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Проведен анализ гинекологических заболеваний, особенностей течения беременности и родов у 

жительниц высокоурбанизированного г. Тольятти в сравнении со среднеобластными показателя-

ми. Разработан комплекс мер государственной поддержки, медико-организационных технологий, 

направленных на охрану здоровья матери и ребенка. 
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Современная эпоха характеризуется уси-
ливающимся производственно-экологическим 
стрессом с сочетанным воздействием факторов 
окружающей среды на организм человека. Это 
отрицательное воздействие может обладать 
свойствами синергизма компонентов и приво-
дить к развитию так называемых «болезней 
урбанизации» – генетических, токсикозависи-
мых, аллергических, эндокринных заболева-
ний. Накопление в избыточных количествах 
воздействия антропогенных факторов физиче-
ской и химической природы приводит к сни-
жению и истощению процессов саморегуляции 
и гемостаза, увеличение общей заболеваемости 
и смертности, рождению физически и психи-
чески неполноценных детей не только в зонах 
экологического неблагополучия. Проблема 
экологического мониторинга вредного воздей-
ствия факторов окружающей среды на челове-
ческий организм стоит в ряду наиболее акту-
альных медико-социальных задач современно-
сти. Известно, что репродуктивная функция 
человека наиболее подвержена влиянию фак-
торов внешней среды, в связи с этим сформи-
ровалось новое направление – экологическая  
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репродуктология, изучающая влияние факто-
ров окружающей среды на фертильный потен-
циал человека. Возникает необходимость по-
иска экологически эффективных подходов к 
выявлению, своевременной диагностике и 
коррекции нарушений состояния здоровья 
женщин на этапах беременности, способных 
осложнить течение родов и здоровье женщин в 
послеродовом периоде, а также отразиться на 
здоровье новорожденного. Серьезной пробле-
мой является индикация нарушения течения 
беременности на различных ее этапах, способ-
ная адекватно отражать клиническую сущ-
ность патологических процессов, развиваю-
щихся в течение беременности и прогнозиро-
вать возможность осложнения ее, обеспечи-
вать своевременную профилактику. 

Репродуктивное здоровье женщин, нахо-
дящихся в условиях производственно-экологи-
ческого стресса в высокоурбанизированном 
регионе Среднего Поволжья г. Тольятти, под-
вержено воздействию комплекса социальных 
факторов, к которым относятся: вредные при-
вычки, социальная нестабильность, хрониче-
ский стресс, низкий уровень социальной куль-
туры, трансформирование репродуктивного 
поведения подростков, рост сексуально-транс-
миссивных заболеваний, высокий уровень 
абортов, вредные условия производства. Обла-
дая свойствами синергизма, при воздействии 
на организм вышеперечисленные факторы 
приводят к развитию так называемых «урбан-
тов» – генетических, токсических, аллергиче-
ских, эндокринных заболеваний [5]. 

Цель исследования: изучение репро-
дуктивного здоровья женщин – жительниц вы-
сокоурбанизированного региона и влияние го-
сударственной политики на их репродуктив-
ный потенциал. 
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 Город Тольятти – второй по численности 
населения среди городов Самарской области 
(22,7% населения области), входит в двадцатку 
крупнейших городов Российской Федерации. 
По сложившимся социально-производствен-
ным характеристикам и соотношению групп 
занятого населения г. Тольятти относится к 
городам с гипертрофированной промышлен-
ной функцией, обеспечивающей 55% валового 
продукта области. Высокая концентрация про-
мышленных предприятий машиностроения, 
нефтехимии и энергетики в непосредственной 
близости от жилой застройки города, а также 
численность автотранспорта отражаются на 
экологической ситуации в городе, обуславли-
вая высокий уровень техногенного загрязнения 
воздушного бассейна (ИЗА > 12) [1]. Экологи-
ческая ситуация в Тольятти отличается сово-
купностью неблагоприятных проявлений во 
всех средах биосферы (воздух, вода, почва) и 
социума (условия жизни, условия труда).  

Опасность воздействия экологически из-
мененной среды на организм женщины опре-
деляется качеством атмосферного воздуха, за-
грязненного многокомпонентной смесью хи-
мических веществ (окись углерода, окислы 
азота, свинцовосодержащие ксенобиотики раз-
личного происхождения), а также почвы, ас-
симилирующей все виды загрязнения, в том 
числе тяжелые металлы, на много лет. Таким 
образом, существуют многочисленные факто-
ры, которые позволяют считать репродуктив-
ное здоровье важной региональной проблемой, 
требующей ее решения. Одним из главных на-
правлений государственной политики, опреде-
ляющее дальнейшее развитие страны, является 

улучшение репродуктивного здоровья и по-
вышение рождаемости, поэтому проблема ох-
раны репродуктивного здоровья является важ-
нейшим направлением государственной поли-
тики, что подтверждается принятием «Кон-
цепции демографического развития РФ на пе-
риод до 2015 года».  

В качестве групп сравнения нами ис-
пользовались два временных периода на одной 
и той же популяции: 2000-2005 гг. до начала 
введения Национального проекта «Здоровье» и 
2006-2010 г.г. – период внедрения и работы 
Национального проекта «Здоровья», в том 
числе проекта – «родовый сертификат». Уг-
лубленный анализ клинических исходов вы-
полнен методом сплошного исследования. Для 
анализа использовались данные официальной 
статистической отчетности ГУЗ «Самарский 
областной медицинский информационно-ана-
литический центр» в разрезе административ-
ных территорий Самарской области. Матема-
тическая обработка данных проводилась на 
персональном компьютере с помощью прило-
жения «Microsoft Exсel 2000». 

В результате анализа выявлена высокая 
частота экстрагенитальной патологии, которая 
регистрируется среди всех беременных. Ана-
лизируя данный показатель, отмечается преоб-
ладание его, начиная с 2005 г. в г. Тольятти 
над областным показателем (рис. 1). Слабая 
тенденция снижения частоты экстрагениталь-
ной патологии характерна для всей области. 
Требуется отметить, что 4 из 5 беременных 
имеют одно или несколько ЭГЗ во время бере-
менности и только 1 является соматически 
здоровой. 
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Рис. 1. Частота экстрагенитальной патологии у беременных  

(в % ко всем закончивших беременность) 
 

Усугубляет репродуктивное здоровье ге-
нерализация эпидемии ВИЧ-инфекции. Не-
смотря на более благоприятную демографиче-
скую ситуацию в высоко урбанизированном 
регионе Среднего Поволжья, каким является 

Тольятти (коэффициент общей рождаемости – 
12,0; коэффициент общей смертности – 11,0; 
2008 г.), в сравнении с другими территориями 
Самарской области большого внимания заслу-
живает ситуация по распространенности ВИЧ-
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 инфекции, которая в г. Тольятти на 1 января 
2011 г. составила 2226,9 на 100 тыс. населения. 
Превышение распространенности ВИЧ-
инфекции по г.о. Тольятти по сравнению с 
другими территориями Самарской области, 
занимающей в свою очередь первое место по 
России (1343,3 на 01.01.2011 г.), ставит вопрос 
профилактики распространения ВИЧ-инфек-
ции в число первоочередных задач в решении 
вопроса улучшения репродуктивного здоровья 
женщин. Данная ситуация понятна после ана-
лиза удельного веса родов у ВИЧ-
инфицированных женщин (% от всех родов) в 

г. Тольятти за период 2000-2010 гг. (рис. 2). 
Отмечается быстрый рост этого показателя по 
г. Тольятти с 0,23% в 2000 г. до 3,12% 2003 г., 
колебания за последние 5 лет составили в пре-
делах 2,55-2,91%. К сожалению, тенденции к 
снижению данного показателя не наблюдается, 
по Тольятти он преобладает над областными 
показателями в 1,5 раза, подтверждая социаль-
ное неблагополучие территории, что свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего про-
должения мероприятий по улучшению репро-
дуктивного здоровья населения.  
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Рис. 2. Частота родов у ВИЧ-инфицированных женщин  

(в % ко всем закончивших беременность) 
 

Пораженность биосистемы «мать» про-
явилась в структуре и частоте развившейся на 
фоне беременности различной экстрагениталь-
ной  патологии, среди которой ведущее место 
занимает анемия, создающая опасность разви-
тия гипоксии – универсальной основы патологии 

среди новорожденных. Частота анемии у бе-
ременных женщин в г. Тольятти в период с 
1994 г. до 2004 г. выросла в 3,5 раза (с 15,84% 
до 51,36%). Каждая 2 беременная страдала 
анемией (рис. 3).  
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Рис. 3. Частота анемии у беременных женщин (в % ко всем закончивших беременность) 
 

По данным О.И. Линевой и соавт. (2003) 
развитию анемии у беременных способствует 
также экологическое неблагополучие. Изуче-
ние направленности течения метаболических 
процессов и состояния гемопоэза у беремен-
ных показало прямую связь между частотой 
анемий и высоким уровнем антропогенного 

загрязнения в зоне проживания исследуемых. 
Анемия неблагоприятно влияет на течение бе-
ременности, родов, послеродовый период, со-
стояние плода и новорожденного, способствуя 
увеличению частоты преждевременных родов, 
плацентарной недостаточности, угрозы прерыва-
ния беременности, гипотрофии плода, аномалии 
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 родовой деятельности, инфекционных ослож-
нений у родильниц, частоты и объема патоло-
гической кровопотери в родах и послеродовом 
периоде, что приводит к повышению риска 
материнской и перинатальной смертности, и 
требуют проведения лечебных и профилакти-
ческих мероприятий как во время беременно-
сти, так и при ее планировании. Наблюдается 
корреляционная зависимость частоты анемии у 
беременных с периодом лекарственного обес-
печения беременных женщин в рамках Нацио-
нального проекта «Здоровье» за счет средств, 
поступающих по родовым сертификатам, ко-
торое позволило снизить частоту анемий у бе-
ременных в г.Тольятти в 1,8 раза с 51,36% в 

2003 г.  до 28,15% в 2010 г. Областные показа-
тели частоты анемии у беременных также сни-
зились в 1,6 раза. Об эффективности государ-
ственной программы «Родовый сертификат» в 
рамках Национального проекта «Здоровье» 
говорит и снижение частоты анемий у родиль-
ниц (рис. 5). Как результат этих мероприятий 
отмечается снижение за период с 2006 г. по 
2010 г. на 30% частоты заболеваний, ослож-
нивших роды, а с 2009 г. данный показатель по 
г. Тольятти  находится на уровне областных 
(рис. 6). Следует отметить рост частоты после-
родовой инфекции у родильниц с 0 на 10 000 
родов в 1998 г. до 50,7 на 10 000 родов в 2006 
г. (рис. 7). 
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Рис. 5. Частота анемий, осложнивших роды (на 10 000 родов) 
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Рис. 6. Частота заболеваний, осложнивших роды 
 

Следует отметить рост частоты после-
родовой инфекции у родильниц с 0 на 10 000 
родов в 1998 г. до 50,7 на 10 000 родов в 2006 
г. (рис. 7). С 2007 г. отмечается тенденция 
снижения данного показателя по г. Тольятти 
до 27,01 на 10 000 родов в 2010 г., хотя наблю-
дается незначительный рост частоты послеро-
довой инфекции у родильниц в 2009 г. в связи 
с началом работы на территории г. Тольятти 
Межрайонного перинатального центра, куда 
направляются женщины с более тяжелой экст-
рагенитальной патологией с прилегающих 

территорий области (г. Сызрань, г. Жигулевск, 
г. Октябрьск, Ставропольский, Шигонский, 
Сызранский районы), что потребовало приня-
тий дополнительных организационных меро-
приятий по снижению данного показателя. В 
сравнении с областным показателем имеет ме-
сто превышение на 30%. 

На фоне снижения частоты кровотече-
ний в последовом и послеродовом периодах по 
г. Тольятти в 1,5 раза отмечается рост на 92% 
данного показателя в сравнении с областным 
(рис. 8). 
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Рис. 7. Частота послеродовой инфекция у родильниц 
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Рис. 8. Частота кровотечений в последовом и послеродовом периоде 
 

Состояние здоровья в период, наиболее 
ответственный в биосоциальной реализации 
личности женщины, период воспроизводства 
поколения в полной мере отражается на здоро-
вье новорожденного. Анализируя структуру 
заболеваний новорожденных, отмечается тен-
денция снижения, как по г. Тольятти, так и по 
области, частоты инфекционных заболеваний 
новорожденных в перинатальном периоде с ве-
сом детей от 1000 гр. Однако данный показа-
тель по г. Тольятти превышает среднеобластной 
на 92%, что говорит о неблагополучии репро-
дуктивного здоровья беременных женщин 

данного региона (рис. 9). Догестационная под-
готовка женщин к беременности, санация всех 
очагов хронической инфекции является той 
профилактической мерой, которая позволит 
повысить репродуктивное здоровье беремен-
ной женщины и снизить инфекционные забо-
левания новорожденного в перинатальном пе-
риоде. 

В результате анализа репродуктивного 
здоровья беременных в г. Тольятти установле-
но, что частота рождения детей с СЗРП с 2007 
г. стабилизировалась и ниже на 18,7% средне-
областных показателей.  
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Рис. 9. Инфекционные болезни новорожденных в перинатальном периоде (вес 1000 гр. и более) 
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Рис. 10. Частота рождения детей с СЗРП 
 

Анализ состояния здоровья беременных 
и рожениц выявил негативную тенденцию в 
динамике показателей здоровья, связанных с 
воздействием неблагоприятных факторов ок-
ружающей среды, являющихся свидетельством 
неблагоприятного воздействия антропотехно-
генной нагрузки. Несостоятельность репродук-
тивного здоровья проявилась в совокупности 
нарушений – экстрагенитальная патология, 
осложнения течения беременности, родов, со-
стоянии новорожденного на этапе раннего не-
онатального периода. Ухудшающаяся из года в 
год экологичксая обстановка оказывает более 

сильное воздействие на функциональное со-
стояние репродуктивной системы, чем изоли-
рованное влияние производственных факто-
ров. Следует отметить роль государственной 
политики, проводимой в рамках приоритетно-
го Национального проекта «Здоровье», которая 
привела к положительным результатам в улуч-
шении репродуктивного здоровья, о чем сви-
детельствует целый ряд показателей, показы-
вающий позитивные изменения – снижение 
перинатальной (рис. 11) и младенческой 
смертностей (рис. 12) по г. Тольятти.  
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Рис. 11. Динамика перинатальной смертности по г. Тольятти и ее структура 
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Рис. 12. Динамика младенческой смертности по г. Тольятти (‰) 
 

Выводы: с позиции современной концеп-
ции развитие общественного здравоохранения – 

перехода от системы лечения заболеваний к 
системе охраны потенциала здоровья женщины-
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 матери, необходима оптимизация организаци-
онных форм медицинской помощи по принци-
пу взаимодействия всех служб здравоохране-
ния: первичного звена, терапевтической, педи-
атрической, акушерско-гинекологической, т.е. 
необходимо приложить максимальные усилия 
работы с системе АТПК, а так же координиро-
вать действия с кабинетами профилактической 
работы. Среди государственных программ, 
направленных на медико-социальную защиту 
населения, репродуктивные потери должны 
рассматриваться как системный показатель 
службы охраны материнства и детства. Основ-
ными индикаторами качества медицинской 
помощи в акушерско-гинекологической служ-
бе следует считать наряду с показателями ма-
теринской и перинатальной смертности, часто-
ту кровотечений в родах, септических заболе-
ваний родильниц, а также неблагоприятные 
перинатальные исходы родов. 
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