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Цель исследования: провести анализ клинико-анамнестических данных пациенток Ивановс-
кой области, перенесших такое критическое акушерское состояние (КАС), как тяжелая пре-
эклампсия, и уточнить факторы риска ее возникновения.
Дизайн: ретроспективное исследование.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 73 историй родов пациенток 
с тяжелой преэклампсией, родоразрешенных в Ив НИИ МиД им. В.Н. Городкова в 2021–2022 гг. 
Для этого производилась выкопировка данных из медицинской документации — индиви-
дуальных карт беременных и родильниц (форма № 111/у) и историй родов (форма № 096/у). 
У пациенток оценивались факторы риска тяжелой преэклампсии — наиболее часто встречаю-
щейся формы КАС в Ивановской области. Затем были сформированы группы факторов риска 
КАС: медицинские, организационно-методические, социально-демографические, ответствен-
ность пациентки.
Результаты. Проанализированы и ранжированы факторы риска тяжелой преэклампсии 
как одной из форм КАС. Наиболее распространенными оказались медицинские факторы 
риска  (72,6%), второе место заняли социально-демографические факторы (64,4%), третье  — 
организационно-методические (53,4%, р = 0,02 для отличия от медицинских факторов). Частота 
факторов, связанных с ответственностью пациентки, была самой низкой — 23,3% (р = 0,001 
для отличия от медицинских и социально-демографических факторов).
Заключение. Ежегодный анализ факторов риска возникновения КАС позволяет разрабо-
тать меры профилактики тяжелых осложнений гестации, повысить качество оказания меди-
цинской помощи беременным на амбулаторном этапе, улучшить перинатальные исходы, 
что должно позитивно отразиться на демографической ситуации в стране.

Ключевые слова: преэклампсия, беременность, факторы риска, критические акушерские 
состояния.
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Aim: To analyse the clinical and anamnestic data of patients in Ivanovo Oblast who underwent 
such a critical obstetric condition (CAC) as severe pre-eclampsia, and to clarify the risk factors for 
its occurrence.
Design: A retrospective study.
Materials and methods. A retrospective analysis of 73 delivery histories of patients with severe 
pre-eclampsia delivered at the Ivanovo Scientific-Research Institute named after V.N. Gorodkov 
in  2021-2022 was performed. For this purpose, data were extracted from medical records — 
individual charts of pregnant and labouring women (Form No. 111/u) and delivery histories (Form 
No. 096/u). Risk factors for severe pre-eclampsia — the most frequent form of CAC in Ivanovo region 
were assessed in the patients. Then groups of CAC risk factors were formed: medical, organisational 
and methodological, socio-demographic, and patient responsibility.
Results. Risk factors of severe pre-eclampsia as one of the forms of CAC were analysed and 
ranked. The most common were medical risk factors (72.6%), second place was occupied by 
socio-demographic factors (64.4%), third — organisational and methodological (53.4%, p = 0.02 
for difference from medical factors). The frequency of factors related to patient responsibility was 
the lowest at 23.3% (p = 0.001 for difference from medical and socio-demographic factors).
Conclusion. Annual analysis of risk factors for the occurrence of CAC makes it possible to develop 
measures to prevent severe complications of gestation, improve the quality of medical care for 
pregnant women at the outpatient stage, and improve perinatal outcomes, which should have 
a positive impact on the demographic situation in the country.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, risk factors, critical obstetric conditions.

Введение

В настоящее время демографическая ситуация 
в  Российской Федерации остается неблагоприят-
ной, и она неразрывно связана с проблемами аку-

шерства и перинатологии. На первый план в совре-
менном акушерстве выходят материнские заболе-
вания, едва не лишающие женщину жизни, или 
критические акушерские состояния (КАС), которые 
определяют показатель материнской смертности. 
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Последний является одним из основных критери-
ев качества организации работы акушерско-гине-
кологической службы, эффективности внедрения 
научных достижений в практику здравоохранения 
и уровня санитарной культуры населения страны. 
Из-за распространенности и непредсказуемости 
случаев материнской смерти (МС) все большее 
внимание медицинского сообщества привлекают 
ситуации, представляющие потенциальную опас-
ность для беременных, рожениц и родильниц.

Согласно рекомендациям экспертов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) (2011) и под-
ходам, изложенным в информационном письме 
Минздрава России «О методических подходах 
к  оценке и анализу критических состояний (near 
miss) на основании критериев ВОЗ» (2021), при 
оценке деятельности службы родовспоможения 
проводят анализ случаев КАС, или near miss. КАС — 
это группа тяжелых осложнений в акушерстве, тре-
бующих проведения мероприятий по реанимации 
и интенсивной терапии женщины в период бере-
менности и в течение 42 дней после ее оконча-
ния [1–4]1. По данным ВОЗ, в 2020 г. соотношение 
количества КАС и МС (один из значимых показате-
лей успешного выявления и лечения КАС) в США 
составило 70 : 1, в Китае — 38 : 1, в России — 16 : 1, 
в Бразилии — 5,5 : 1; чем больше соотношение, 
тем выше уровень медицинской помощи в стране.

Согласно регламенту мониторинга КАС 
в Российской Федерации, к ним относятся 30 угро-
жающих жизни клинических ситуаций, осложняю-
щих течение беременности, родов и послеродовый 
период: преэклампсия/эклампсия, HELLP-синдром, 
острый жировой гепатоз и др.2 По данным мони-
торинга случаев КАС в Центральном федеральном 
округе (ЦФО) РФ, в 2021 году первое место зани-
мали акушерские кровотечения  (50%), второе — 
преэклампсия/эклампсия  (26%) [1]. Аналогичное 
распределение наблюдалось и  в  соседнем Севе- 
ро-Западном федеральном округе [2]. В  Ива- 
новской  области как одном из субъектов ЦФО 
отмечалось противоположное распределение слу-
чаев КАС: преэклампсия/эклампсия в  2021 году 
заняли первое место (76%), значительно опережая 
акушерские кровотечения (14%); такая же ситуация 
была и в 2022 г. (72 и 19% соответственно).

Анализируя случаи КАС и МС, исследователи 
приходят к выводу, что более 70% МС можно пре-
дотвратить. Чаще всего они связаны с диагнос-
тическими дефектами, отсутствием единых про-
токолов ведения пациенток с экстрагенитальной 
патологией, несвоевременной госпитализацией 
в акушерский стационар третьего уровня, а также 
с  недостаточной информированностью врачей 
других специальностей, особенно участковых тера-
певтов и врачей скорой помощи, об особенностях 
патологии беременности и родов [2, 4–7].

Многие факторы риска угрожающих жизни 
состояний в акушерстве проявляются задолго 

до  родов. Социальные детерминанты, такие как 
место жительства, социально-экономический ста-
тус и расовая/этническая принадлежность, эконо-
мические факторы тоже влияют на вероятность 
смерти женщины от осложнений, связанных 
с  беременностью и родами. Так, по результатам 
зарубежных исследований, гипертензивные рас-
стройства во время гестации чаще наблюдаются 
в  странах, доход в которых на душу населения 
выше среднего [7, 8].

Отечественные акушеры-гинекологи на основа-
нии анализа современных отечественных и зару-
бежных исследований оценили и систематизиро-
вали факторы риска КАС и в результате разделили 
их на 5 основных групп [9]. К 1-й группе относятся 
медицинские факторы при амбулаторном наблю-
дении (недооценка факторов риска, вероятности 
развития осложнений экстрагенитальных забо-
леваний (ЭГЗ), отсутствие мониторинга факторов 
риска во время беременности, позднее обращение 
в женскую консультацию, неадекватная терапия 
экстрагенитальной патологии при беременности, 
недостаточно квалифицированная консультация 
смежных специалистов, неполное лабораторное 
обследование, неверная трактовка и недооценка 
нарушений в лабораторных показателях), на ста-
ционарном этапе диагностики (неверный диагноз 
из-за неполного клинического и лабораторного 
обследования, недооценка степени тяжести обще-
го состояния женщины, позднее распознавание 
настоящего диагноза, необоснованное пролонги-
рование беременности, недооценка объема кро-
вопотери, тяжести состояния при преэклампсии, 
сепсисе) и на этапе лечения (длительная консер-
вативная терапия, дублирование неэффективных 
лечебных методов, запоздалое решение о  ради-
кальных методах лечения, большой период между 
принятием решения и его реализацией, невер-
ный объем оперативного вмешательства, непра-
вильная тактика лечения, неполная и запоздалая 
инфузионно-трансфузионная терапия; медикамен-
тозная терапия и тактика ведения, не соответству-
ющие порядкам, стандартам, клиническим реко-
мендациям, протоколам лечения).

Во 2-ю группу включены организационно-ме-
тодические факторы: изолированность женских 
консультаций и родильных домов от многопро-
фильных стационаров, отсутствие маршрутизации 
беременных, рожениц, родильниц, функционирую-
щей вертикальной трехуровневой системы ока-
зания помощи пациенткам, акушерских дистан-
ционных консультативных центров; низкий уро-
вень профессиональной подготовки специалистов, 
задержка госпитализации в учреждения родовспо-
можения третьего уровня, поздняя госпитализа-
ция в  специализированный многопрофильный 
стационар, неудовлетворительное использование 
межведомственных и региональных нормативных 
документов по ведению пациенток.

1 О методических подходах к оценке и анализу критических состояний (near miss) на основании критериев ВОЗ. Письмо 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 марта 2021 года № 15-4/383.
2 Там же.
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Демографические и социальные факторы риска: 
миграционный прирост населения (в крупных 
городах), низкий социальный статус, возраст стар-
ше 30 лет, наличие многочисленных беременнос-
тей, никотиновая и наркозависимость пациенток, 
неудовлетворительные семейные отношения — 
относятся к 3-й группе. Экономические факторы: 
увеличение доли населения, живущего ниже про-
житочного уровня, низкий уровень валового про-
дукта субъекта — составили 4-ю группу.

В 5-ю вошли факторы риска, зависящие от ответ-
ственности пациентки: позднее обращение в жен-
скую консультацию, отсутствие наблюдения 
за  течением беременности, нерегулярное посе-
щение врача в женской консультации, невыпол-
нение рекомендаций (назначений) врача, само-
вольный  уход из стационара, низкая медицинс-
кая культура.

Таким образом, анализ факторов риска КАС и их 
коррекция могут способствовать снижению часто-
ты возникновения КАС, повышению качества ока-
зания медицинской помощи и улучшению перина-
тальных исходов.

Цель исследования: провести анализ кли-
нико-анамнестических данных пациенток Ива-
новской области, перенесших такое КАС, как тяже-
лая преэклампсия (ТПЭ), и уточнить факторы риска 
ее появления.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 73 исто-
рий родов пациенток с ТПЭ, родоразрешенных 
в  Ивановском научно-исследовательском инсти-
туте материнства и детства им. В.Н. Городкова 
в  2021–2022 гг. Производилась выкопировка 
данных из  медицинской документации — инди-
видуальных карт беременных и родильниц 
(форма № 111/у) и историй родов (форма № 096/у). 
У пациенток оценивались факторы риска ТПЭ — 
наиболее часто  встречающейся в Ивановской 
области формы КАС. Затем были сформированы 
группы факторов риска КАС: медицинские, орга-
низационно-методические, социально-демографи-
ческие, ответственность пациентки.

Статистический анализ осуществляли в паке-
те прикладных лицензионных программ Microsoft 
Office 2007, Exel 2007. Статистическая значимость 
различий между показателями с нормальным рас-
пределением оценивалась с использованием кри-
терия Стьюдента, в других случаях — с помощью 
непараметрических критериев Манна — Уитни, 
Колмогорова — Смирнова. При значении р < 0,05 
различия считали статистически значимыми.

Результаты

При оценке социально-демографических харак-
теристик установлено, что возраст женщин был 
от 19 до 47 лет. Средний возраст пациенток с ТПЭ 
составил 30,36 ± 0,8 года. Преобладали женщины 
старше 32 лет.

Большинство пациенток, чья беременность 
осложнилась ТПЭ, имели среднее образование — 
46 (63,0%), высшее образование было у 26 (35,6%) 
и лишь у 1 (1,4%) — начальное. Работающих жен-
щин оказалось существенно больше, чем нерабо-
тающих, — 55 (75,3%) и 18 (24,7%) соответствен-
но. Соотношение женщин, находящихся в браке 
и  одиноких, — 3,5 : 1, или 57 (78,1%) и 16 (21,9%) 
соответственно.

При изучении состояния здоровья паци-
енток с  ТПЭ выяснилось, что она наблюдалась 
у  33  (45,2%)  соматически здоровых женщин 
и  у  40  (54,8%) пациенток с ЭГЗ. Оценка семей-
ного анамнеза и наследственности показала, 
что 25  (34,2%) беременных с ТПЭ имели родствен-
ников первого порядка, страдающих артериальной 
гипертензией, 22 (30,1%)  — сахарным диабетом. 
В  структуре ЭГЗ хронический пиелонефрит встре-
чался в 18 (24,7%), хроническая артериальная гипер-
тензия — в 15 (20,5%), ожирение — в  14  (19,1%),  
хронический гастрит — в 13 (17,8%) случаев.

Полученные данные согласуются с результатами 
ранее проведенных исследований, подтверждаю-
щими, что указанные ЭГЗ являются достоверными 
факторами риска возникновения ПЭ [10].

При оценке наличия хронических интоксика-
ций  у беременных нами выявлено, что от хрони-
ческой никотиновой интоксикации страдали 
7 (9,9%) из них.

Первобеременными были 32 (43,8%) женщины 
с ТПЭ, первородящими — 43 (58,9%). У 7 (9,6%) па-
циенток акушерско-гинекологический анамнез 
был отягощен самопроизвольными выкидыша-
ми, а у 6  (8,2%) — земершей беременностью. 
Среди гинекологической патологии миома матки 
наблюдалась у 12 (16,4%) пациенток, хронический 
эндометрит — у 6 (8,2%), первичное и вторичное 
бесплодие — у 7 (9,6%). Практически у каждой 
12-й  (8,2%) женщины с ТПЭ настоящая беремен-
ность наступила с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий.

При изучении особенностей течения настоящей 
беременности на амбулаторном этапе установлено, 
что средний срок беременности при постановке на 
учет составил 10 ± 0,8 недели. Доля женщин, встав-
ших на диспансерное наблюдение до 12 недель, — 
65 (89,0%). Большинство пациенток регулярно посе-
щали женскую консультацию — 70 (95, 9%).

Средний индекс массы тела (ИМТ) при постановке 
на учет — 26,28 ± 0,3 кг/м2. ИМТ более 30 кг/м2 имел 
место у 16 (21,9%) женщин. Средняя прибавка массы 
составила 11,95 кг. По данным научной литературы, 
ожирение является фактором риска ПЭ [11–14].

У 15 (20,5%) женщин зафиксирована угроза пре-
рывания беременности, острые респираторные 
заболевания во время беременности наблюдались 
у 37 (50,7%), анемия беременных — у 48 (65,8%), 
гестационный сахарный диабет осложнял течение 
беременности у 8 (11,0%) пациенток.

Раннее развитие ТПЭ (до 34-й недели бере-
менности включительно) встречалось реже, 
чем позднее  (после 34 недель беременности): 
33 (45,2%) против 40 (54,8%) случаев. Средний срок  
родоразрешения составил 33,5 ± 0,8 недели. 
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Своевременные роды произошли у 14 (19,2%) жен-
щин, у остальных 59 (80,8%) — преждевремен-
ные. Согласно последним научным публикациям, 
ТПЭ вносит существенный вклад в развитие кри-
тических состояний в  акушерстве, отрицательно 
влияет на последующее качество жизни матери, 
а  также ухудшает перинатальные исходы и здо-
ровье детей [15, 16].

Нами оценены выделенные отечественны-
ми учеными факторы риска возникновения КАС 
у пациенток и ранжированы по частоте встречае-
мости. Обращало на себя внимание то, что у одной 
женщины, перенесшей ТПЭ, могло быть сочетание 
нескольких факторов риска возникновения КАС, 
и  лишь у четырех женщин не обнаружены иско-
мые факторы.

Наиболее распространенными оказались меди-
цинские факторы риска —53 (76,8%) случая, второе 
место заняли социально-демографические факто-
ры — 47 (68,1%), третье — организационно-мето-
дические (39 (56,5%, р = 0,02 для отличия от меди-
цинских факторов)). Частота факторов, связанных 
с  ответственностью пациентки, была самой низ-
кой  — 17 (24,6%) (р = 0,001 для отличия от меди-
цинских и социально-демографических факторов).

В структуре медицинских факторов преоблада-
ли недооценка и отсутствие мониторинга послед-
них при настоящей беременности — 46 (66,7%) 
случаев. Отсутствие профилактических меропри-
ятий и  недооценка тяжести клинико-лаборатор-
ных изменений отмечены в 41 (59,4%) случае, 
недооценка риска соматической патологии — 
в  27  (39,1%); реже встречалось несоответствие 
проводимых мероприятий клиническим рекомен-
дациям — 7 (10,1%)

В качестве социально-демографических факто-
ров можно выделить возраст беременной более 
30 лет — в 39 (56,5%) случаях, неудовлетворитель-
ные семейные отношения — в 20 (29,0%), высокий 
паритет — в 17 (24,6%). Низкий социальный статус 
и наркозависимость встречались редко — у 3 (4,3%) 
и 1 (1,4%) пациентки соответственно.

Среди организационно-методических фак-
торов неверная маршрутизация отмечена 
у  30  (43,5%)  женщин, задержка госпитализации 
в учреждения третьего уровня — у 29 (42,0%).

В числе факторов, связанных с ответственно-
стью пациентки, выделены позднее обращение 
в женскую консультацию — 12 (17,4%), невыпол-
нение рекомендаций врача — 10 (14,5%), отказ 
от  госпитализации в стационар третьего уров-
ня — 7 (10,1%), отсутствие наблюдения за течением 
беременности и нерегулярное посещением врача 
женской консультации — 2 (2,9%).

Распространенность факторов риска всех групп 
в 2021 и 2022 годах была сопоставимой, кроме 
социально-демографических: в 2022 году отмече-
но ее значимое уменьшение по сравнению с тако-
вой в 2021 году (50,0 и 71,4% соответственно, 
р = 0,04), что можно связать с различными волнами 
пандемии COVID-19 в динамике эпидемического 
процесса в эти годы [17, 18].

Обсуждение

Основными факторами, влияющими на развитие 
такого КАС, как ТПЭ, и определяющими исход бере-
менности в Ивановской области, по  нашим дан-
ным, являются медицинские и социально-демогра-
фические, что соответствует результатам зарубеж-
ных и отечественных исследований  [6,  7,  15,  16]. 
Среди медицинских факторов риска в основном 
встречаются недооценка и отсутствие монито-
ринга последних при настоящей беременности, 
а также отсутствие профилактических мероприятий 
и недооценка тяжести нарушений в клинико-лабо-
раторных показателях, что говорит о необходи-
мости повышения профессиональных компетен-
ций специалистов амбулаторного звена, женских 
консультаций, четкого выполнения утвержденных 
клинических протоколов.

Преобладание аналогичных недочетов в систе-
ме маршрутизации беременных не только в сосед-
них с Ивановской областью субъектах, но и в дру-
гих странах, дает ясно понять, что амбулаторное 
звено медицинской помощи нуждается в повсе-
местном улучшении.

Другими значимыми факторами стали социаль-
но-демографические, в первую очередь увеличе-
ние беременных старшего репродуктивного воз-
раста. В настоящее время среди факторов риска 
практически всех КАС называют возраст беремен-
ных, что требует от акушеров-гинекологов тща-
тельной работы с такими пациентками.

Заключение

Ежегодный анализ факторов риска возникнове-
ния КАС позволяет разработать меры предотвра-
щения грозных осложнений беременности, найти 
ошибки в маршрутизации беременных женщин 
и исправить их. Повышение качества оказания 
медицинской помощи беременным на амбулатор-
ном этапе может улучшить перинатальные исходы, 
что, в свою очередь, должно позитивно отразиться 
на демографической ситуации в стране.
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