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В статье рассматриваются  факторы риска, способствующие развитию гестоза у бе-
ременных женщин. Сравниваются группы женщин разного возраста: 1 группа до 20 лет (22 
человека),  2 группа – от 21 до 30 лет (50 чел.), третья группа – от 31 и старше (50 чел). Ука-
зывается, что в настоящее время ведущая роль в патогенезе гестоза отводится острому по-
вреждению периферической сосудистой системы. Важное место в этом процессе занимает 
функциональное состояние эндотелия сосудов, который является одним из главных факторов 
регуляции сосудистого тонуса. Основными факторами развитя гестоза являются: возраст 
женщины, репродуктивная функция, наличие ожирения, инфекций, экстрагенитальной пато-
логии, наличие вредных привычек, социальные и экологические факторы. Подчеркивается, что 
выявление факторов риска, проведение профилактических мероприятий по предупреждению 
гестоза имеет важное медико-социальное значение. Представлены профилактические реко-
мендации для беременных женщин с гестозами. 
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Проблема гестоза – одна из наиболее 
актуальных в современном акушерстве, так 
как в структуре акушерской заболеваемости 
данная патология занимает ведущее место. 
Гестоз – это осложнение беременности, обу-
словленное несоответствием возможностей 
адаптационных систем организма матери 
адекватно обеспечить потребности развива-
ющегося плода, характеризуется глубоким 

расстройством функций жизненно важных 
органов и систем [1]. Это сложный нейрогу-
моральный патологический процесс, прояв-
ляющийся различными расстройствами 
функций центральной и вегетативной нервной, 
сердечнососудистой и эндокринной систем, а 
также нарушением ряда обменных процессов, 
иммунного ответа и других функций организ-
ма беременной [2]. 

 

* Статья подготовлена  по результатам работы Всероссийской научной школы с Международ-
ным участием «Опыт использования мониторинга здоровья и физической подготовленности 
учащейся молодежи» (12–14 ноября 2013 г.). 

Иглина Нина Григорьевна – кандидат биологических наук, профессор кафедры анатомии, 
физиологии и безопасности жизнедеятельности, Новосибирский государственный педагогиче-
ский университет.  
E-mail: iglina60@mail.ru 
Мазур Снежанна Васильевна – студентка 5 курса, специальности «Безопасность жизнедея-
тельности», Новосибирский государственный педагогический университет.   



Вестник Новосибирского государственного педагогического университета 
Novosibirsk State Pedagogical University Bulletin  

1(17) 2014                            www.vestnik.nspu.ru                           ISSN 2226-3365 
 

© 2011-2014 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 

204 

Изучение данной темы сохраняет свою 
актуальность по следующим причинам:  

1. Среди причин материнской смертно-
сти по РФ гестоз стабильно занимает третье 
место и составляет 15–25 %.  

2. Частота преждевременных родов при 
гестозе составляет 20–30 %. 

3. Перинатальная заболеваемость 56 %,  
а перинатальная смертность в 3–4 раза пре-
вышает популяционную, достигая 12 %. 

4. Актуальность проблемы обусловлена 
также и тяжелыми последствиями этого забо-
левания. У женщин, перенесших гестоз, фор-
мируется хроническая патология почек и ги-
пертоническая болезнь [4]. 

Существует несколько теорий возникно-
вения гестозов: иммуногенетическая, гормо-
нальная, почечной интоксикации и поврежде-
ния эндотелия, гемодинамическая, плацентар-
ная (морфологические изменения в плаценте и 
нарушение продукции гормонов), психоген-
ная, неврологическая, наследственная и дру-
гие. Большинство исследователей склоняются 
к мнению о полиэтиологичности возникнове-
ния гестозов [3]. 

В настоящее время ведущая роль в пато-
генезе гестоза отводится острому поврежде-
нию периферической сосудистой системы. 
Возникающая гипоперфузия тканей вслед-
ствие вазоконстрикции, гиповолемии, нару-
шений реологических свойств крови и гипер-
коагуляции неизбежно приводит к ишемиче-
ским повреждениям в тканях различных орга-
нов с формированием полиорганной недоста-
точности [3, 6]. Важное место в этом процессе 
занимает функциональное состояние эндоте-
лия сосудов, который является одним из глав-
ных факторов регуляции сосудистого тонуса, 
иммунных реакций организма, состояния  
микроциркуляции и всех ее составляющих. 
кроме того, эндотелий, являясь уникальной 

тканью, присутствует в основных органах-
мишенях (печени, почках, цнс, матке, плацен-
те), изменения в которых при гестозе пред-
определяют исход для матери и плода [3, 6]. 

Из литературных источников известно, 
что основными факторами, влияющими на 
развитие гестоза являются: возраст женщины 
(юные и старше 30 лет), репродуктивная 
функция, наличие ожирения, инфекций, экс-
трагенитальной патологии, наличие вредных 
привычек, социальные и экологические фак-
торы. Выявление факторов риска, проведение 
профилактических мероприятий по преду-
преждению гестоза имеет важное медико-
социальное значение. Дети от таких матерей, 
как правило, имеют нарушения физического и 
психоэмоционального развития, при этом зна-
чительно возрастает заболеваемость в мла-
денческом и раннем детском возрасте.  

В связи с этим была поставлена цель ис-
следования: определить факторы риска разви-
тия гестоза ІІ половины беременности,  встре-
чаемые у пациенток дневного стационара  
Женской консультации Центрального района 
г. Новосибирска. 

Данная работа была проведена на базе 
дневного стационара Муниципального авто-
номного учреждение здравоохранения «Го-
родская поликлиника № 1». 

Были проанализированы следующие 
документы: отчеты, статистические данные, 
истории беременных, обменные карты, ре-
зультаты анализов, листы назначений, проце-
дурные журналы. 

Беременные женщины были разделены 
на 3 возрастных  группы: до 20 лет (22 чело-
века), от 21 до 30 лет (50 чел.), от 31 и старше 
(50 чел). 

Для анализа брали следующие показате-
ли: репродуктивная функция, артериальное 
давление при поступлении в стационар, нали-
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чие ожирения, патологическая прибавка веса 
при поступлении, наличие инфекций, переда-
ваемых половым путём в анамнезе, уровень 
образования, наличие вредных привычек (ку-
рение), экстрагенитальной патологии, анемии 
беременных. 

В дневном стационаре  беременные 
женщины проходят  лечение  по поводу раз-
личных осложнений. Так, сравнивая показате-
ли за 2011–2012 гг., следует  отметить, что  
наиболее часто лечение получали пациентки с 
угрозой  выкидыша более 12 недель беремен-
ности, с угрозой выкидыша до 12 недель, с 
отёками, плацентарными нарушениями, с рво-

той беременных . Анализируя эти  показатели, 
можно увидеть, что более чем в 2 раза вырос-
ло количество плацентарных нарушений в 
2012 г. по сравнению с 2011 г. Чаще всего 
представленная структура по нозологии при-
водит к гестозу. 

Анализируя показатели трех обследуе-
мых групп, мы определили, что в каждой 
группе  встречаются данные осложнения, но 
встречаемость данной патологии выше во 
второй и третьей группах. Это связано с тем, 
что большинство родов приходится на жен-
щин  этих групп. Данные представлены на ри-
сунке 1. 

Рисунок 1 
Наличие гестоза у женщин  в обследованных группах. 

 

 
 
Уровень образования, общей культуры 

женщины, её знания в области гигиены  и со-
хранения репродуктивного здоровья, несо-
мненно, оказывают  влияние на течение бе-
ременности. Анализируя уровень образова-
ния  в данных группах  установили, что выс-
шее образование имеют большинство жен-
щин второй и третьей групп, тогда как  в пер-
вой группе равное количество женщин со 
средним  и высшим образованием. 

Огромное влияние на репродуктивное 
здоровье женщины в целом, а так же на воз-
никновение  и развитие гестоза в частности, 

оказывает количество беременностей. С каж-
дой последующей беременностью риск воз-
растает. На долю первой беременности в 1 гр. 
женщин приходится 68 %, во 2 гр. 42 %, в 3 
гр. только 12 %, тогда как на долю 3 бере-
менности в 3 гр. приходится  34 % случаев по 
сравнению с 12 и 14 % в 1 и 2 гр. соответ-
ственно. 

Наличие инфекций, передаваемых 
половым путем, играет огромную роль при 
вынашивании беременности, оказывает 
влияние на ее течение и развитие гестоза. 
Особенностями инфекций, передаваемых 
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половым путем (ИППП), на современном 
этапе является то, что часто диагностируются 
mixt-инфекции, течение которых латентно, 
малосимптомно, часто хроническое, что 
создает дополнительные трудности при 
выявлении и лечении ИППП  отрицательно 

влияет на состояние плода и здоровье ребенка 
после рождения. 

Из рисунка 2 мы видим, что первое ме-
сто  во всех 3 группах занимает трихомониаз.  
Кроме того часто встречаются хламидиоз, 
уреаплазмоз. 

Рисунок 2 
Анамнестические данные по инфекциям, передаваемым половым путем 

 

 
 

Наличие экстрагенитальной патологии у 
беременной женщины является одним из 
важнейших факторов риска возникновения и 
развития сочетанного гестоза ІІ половины бе-
ременности, различных осложнений. В 
настоящее время часто у одной и той же 
женщины мы можем наблюдать сочетание 
эктрагенитальных патологий, что существен-
но осложняет течение беременности, повы-
шает риск развития гестоза, способствует его 

утяжелению. У большинства обследуемых 
женщин разных групп в анамнезе  был выяв-
лен хронический танзилит. 

Наличие ожирения у беременной жен-
щины так же является одним из факторов 
риска развития гестоза. Из рисунка 3 видно, 
что ожирение было выявлено у 10 % бере-
менных женщин  2-ой группы – и  8 %  – 3-й 
группы.   

Рисунок 3 
Наличие ожирения у обследованных женщин 
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Патологическая прибавка веса является 
признаком гестоза, так же может указывать 
на наличие скрытых отеков. Количество бе-

ременных с патологической прибавкой в тре-
тьей группе больше, соответственно риск 
развития гестоза – выше  (Рис.4). 

 
Рисунок 4  

Патологическая прибавка веса у обследуемых женщин 
 

 
 
Вредные привычки оказывают пагубное 

влияние на организм беременной женщины и 
развивающегося плода, способствуя разви-
тию гестоза.  Было установлено, что 13 % 
женщин первой группы курят, во ІІ группе  
таких женщин – 10 % , в ІІІ группе – 6 %. 

Анемия беременных способствует раз-
витию гестоза и, наоборот, гестоз может по-
служить причиной  анемии беременных. Из 
представленных данных рисунка 5, можно 
увидеть, что анемия беременных встречается 
во всех группа, но в третьей группе процент 
встречаемости выше.  

 
Рисунок 5 

Наличие анемии у обследуемых беременных женщин 
 

 
 

Нами были  составлены рекомендации 
для беременных женщин с гестозом:   

 Профилактика и лечение экстраге-
нитальной патологии, инфекций. 

 Планирование последующей бе-
ременности. 

 Ранняя первая явка в женскую 
консультацию. 
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 Мониторинг беременности. 
 Соблюдение режима труда и от-

дыха. 
 Рациональное питание. 
 Гимнастика для беременных (при 

отсутствии противопоказаний) [5]. 
Фитотерапия для профилактики и лече-

ния  гестозов очень  актуальна, особенно при 
отеках, так  как  многие лекарственные рас-
тения обладают мочегонным эффектом. При 
гестозе  назначают почечный чай, клюквен-
ный или брусничный морс, отвар шиповника. 
Седативные настойки из пустырника можно 
применять, начиная с  первых недель бере-
менности для профилактики  гестозов [5].  

Выводы 
1. Большинство пациенток дневно-

го стационара МАУЗ «Городская поли-

клиника №1» женской консультации 
Центрального района г. Новосибирска 
имели осложнения беременности – ге-
стозы. 

2. У пациенток дневного стацио-
нара МАУЗ «Городская поликлиника  
№ 1» женской консультации Централь-
ного района г. Новосибирска основными 
факторами в развитии гестоза II поло-
вины беременности являются: возраст 
беременных женщин, наличие ожире-
ния, соматической патологии, инфек-
ций, передаваемых половым путем, 
вредных привычек, анемии. 

4. Разработаны рекомендации для  
женщин с осложнениями беременности.  
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The paper presents risk factors, which enhance development of  gestational toxicosis in preg-
nant women. There is comparison among different  groups:  up to 20 years old (22 people), from 21 to 
30 years (50 people) and  older than 31 (50 people). Stresses that currently play the leading role in the 
pathogenesis of preeclampsia are leading to acute damage of the peripheral vascular system.  The im-
portant role in this process takes vascular endothelial disfunction, which is one of the main factors in 
regulation of vascular tone. The main factors of development of preeclampsia are:  woman's age, re-
productive function, presence of obesity, infections, extragenital pathology, bad habits, social and en-
vironmental factors. It is shown that identification of risk factors and realization preventive measures 
for reducing gestational toxicosis have important medical and social importance. Prophylactic rec-
ommendations are presented for pregnant women. 

Key words: gestational toxicosis, pregnant women, risk factors. 
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