарубежных странах и различных регионах Рос-
сии и ухудшение состояния репродуктивного здоро-
вья женщин обусловливают возрастание количества 
преждевременных родов, частота которых составляет 
5—10% от общего числа родов[3, 4].

Особое внимание должно быть уделено состоянию 
здоровья детей, являющихся будущим нации.

В последние десятилетия в нашей стране благодаря 
использованию новых методов интенсивной терапии 
и реанимации, внедрению современных технологий 
выхаживания недоношенных детей, в том числе глу-
боконедоношенных, отмечено, с одной стороны, уве-
личение выживаемости недоношенных детей, которая 
за последние 3 года возросла с 83,1 до 89,6% среди 
недоношенных детей с массой тела при рождении от 
1000 до 1500 г и с 80 до 82% среди недоношеннных с 
массой тела менее 1000 г [1, 2, 6], с другой стороны, 
рост частоты инвалидизации среди недоношенных де-
тей за счет увеличения частоты специфичной для не-
доношенных детей патологии — бронхолегочной дис-
плазии, перинатальных поражений ЦНС, ретинопатии 
недоношенных и др. [4, 11].

В целом у 17—34,4% недоношенных детей разви-
вается ретинопатия недоношенных, у 10—16% забо-
левших развиваются инвалидизирующие формы [5].

Частота развития ретинопатии недоношенных тес-
но связана с массой тела при рождении и сроком ге-
стации. Группу риска развития ретинопатии недоно-
шенных составляют новорожденные с низкой массой 
тела при рождении — до 2500 г, малым гестационным 
возрастом — до 34 нед беременности [8, 9, 11].

Среди факторов риска развития ретинопатии не-
доношенных ведущую роль отводят массе и сроку 
гестации на момент рождения, длительности и виду 
оксигенотерапии, характеру и тяжести сопутствующей 
неонатальной патологии [1, 8—12].

С целью выявления причин рождения недоношен-
ных детей и развития у них тяжелых форм ретинопатии 
недоношенных была изучена заболеваемость матерей 
на основании результатов выкопировки сведений из 
медицинской документации, данных опроса и анке-
тирования. В исследование включено 180 матерей, ко-
торых разделили на две группы. Основную составили 
матери недоношенных детей, родившихся до 34 нед 
беременности, с массой тела до 2500 г, страдающих 
тяжелыми формами ретинопатии (n = 90).В группу 
сравнения вошли матери доношенных детей (n = 90).

Полученные данные показали, что частота преждев-
ременных родов связана с особенностями состояния 
здоровья матери, которые, возможно, привели к нару-
шению адаптационного периода недоношенных детей и 
спровоцировали развитие ретинопатии недоношенных. 
Установлено, что уровень заболеваемости матерей ос-
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♦ Благодаря достижениям в неонатологии, связанным с использованием новых методов интенсивной терапии и ре-
анимации, происходит неуклонное увеличение выживаемости глубоконедоношенных детей. Такие дети имеют высо-
кий риск развития ретинопатии недоношенных, тяжелые формы которой проявляются слабовидением и слепотой. 
Частота развития ретинопатии недоношенных тесно связана с массой тела при рождении и сроком гестации. Это 
определило актуальность изучения заболеваемости женщин-матерей для выявления причин рождения недоношенно-
го ребенка и развития у него тяжелых форм ретинопатии недоношенных. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что необходимо осуществлять комплекс медико-социальных мероприятий, направленных на оздоровление будущих 
матерей.

Ключевые слова: состояние здоровья матерей, недоношенный ребенок, ретинопатия, слепота

N. V. Polunina, E. G. Dubovich
THE HEALTH STATUS OF MOTHERS HAVING INFANTS WITH SEVERE RETINOPATHY OF PREMATURITY
N. V. Pirogov State National Research Medical University, ministry of Health and Social Development, Moscow

♦ Due to advances in neonatology, which are associated with the use of novel intensive care methods, there is a steady increase 
in survival rates for extremely premature infants. The latter are at high risk for retinopathy of prematurity, the severe forms 
of which appear as visual impairment and blindness. The frequency of retinopathy of prematurity is closely related to birth 
weight and gestational age. This has determined the urgency of investigating the morbidity rates among mothers to clarify the 
causes of birth of a premature baby and those of severe retinopathy of prematurity. The findings suggest that it is necessary to 
implement a package of sociomedical measures to improve the health of future mothers. 

Key words: mothers’ health status, premature infant, retinopathy, blindness
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новной группы существенно выше, чем в контрольной 
группе. Так, уровень хронической заболеваемости жен-
щин на момент наступления беременности был более 
чем в 1,5 раза выше среди матерей, имеющих недоно-
шенного ребенка, в сравнении с контрольной группой 
женщин (533,3 и 344,4‰ соответственно; различие ста-
тистически достоверно — р < 0,001).

Что касается гинекологической заболеваемости, 
то ее уровень более чем в 2 раза выше среди женщин, 
родивших недоношенных детей, в сравнении с мате-
рями, родивших детей в срок (655,6 и 322,1‰ соответ-
ственно; р < 0,001).

При анализе структуры заболеваемости была ис-
пользована Международная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ-10).

Последующие 4 места у женщин основной группы 
занимают хронические болезни мочеполовой системы, 
некоторые инфекционные болезни, болезни органов 
дыхания, глаза и придаточного аппарата.

В группе матерей, имеющих доношенного ребенка, 
2, 3, 4-е и 5-е места ранговой структуры хронической 
заболеваемости занимают болезни глаза и придаточно-
го аппарата, органов дыхания, инфекционные болезни 
и болезни мочеполовой системы.

На указанные 5 классов болезней у женщин основ-
ной и контрольной групп приходится соответственно 
84,6 и 83,7% от всей патологии, выявленной до насту-
пления настоящей беременности.

В структуре гинекологической заболеваемости 
женщин основной и контрольной групп имелись раз-
личия (табл. 2). В группе матерей, родивших ребенка 
преждевременно, по сравнению с группой матерей, 
имеющих доношенного ребенка, чаще встречаются 
воспалительные заболевания тазовых органов (саль-
пингит и оофорит, эндометрит, кольпит, вульвит, цер-
вицит), причиной которых в 55,2% случаев является 
инфекция, передающаяся половым путем.

На 1-м месте (31,8%) среди заболеваний, переда-
ющихся половым путем, у матерей, имеющих недо-
ношенных детей с тяжелыми формами ретинопатии, 
находится аногенитальная герпетическая вирусная 
инфекция (Herpes sympl.); 2-е место занимает трихо-
моноз (22,7%), хламидиоз выявлен почти у каждой 5-й 
(18,1%) матери, гарднереллез — у каждой 7-й (13,6%), 
уреаплазмоз — у каждой 10-й (9,1%), кандидоз — у 
каждой 20-й (4,3%) матери.

У 32,4% матерей, имеющих недоношенного ребенка с 
ретинопатией, установлено сочетание нескольких (двух 
и более) инфекций, передающихся половым путем.

У матерей детей контрольной группы, по частоте 
встречаемости лидировали невоспалительные болез-
ни женских половых органов, такие как эндометриоз, 
полипы женских половых органов, эрозии и диспла-
зии шейки матки, нарушения менструальной функ-
ции. Генитальные инфекции наблюдались в 2,7 раза 
реже (р < 0,001).

Анализ акушерского анамнеза показал, что не 
меньшую роль в развитии здорового ребенка играет 
состояние здоровья матери во время беременности и 
родов. При этом следует помнить, что определенное 
влияние на здоровье матери и ее последующих детей 
может оказывать течение предшествующих беремен-
ностей, родов и послеродового периода. При изучении 
течения предшествующих беременностей выявлено, 
что самопроизвольные выкидыши, замершая беремен-
ность и преждевременные роды в анамнезе матерей 

Т а б л и ц а  1
Ранговая структура хронической заболеваемости обследован-

ных женщин-матерей (в % к итогу)

Ранг
Основная группа Контрольная группа

классы болезней % классы болезней %

1-й Болезни органов 
пищеварения

25,0 Болезни органов 
пищеварения

23,7

2-й Болезни мочеполовой 
системы

16,7 Болезни глаза и при-
даточного аппарата

19,1

3-й Некоторые инфекци-
онные и паразитарные 
болезни

15,8 Болезни органов 
дыхания

15,6

4-й Болезни органов 
дыхания

14,6 Некоторые инфекци-
онные и паразитарные 
болезни

14,8

5-й Болезни глаза и при-
даточного аппарата

12,5 Болезни мочеполовой 
системы

11,5

6-й Болезни системы 
кровообращения

6,3 Болезни системы 
кровообращения

5,9

7-й Болезни эндокринной 
системы

4,2 Болезни эндокринной 
системы

3,5

8-й Врожденные анома-
лии, деформации, хро-
мосомные нарушения

2,3 Болезни крови 3,1

9-й Болезни крови 1,4 Врожденные анома-
лии, деформации, хро-
мосомные нарушения

1,9

Прочие 1,2 Прочие 0,9
И т о г о... 100,0 И т о г о... 100,0

Т а б л и ц а  2
Структура гинекологической заболеваемости обследованных 

матерей (в % к итогу)

Заболевания тазовых органов Основная 
группа

Контрольная 
группа

Воспалительные: сальпингит, оофорит, 
цервицит, вагинит, вульвит, эндометрит 
и др.

54,2 37,9

Невоспалительные: эрозия шейки 
матки, эндометриоз, дисплазия шейки 
матки, полипы матки и др.

45,8 62,1

Т а б л и ц а  3
Неблагоприятное течение предыдущих беременностей у мате-

рей основной и контрольной групп (в % к итогу)

Акушерский анамнез Основная 
группа

Контрольная 
группа р

Самопроизвольные 
выкидыши

25,5 10,0 < 0,001

Неразвивающаяся 
беременность

7,7 3,3 < 0,05

Преждевременные 
роды

144 5,5 < 0,05

Т а б л и ц а  4
Поведение матерей обследуемых групп во время беременности

(в % к итогу)

Особенности анамнеза и поведе-
ния во время беременности

Основная 
группа

Контрольная 
группа р

Аборт 52,2 31,1 < 0,001
Более трех абортов 17,0 11,5 < 0,05
Своевременное обращение в , 
женскую консультацию

71,1 83,3 > 0,05

Курение 28,8 8,8 < 0,001
Употребление алкоголя 12,2 0 < 0,001

Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

http://rucont.ru/efd/340207
http://rucont.ru/efd/340207

