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Внематочная беременность (ВБ) до на-

стоящего времени остаётся одной из основных 
проблем акушерства и гинекологии. Согласно 
результатам мировой статистики частота ВБ 
составляет от 0,5 до 6,0%, в России ежегодно 
диагностируется – в 1,2-2,2% случаях по от-
ношению ко всем беременностям. В последние 
два десятилетия наметилась стойкая тенденция 
к повышению уровня заболеваемости ВБ, при-
чем, у 7,5–22% пациенток возникает повторная 
ВБ [2]. Заболевание в основном встречается в 
возрасте 20–40 лет, максимальная ее частота 
приходится на 26–35-летний возраст, не ред-
кость и у юных женщин 17–18 лет. Причин для 
этого много: большая распространенность 
среди женщин воспалительных процессов 
внутренних половых органов, эндометриоз, 
погрешности в использовании внутриматоч-
ных и гормональных методов контрацепции, 
рост хирургических вмешательств на маточ-
ных трубах, проводимых с целью регулирова-
ния деторождения, широкое внедрение в прак-
тику лечения бесплодия индукторов овуляции, 
генитальный инфантилизм [1]. Поскольку со-
временные женщины занимают активную со-
циально-экономическую политику, живут в 
новых экологических условиях, совершенст-
вуются методы диагностики ВБ степень влия-
ния различных факторов риска ВБ, возможно, 
изменилась, что стало поводом для изучения 
данной проблемы. 

Цель: выявить факторы риска внематоч-
ной беременности (ВБ) по материалам гинеко-
логического отделения МБУЗ "Городская кли-
ническая больница №1" (МБУЗ ГКБ 1). 

 Материалы и методы: Исследования 
проводились в течение июня - августа 2015г. 
на базе гинекологического отделения МБУЗ 
ГКБ 1 г. Краснодар методом ретроспективного 
анализа архивного материала. Были проанали-
зированы 15 медицинских карт стационарного 
больного, которые поступали в гинекологиче-
ское отделение различными способами. Были 
изучены: жалобы пациенток, их репродуктив-
ный статус, менструальная функция, перене-
сённые гинекологические и соматические за-
болевания. Результаты исследования отрабо-
таны статистически с помощью электронных 

таблиц Excel 2007 (Microsoft, США). Стати-
стически, значимыми считали различия при 
p<0,05. 

 Результат исследования показал, что 
средний возраст пациенток 26±1,5 лет, среди 
которых большинство были в возрастной 
группе от 21 до 30 лет (60%) p<0,05. Работаю-
щих было 70%, с высшим образованием – 70% 
(р<0,05). Жительниц города было 60%, обра-
тившихся самостоятельно в стационар - 53%, 
по СМП – 20%, по направлению – 27%. Все 
женщины находились в состоянии относи-
тельно удовлетворительном, диагноз ВБ под-
тверждался по данным УЗИ и ХГЧ крови в 
100% случаев. Пациентки предъявляли жало-
бы на задержку менструации, кровянистые 
выделения различной интенсивности (30%), 
боли внизу живота, больше справа (87%) раз-
личной интенсивности с иррадиацией в пря-
мую кишку (13%). 

 У 13,3% женщин был нерегулярный 
менструальный цикл (р<0,05), у 33% - болез-
ненная менструация, что не исключает гени-
тальный инфантилизм у этих женщин и может 
являться фактором риска ВБ. Соотношение 
родов к абортам было 1:1, по 13,3% ранее ле-
чились по поводу бесплодия, имели замершую 
беременность. На момент обращения у жен-
щин были признаки воспаления слизистой вла-
галища, у 40% имелась эрозия шейки матки 
(р<0,05), что не исключает повод развития 
внематочной беременности на фоне воспале-
ния, неоднократном сбое гормонального фона 
и возможном дефиците желтого тела, так не-
обходимого для сохранения и нормального 
развития беременности. 

 У всех женщин, поступивших с ВБ, 
были хронические воспаления, заболевания 
матки и придатков; 80% имели ИППП (инфек-
ции передаваемые половым путем); 40% - ле-
чили эрозию шейки матки; 20% - оперирова-
лись на придатках, что свидетельствует о су-
щественном факторе риска ВБ на фоне хрони-
ческих воспалений. Среди соматических забо-
леваний у 5% женщин были проблемы сердеч-
но-сосудистой, у 20% - нервной, у 27% - эн-
докринной системы, у 40% желудочно-
кишечного тракта, 20% женщин перенесли 
детские инфекции. Подобные проблемы со 
здоровьем могли отразиться на анатомо-
функциональном состоянии органов малого 
таза, что следует рассмотреть как фактор риска 
ВБ. 

На основании полученных аналитиче-
ских данных можно сформулировать следую-
щий вывод, что ВБ встречается у женщин ак-
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тивного репродуктивного возраста (60%), 
имеющих отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез и проблемы в соматическом 
здоровье, что является фактором риска ВБ и не 
противоречит литературным данным. Кроме 
того, результаты проведенных исследований 
показали целесообразность тщательного сбора 
анамнеза согласно схеме обследования аку-
шерско-гинекологических больных, а знание 
основных опорных клинико-диагностических 
признаков внематочной беременности  позво-
ляет каждому среднему медицинский персона-
лу, работающий в акушерско-гинекологи-
ческкой службе заподозрить патологическую 
беременность и принять меры по безотлага-
тельному оказанию медицинской помощи.  
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Актуальность исследования. На протя-

жении долгих столетий основным назначением 
прекрасной половины человечества являлось 
продолжение рода. Женщина в современном 
обществе имеет совсем иной статус и призва-
ние, у нее появились другие ценности и по-
требности, которые заставляют пересмотреть 
взгляды на женскую роль в сегодняшнем мире.  

В связи с тем, что социальная роль жен-
щины в современном обществе за последние 
десятилетия претерпевает радикальные изме-
нения, естественно, меняются также статусы 
представительниц слабого пола. Так, психоло-
ги-современники склонны рассматривать сле-
дующие основные категории женщин: лидеры, 
карьеристки, домохозяйки, обладательницы 
свободных профессий. Самореализация – это 
главная цель карьеристок, которые на первое 
место всегда ставят работу и достижение успе-

хов в карьере. Только после таких результатов 
они могут себе позволить размышлять о соз-
дании семьи и планировании детей. Статус 
женщины в современном обществе, которая 
выбрала роль домохозяйки, как правило, рас-
сматривается сегодня не с лучшей стороны.  

Многие исследователи отмечают, что 
мужчина становится мужественным, а женщи-
на — женственной в процессе усвоения ими 
соответствующих ролей, принятых в данном 
обществе. Однако было бы нелепым полагать, 
что роль — это исключительно социальный 
норматив, внедренный в сознание индивида. 
Во многом она определяется и неосознавае-
мыми мотивами поведения, различными у 
мужчин и женщин. 

В научный оборот термин «роль» ввели 
в 1920–1930-е гг. Дж. Мид и Р. Линтон. Дж. 
Мид не дал определения понятия роли. При 
изложении своих концепций он употреблял 
понятие роли как весьма неопределенное. Он 
применял этот термин, когда развивал идею 
«принятия роли другого», для объяснения акта 
взаимодействия индивидов в процессе речевой 
коммуникации. Фактически понятие роли бы-
ло взято из сферы театра, где оно использова-
лось как метафора для обозначения ряда фе-
номенов социального поведения. 

Статус, по мнению Р. Линтона, — это то 
место, которое индивид занимает в данной 
системе. А понятие «роль» используется им 
для описания всей суммы культурных образ-
цов поведения, связанных с определенным 
статусом. Роль, таким образом, включает уста-
новки, ценности и поведение, предписываемые 
обществом для каждого, имеющего опреде-
ленный статус. В связи с тем что роль пред-
ставляет собой внешнее поведение, она явля-
ется динамическим аспектом статуса, т. е. тем, 
что индивид должен сделать для оправдания 
занимаемого им статуса [1]. 

Социальная роль представляет собой 
функцию разноуровневых явлений объектив-
ного и субъективного порядка, которые нахо-
дят отражение в ролевом поведении личности 
[1].  

Положение женщины в обществе посто-
янно привлекало внимание научной мысли.  

Значительный вклад в определение роли 
места женщины в обществе внес А. Бебель. В 
своей книге «Женщина и социализм» он дал 
глубокий анализ путей социального освобож-
дения женщин, необходимости ей заниматься 
творческой деятельностью.  

Говоря о социальной роли современной 
женщины, американский социолог Э. Боул-
динг отмечает, что эта роль связана больше с 


