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Ухудшение социально-экономической обстановки и  значительное ослабление контроля за окружаю-
щей средой диктуют необходимость проведения исследований, посвященных оценке рисков особенностей 
течения гестации, родов и анализу исходов для новорожденных. В Кыргызской Республике в период с 2001 
по 2011 г. были проведены исследования, посвященные оценке влияния различных ксенобиотиков на репро-
дуктивное здоровье женщин, при этом авторами отмечено, что для территорий с высокой экологической на-
грузкой загрязнителей характерен рост соматической патологии, ограничивающей возможность адаптации 
к многообразным изменениям, происходящим при беременности, однако оценка рисков данного воздействия 
на организм беременной женщины не изучалась. Нами проведено проспективное когортное исследование 
в КРД НЦОМиД, в исследовании приняли участие 403 беременные женщины, постоянно проживающие в зо-
нах с различной степенью загрязнителей атмосферного воздуха. Анализ данных мониторинга загрязнителей 
атмосферного воздуха и индивидуальной дозы поглощения был произведен на основе официальных данных 
7 постов наблюдения. В ходе исследования доказано, что частота осложнений гестации, родов и худшие ис-
ходы родов для новорожденного были установлены у женщин, проживающих в центральной части столицы. 
Оценка рисков выявила высокую степень обусловленности развития различных патологических состояний 
в период беременности, родов и здоровья новорожденного у женщин в зоне повышенного содержания за-
грязнителей окружающей среды. Полученные данные станут обоснованием разработки стратегии управле-
ния рисками на уровне г. Бишкека.
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Deterioration of the socio-economic situation and a significant weakening of environmental control, dictate 
the need for research on the risk assessment of the characteristics of the course of gestation, labor and analysis of 
outcomes for newborns. n the Kyrgyz Republic, from 2001 to 2011, studies were conducted to assess the effect of 
various xenobiotics on the reproductive health of women, and the authors noted that areas with a high environmental 
load of pollutants are characterized by an increase in somatic pathology, which limits the ability to adapt to the diverse 
changes that occur during pregnancy, however, the risk assessment of this effect on the pregnant woman’s body has 
not been studied. We carried out a prospective cohort study in the clinical maternity hospital, the study involved 403 
pregnant women permanently residing in areas with varying degrees of air pollutants. The analysis of monitoring 
data on air pollutants and individual absorption doses was made on the basis of official data from 7 observation 
posts. The study proved that the frequency of complications of gestation, childbirth and the worst outcome of 
childbirth for a newborn were found in women living in the central part of the capital. The risk assessment revealed 
a high degree of conditionality in the development of various pathological conditions during pregnancy, childbirth 
and the health of the newborn in women in the zone of high levels of environmental pollutants. The obtained data 
will justify the development of a risk management strategy at the Bishkek city level.
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Воздействие факторов окружающей сре-
ды на состояние здоровья населения приоб-
ретает все большую актуальность в  связи 
с  ухудшением социально-экономической 
обстановки и  значительным ослаблением 
контроля за окружающей средой [1].

Последние научные публикации под-
черкивают негативное воздействие хими-
ческих токсинов на организм женщины 
именно в  критический момент ее жизни, 

во время беременности, когда происходит 
формирование системы «мать – плацента – 
плод» сопровождающееся перестройкой 
и адаптацией организма [2, 3].

В своей работе Л.Д. Рыбалкина с  соавт. 
(2010) отмечают высокую роль экологиче-
ского неблагополучия в росте соматической 
заболеваемости женщин репродуктивного 
возраста, что является неблагоприятным фо-
ном, ограничивающим возможности адапта-
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ции к тем многообразным изменениям, кото-
рые происходят при беременности [4].

По мнению Н.Р. Айларовой (2019), эко-
логические факторы выходят на первое 
место среди всего разнообразия факторов 
риска, формирующих здоровье населения. 
Индустриализация биосферы, сопровожда-
ющаяся возрастанием концентраций ксено-
биотиков, обуславливает рост заболеваемо-
сти и приводит к снижению репродуктивной 
активности женщин, при этом выявлены за-
кономерности нарушений кровообращения 
в системе мать – плацента – плод и взаимос-
вязь их со степенью выраженной гипоксии, 
сроками родоразрешения и  осложнениями 
в родах [5].

Отсутствие в  Кыргызской Республике 
научных исследований, направленных на 
оценку рисков развития осложнений геста-
ции и исходов родов, диктует необходимость 
продолжения работ данного направления.

Цель исследования: оценить риски эко-
системы в  развитии патологии гестации, 
родов и  их исходов для новорожденного 
у женщин г. Бишкека.

Материалы и методы исследования
На базе клинического родильного дома Нацио-

нального центра охраны материнства и детства Ми-
нистерства здравоохранения Кыргызской Республики 
проведено исследование за 2016–2017 гг.

По дизайну исследование двунаправленное ко-
гортное, схема исследования  – ретроспективная, 
а сбор информации – проспективный. 

Объем и репрезентативность выборки рассчита-
ны по методике Е.А. Шигана [6], исследование повы-
шенной точности n = 400, р < 0,001, 99,9 %, t = 3,2.

Объект исследования – 403 беременные женщи-
ны, из них основная группа – зона 1 – 203 женщины 
и группа сравнения – зона 2 – 200 женщин.

На основе комплексного клинико-лабораторного 
обследования изучены особенности течения геста-
ции, роды и исходы для плода и новорожденного.

По данным ГАООСиЛХ полученным из семи 
постов наблюдения и  мониторинга загрязнителей 
атмосферного воздуха выбраны 2 различных района 
столицы (г. Бишкек).

Зона 1 – центр города и зона 2 – южная (предгор-
ная) часть столицы.

При сравнительной оценке установлено, что 
в воздушном бассейне зоны 1 содержание загрязни-
телей воздуха статистически значимо выше в сравне-
нии с зоной 2, р < 0,001: формальдегида – 4,30 ± 0,26 
и  2,30 ± 0,14, t = 6,8, р < 0,001, диоксида азота  – 
2,25 ± 0,07 и  1,25 ± 0,02, t = 13,7, р < 0,001, оксида 
азота  – 2,80 ± 0,01 и  1,20 ± 0,01,t = 111,7, р < 0,001 
и диоксида серы – 0,024 ± 0,001 ПДК и 0,021 ± 0,001 
ПДК, t = 2,1, р = 0,03. 

По данным представленным в режиме онлайн, для 
зоны 2 характерно нормальное содержание взвешен-
ных частиц РМ2,5 (22 мкг/м³), а в зоне 1 установлено 
статистически значимое превышение концентрации 
РМ2,5 (63 мкг/м³), т.е. в 1,8 раз выше, р < 0,001.

Рассчитанные индивидуальные дозы поглощения 
загрязнителей атмосферного воздуха также выявили 

статистически значимую разницу между зонами (1 
и 2): формальдегида – 12,8 ± 0,0 и 3,77 ± 0,0, р < 0,001, 
диоксида азота – 3,32 ± 0,0 и 0,05 ± 0,0, р < 0,001, ок-
сида азота – 2,87 ± 0,0 и 1,66 ± 0,0, р < 0,001 и диок-
сида серы – 0,35 ± 0,0 и 0,15 ± 0,0, р < 0,001. 

В ходе исследования произведены расчеты отно-
сительных величин и их ошибки (Р ± mр), RR – от-
носительного риска, AR  – доли добавочного риска, 
EF  – этиологической доли, регрессионного анализа 
моделирования влияния предикторов на исход, ко-
эффициенты Стьюдента и  χ², ранговой корреляции 
Спирмена. 

Статистическая обработка материала проведена 
с помощью программного пакета Центра по контро-
лю заболеваемости США OpenEpi 3.03. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для оценки рисков возможного негатив-
ного влияния загрязнителей атмосферного 
воздуха на возникновение патологии бере-
менности, родов и исходы родов для плода 
и новорожденного изучены в динамике осо-
бенности течения данных процессов у 403 
беременных женщин, постоянных житель-
ниц различных зон г. Бишкека.

Углубленное клиническое обследование 
беременных женщин, проживающих в двух 
зонах г. Бишкека, различающихся по уров-
ню загрязнителей воздуха, выявило, что 
общая частота осложнений беременности 
в основной группе составила 255,2 ± 0,0 на 
100  обследованных, т.е. 1,3 на одну жен-
щину, в  группе сравнения  – 97,0 ± 1,2 со-
ответственно, t = 131,7, р < 0,001 (табл. 1). 
В группе женщин с  высокой степенью за-
грязнителей воздуха в 2,6 раз чаще выявлена 
патология, осложнившая течение гестации. 

Чаще всего в  основной группе была 
выявлена гестационная анемия, которая 
встречалась у 119 женщин (58,6 %), в груп-
пе сравнения  – у  44 женщин (22,0 %), 
t = 8,1, р < 0,001. Также в основной группе 
у 97  женщин (47,8 %) беременность ослож-
нилась угрозой прерывания беременности, 
что статистически значимо чаще группы 
сравнения  – 46 женщин (23,0 %), t = 5,4, 
р < 0,001. Вызывает огромную озабочен-
ность высокий уровень данных патологий, 
которые, видимо, напрямую зависят от 
уровня загрязнения атмосферы и осложня-
ют гестацию у каждой второй женщины. 

Следующей по значимости патологией 
в  основной группе были ИППП, которые 
выявлены у 81 женщины (39,9 %), в группе 
сравнения также встречалась данная пато-
логия, но статистически значимо реже  – 
37  женщин (18,5 %), t = 4,9, р < 0,001. 

Настораживает и внутриутробная гипок-
сия плода (ВУГП), в основной группе выяв-
ленная у 74 женщин (36,5 %), в группе срав-
нения – 16 женщин (8,0 %), t = 7,3, р < 0,001. 
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Таблица 1

Частота и характер осложнений беременности у женщин обследованных групп

Виды патологии Группы t р
Основная
n = 203

Сравнения 
n = 200

Абс. Р ± mp Абс. Р ± mp
Всего выявлено патологии: 518 255,2 ± 0,0 194 97,0 ± 1,2 131,7  < 0,001
Гестационная анемия 119 58,6 ± 3,5 44 22,0 ± 2,9 8,1  < 0,001
Угроза прерывания беременности 97 47,8 ± 3,5 46 23,0 ± 3,0 5,4  < 0,001
ИППП 81 39,9 ± 3,4 37 18,5 ± 2,8 4,9  < 0,001
ВУГП 74 36,5 ± 3,4 16 8,0 ± 1,9 7,3  < 0,001
ФПН 50 24,6 ± 3,0 19 9,5 ± 2,1 4,1  < 0,001
Дородовое излитие околоплодных вод 45 22,2 ± 2,9 11 5,5 ± 1,6 5,0  < 0,001
Поздние гестозы 28 13,8 ± 2,4 14 7,0 ± 1,8 2,3 0,03
ЗВУР плода 14 7,4 ± 1,8 1 0,5 ± 0,5 3,7  < 0,001
Анатомически узкий таз 10 4,9 ± 1,5 4 2,0 ± 1,0 1,6 0,11

Фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН) осложнила гестацию у  50 женщин 
основной группы (24,6 %), в группе сравне-
ния – 19 женщин (9,5 %), t = 4,1, р < 0,001. 

У каждой пятой женщины основной 
группы отмечалось дородовое излитие 
околоплодных вод (у 45 женщин – 22,2 %), 
в  группе сравнения у  11 женщин (5,5 %), 
t = 5,0, р < 0,001.

Поздние гестозы были выявлены 
у  28  женщин основной группы (13,8 %), 
в группе сравнения статистически значимо 
реже – 14 женщин (7,0 %), t = 2,3, р = 0,03.

Также в  основной группе выявлена за-
держка внутриутробного развития плода 
(ЗВУР)  – у  14 женщин (7,4 %), что стати-
стически значимо чаще группы сравнения – 
у одной женщины (0,5 %), t = 3,7, р < 0,001. 

Анатомически узкий таз был выявлен 
в  основной группе у  10 женщин (4,9 %), 
в группе сравнения у 4 женщин (2,0 %), ста-
тистически значимой разницы между груп-
пами не установлено, t = 1,6, р = 0,11.

Ранговые места по частоте осложнений 
гестации в  основной группе представлены 
в  виде убывания: гестационной анемией 
(58,6 %), угрозой прерывания беременности 
(47,8 %), ИППП (39,9 %), ВУГП (36,5 %), 
ФПН (24,6 %), дородовым излитием около-
плодных вод (22,2 %), поздними гестозами 
(13,8 %), ЗВУР плода (7,4 %) и  анатомиче-
ски узким тазом (4,9 %).

В группе сравнения выявленная патоло-
гия имела отличия по ранговой значимости 
и  представлена: угрозой прерывания бере-
менности (23,0 %), гестационной анеми-
ей (22,0 %), ИППП (18,5 %), ФПН (9,5 %), 
ВУГП (8,0 %), поздними гестозами (7,0 %), 
дородовым излитием околоплодных вод 
(5,5 %), анатомически узким тазом (2,0 %) 
и ЗВУР плода (0,5 %).

Полученные данные позволили доказать 
высокую значимость повышенного уровня 
загрязнителей атмосферного воздуха в раз-
витии осложнений гестации, но при этом 
настораживает факт выявления осложне-
ний у женщин экологически благополучной 
зоны проживания, где загрязнители возду-
ха по официальным данным не превышали 
предельно допустимые концентрации. 

В связи с чем внедрение автоматизиро-
ванной доступной информации в  режиме 
реального времени не по отдельным загряз-
нителям, а  по регистрации частиц РМ2,5 
позволит не только получить точную циф-
ру уровня загрязнителей, но и доказать, что 
даже допороговое действие загрязнителей 
вредно для здоровья беременной женщины. 
Кроме того, высокий уровень осложнений 
гестации указывает на слабую насторожен-
ность женщин в  отношении своего здоро-
вья, низкий уровень ответственности и здо-
ровьесберегающего отношения, а  также 
недостаточный охват профилактическими 
мероприятиями на первичном уровне здра-
воохранения, низкий уровень планирования 
беременности, прегравидарной подготовки 
и реабилитации женщин, планирующих бе-
ременность.

Далее нами проведена оценка рисков 
развития осложнений гестации от вредно-
го воздействия загрязнителей атмосферно-
го воздуха (табл. 2). Как видно из таблицы, 
степень обусловленности развития ослож-
нений гестации у женщин, подвергающихся 
хроническому воздействию неблагополуч-
ной зоны 1 – высокая, относительный риск 
для всех нозологий был выше 2,0, колеба-
ния составили от RR = 2,0 до RR = 14,8, 
в  среднем относительный риск был равен 
RR = 4,2. Самым неблагоприятным отно-
шение риска оказалось в задержке внутри-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 10,   2019

111 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
утробного развития плода (RR = 14,8), что 
доказывает высокую значимость экосисте-
мы на развитие нарушений в системе мать – 
плацента  – плод и  по распространенности 
в  данной популяции создает значимую за-
болеваемость.

В исследовании выявлен высокий уро-
вень добавочного (атрибутивного) риска 
развития осложнений гестации воздействи-
ем экологически неблагоприятной зоной 
проживания, который для разных нозоло-
гий колеблется от AR = 2,9 до AR = 36,6, 
в  среднем равен AR = 17,7. Наиболее вы-
соким было развитие гестационной ане-
мии в зоне экологического неблагополучия 
(AR = 36,6). 

Пропорциональный привнесенный риск 
загрязнителей атмосферного воздуха вы-
явил плотную степень обусловленности 
развития ЗВУР плода (EF = 93,2), очень 
высокая степень риска характерна для раз-
вития ВУГП (EF = 78,1) и  дородового из-
лития околоплодных вод (EF = 75,2). Вы-
сокой степень этиологической доли была 
для гестационной анемии (EF = 62,5), 
ФПН (EF = 61,4), анатомически узкого таза 
(EF = 59,2), ИППП (EF = 53,6) и угрозы пре-
рывания беременности (EF = 51,9). Средняя 
степень обусловленности характерна для 
поздних гестозов (EF = 49,3). 

Этиологическая доля неблагоприятной 
зоны 1 (центральной части города) состави-
ла в развитии: ЗВУР плода (EF = 93,2), ВУГП 
(EF = 78,1), дородового излития околоплод-
ных вод (EF = 75,2), гестационной анемии 
(EF = 62,5), ФПН (EF = 61,4), анатомически 
узкого таза (EF = 59,2), ИППП (EF = 53,6) 
и  угрозы прерывания беременности 
(EF = 51,9) и поздних гестозов (EF = 49,3).

Полученные данные указывают на вы-
сокий риск формирования осложнений ге-
стации у  беременных женщин, проживаю-

щих в центральной части столицы (зона 1), 
отличающейся повышенным содержанием 
загрязнителей атмосферного воздуха, что 
определяет дальнейшую тактику возмож-
ного управления рисками с формированием 
здоровьесберегающего отношения женщин 
и более тщательной прегравидарной подго-
товки и планирования беременности.

Оценивая исход беременности в  груп-
пах сравнения, следует отметить (табл. 
3), что только у  каждой второй беремен-
ной основной группы произошли срочные 
роды (99 женщин – 48,8 %), что статистиче-
ски значимо реже чем в  группе сравнения 
(у 192 женщин – 96,0 %), t = 12,5, р < 0,001. 
Преждевременными родами закончилась 
беременность у  26 беременных основной 
группы (12,8 %), что также статистически 
значимо чаще группы сравнения (4,0 %), 
t = 3,2, р < 0,001. В основной группе стати-
стически значимо произошли абдоминаль-
ные роды (38,4 %), чем в группе сравнения 
(6,5 %), t = 8,4, р < 0,001.

Также статистически значимо чаще в ос-
новной группе были ЗВУР плода (7,4 %), чем 
в группе сравнения (0,5 %), t = 3,7, р < 0,001 
и асфиксия в родах (37,4 % и 6,0 % соответ-
ственно), t = 8,3, р < 0,001.

В основной группе статистически зна-
чимо чаще роды были на фоне легкой пре-
эклампсии (9,9 %), чем в группе сравнения 
(4,0 %), t = 2,3, р = 0,02.

Выявленные осложнения у обследован-
ных женщин отрицательно отразились на 
исходах беременности и течении родов, так 
в основной группе осложненные роды про-
изошли у 79,8 % женщин, в группе сравне-
ния – 42,0 %, t = 8,4, р < 0,001.

Роды осложнились дородовым изли-
тием околоплодных вод в  основной груп-
пе у 22,2 % женщин, в группе сравнения – 
5,5 %, t = 5,0, р < 0,001.

Таблица 2
Прогностическая оценка рисков развития осложнений гестации при хроническом 

воздействии загрязнителей воздуха

Риск-фактор R1 R2 RR AR, % EF, %
Всего осложнений гестации 255,2 97,0 2,6 156,2 62,0
Гестационная анемия 58,6 22,0 2,7 36,6 62,5
Угроза прерывания беременности 47,8 23,0 2,1 24,8 51,9
ИППП 39,9 18,5 2,2 21,4 53,6
ВУГП 36,5 8,0 4,6 28,5 78,1
ФПН 24,6 9,5 2,6 15,1 61,4
Дородовое излитие околоплодных вод 22,2 5,5 4,0 16,7 75,2
Поздние гестозы 13,8 7,0 2,0 6,8 49,3
ЗВУР плода 7,4 0,5 14,8 6,9 93,2
Анатомически узкий таз 4,9 2,0 2,5 2,9 59,2
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Аномалии родовой деятельности в  ос-
новной группе (24,6 %) статистически зна-
чимо чаще были, чем в  группе сравнения 
(5,5 %), t = 5,6, р < 0,001.

Кроме того, статистически значимо в ос-
новной группе чаще зафиксированы патоло-
гическая кровопотеря (7,9 %), чем в группе 
сравнения (2,5 %), t = 2,5, р = 0,01 и  трав-
мы мягких тканей родовых путей (24,6 % 
и 16,0 % соответственно, t = 2,2, р = 0,03).

При этом не выявлено статистически 
значимых различий в группах по неправиль-
ному положению плода (t = 0,7, р = 0,48), 
крупному плоду (t = 0,7, р = 0,48), артери-
альной гипертензии (t = 1,3, р = 0,18), преэ-
клампсии тяжелой степени (t = 1,7, р = 0,09) 
и оперативным вмешательствам, кроме КС 
(t = 1,0, р = 0,30).

Полученные нами данные указывают 
на высокий уровень частоты осложнений 
родов в  обеих группах, однако показатели 
в  группе женщин. проживающих в  цен-
тральной части г. Бишкека были статисти-
чески значимо выше.

Рассчитанный относительный риск ука-
зывает на высокую вероятность развития 
патологии в родах и колеблется от RR = 1,3 
до RR = 14,8 (табл. 4).

Выявлен высокий добавочный риск 
AR = 1,3–37,8, характерный для осложнен-
ных родов.

Этиологическая доля с  почти пол-
ной степенью обусловленности характер-
на для срочных родов (EF = 96,7), ЗВУР 

(EF = 93,2), асфиксии в  родах (EF = 84,0), 
оперативных родов (EF = 83,1).

Очень высокая ступень обусловленно-
сти характерна в развитии: аномальной ро-
довой деятельности (EF = 77,6), дородового 
излития околоплодных вод (EF = 75,2), пре-
ждевременных родов (EF = 68,8) и патоло-
гической кровопотери (EF = 68,4).

Высокая степень обусловленности эти-
ологической доли была выявлена при: тя-
желой преэклампсии (EF = 65,1), легкой 
преэклампсии (EF = 59,6) и  артериальной 
гипертензии (EF = 53,5).

В остальных случаях получены средняя 
и малая степени обусловленности этиологи-
ческой доли.

Полученные данные подтверждают вы-
сокий риск воздействия экологического 
неблагополучия экосистемы на родовой 
процесс женщин, а  внедрение механизма 
управления выявленными рисками позво-
лит прогнозировать и  своевременно пред-
видеть необходимый объем вмешательств 
медицинской помощи.

В табл. 5 представлены данные об ис-
ходах родов для новорожденного, как видно 
из таблицы, статистически значимо реже 
в основной группе было новорожденных со 
средней массой тела (82,8 %), чем в группе 
сравнения (92,5 %), t = 2,9, р = 0,003. Боль-
шая частота маловесных детей в основной 
группе (12,8 %), чем в  группе сравнения 
(4,5 %), t = 2,9, р = 0,003 и  гипотрофич-
ных детей (22,7 % и  7,0 % соответственно, 

Таблица 3
Сравнительная характеристика частоты осложнений в родах у женщин  

различных зон проживания

Виды патологии Группы t р
Основная
n = 203

Сравнения 
n = 200

Абс. Р ± mp Абс. Р ± mp
Срочные роды 99 48,8 ± 3,5 192 96,0 ± 1,4 12,5  < 0,001
Преждевременные роды 26 12,8 ± 2,4 8 4,0 ± 1,4 3,2  < 0,001
Оперативные роды 78 38,4 ± 3,4 13 6,5 ± 1,7 8,4  < 0,001
Неправильное положение плода 9 4,3 ± 1,4 6 3,0 ± 1,2 0,7 0,48
Крупный плод 9 4,3 ± 1,4 6 3,0 ± 1,2 0,7 0,48
ЗВУР 14 7,4 ± 1,8 1 0,5 ± 0,5 3,7  < 0,001
Асфиксия в родах 76 37,4 ± 3,4 12 6,0 ± 1,7 8,3  < 0,001
Артериальная гипертензия 9 4,3 ± 1,4 4 2,0 ± 1,0 1,3 0,18
Легкая преэклампсия 20 9,9 ± 2,1 8 4,0 ± 1,4 2,3 0,02
Тяжелая преэклампсия 9 4,3 ± 1,4 3 1,5 ± 0,9 1,7 0,09
Осложненные роды 162 79,8 ± 2,8 84 42,0 ± 3,5 8,4  < 0,001
Дородовое излитие околоплодных вод 45 22,2 ± 2,9 11 5,5 ± 1,6 5,0  < 0,001
Аномалии родовой деятельности 50 24,6 ± 3,0 11 5,5 ± 1,6 5,6  < 0,001
Патологическая кровопотеря 16 7,9 ± 1,9 5 2,5 ± 1,1 2,5 0,01
Травмы мягких тканей родовых путей 50 24,6 ± 3,0 32 16,0 ± 2,6 2,2 0,03
Оперативные вмешательства (кроме КС) 35 17,2 ± 2,7 27 13,5 ± 2,4 1,0 0,30
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t = 4,6, р < 0,001) подчеркивает важность 
экологического неблагополучия в развитии 
патологии в системе мать – плацента – плод 
во время беременности и на худший исход 
родов для новорожденного.

Оценка по шкале Apgar позволила вы-
явить, что в основной группе новорожден-
ных с  показателем выше 7 баллов было 
статистически значимо меньше (58,2 %), 
чем в  группе сравнения (94,0 %), t = 9,2, 

р < 0,001. При этом статистически значи-
мо чаще рождались дети с  оценкой менее 
7 баллов (24,1 % и  3,0 % соответственно), 
t = 6,5, р < 0,001 и  менее 6 баллов (17,7 % 
и  3,0 % соответственно), t = 5,0, р < 0,001 
в основной группе.

Полученные данные легли в основу рас-
чета рисков неблагоприятного воздействия 
загрязнителей воздуха на исходы родов для 
новорожденного.

Таблица 4
Прогностическая оценка рисков развития осложненных родов  

при хроническом воздействии загрязнителей воздуха

Риск-фактор R1 R2 RR AR, % EF, %
Срочные роды 48,8 96,0 0,5 -47,2 96,7
Преждевременные роды 12,8 4,0 3,2 8,8 68,8
Оперативные роды 38,4 6,5 5,9 31,9 83,1
Неправильное положение плода 4,3 3,0 1,4 1,3 30,2
Крупный плод 4,3 3,0 1,4 1,3 30,2
ЗВУР 7,4 0,5 14,8 6,9 93,2
Асфиксия в родах 37,4 6,0 6,2 31,4 84,0
Артериальная гипертензия 4,3 2,0 2,2 2,3 53,5
Легкая преэклимпсия 9,9 4,0 2,5 5,9 59,6
Тяжелая преэклампсия 4,3 1,5 2,9 2,8 65,1
Осложненные роды 79,8 42,0 1,9 37,8 47,4
Дородовое излитие околоплодных вод 22,2 5,5 4,0 16,7 75,2
Аномалии родовой деятельности 24,6 5,5 4,5 19,1 77,6
Патологическая кровопотеря 7,9 2,5 3,2 5,4 68,4
Травмы мягких тканей родовых путей 24,6 16,0 1,5 8,6 35,0
Оперативные вмешательства (кроме КС) 17,2 13,5 1,3 3,7 21,5

Таблица 5
Показатели состояния детей при рождении у женщин различных зон проживания

Показатели Группы t р
Основная
n = 203

Сравнения 
n = 200

Абс. Р ± mp Абс. Р ± mp
Число детей со средней массой тела 168 82,8 ± 2,7 185 92,5 ± 1,9 2,9 0,003
Число детей с массой  < 2500,0 26 12,8 ± 2,4 9 4,5 ± 1,5 2,9 0,003
Гипотрофия плода 46 22,7 ± 2,9 14 7,0 ± 1,8 4,6  < 0,001
Оценка по Apgar >7 баллов 118 58,2 ± 3,5 188 94,0 ± 1,7 9,2  < 0,001
Оценка по Apgar < 7 баллов 49 24,1 ± 3,0 6 3,0 ± 1,2 6,5  < 0,001
Оценка по Apgar < 6 баллов 36 17,7 ± 2,7 6 3,0 ± 1,2 5,0  < 0,001

Таблица 6
Прогностическая оценка рисков состояния новорожденных  

при хроническом воздействии загрязнителей воздуха

Риск-фактор R1 R2 RR AR, % EF, %
Число детей с массой  < 2500,0 12,8 4,5 2,8 8,3 64,8
Гипотрофия плода 22,7 7,0 3,2 15,7 69,2
Оценка по Apgar < 7 баллов 24,1 3,0 8,0 21,1 87,6
Оценка по Apgar < 6 баллов 17,7 3,0 5,9 14,7 83,1
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Как видно из табл. 6, полученные дан-

ные подтверждают высокий относительный 
риск формирования названных состояний 
у новорожденных детей от женщин, прожи-
вающих в центральной части столицы, т.е. 
зоне 1 (высокой степенью загрязнения ат-
мосферного воздуха), относительный риск 
колеблется от RR = 2,8 до RR = 8,0, в сред-
нем составляя RR = 4,2. Кроме того, отмеча-
ется высокая добавочная доля риска, кото-
рая с колебаниями от AR = 8,3 до AR = 21,1, 
в среднем составила AR = 15,0.

Обращает на себя внимание высокая 
доля экологических рисков, колеблющаяся 
от 64,8 % до 87,6 %. 

Выводы
Таким образом, оценка осложнений ге-

стации, родов и  исходы родов для плода 
и  новорожденного у  беременных женщин, 
проживающих в двух с различной степенью 
загрязнения атмосферного воздуха зонах 
г. Бишкека, выявила, что:

1. В основной группе беременность ос-
ложнилась: гестационной анемией (58,6 %), 
угрозой прерывания беременности (47,8 %), 
ИППП (39,9 %), ВУГП (36,5 %), ФПН 
(24,6 %), дородовым излитием околоплод-
ных вод (22,2 %), поздними гестозами 
(13,8 %), ЗВУР плода (7,4 %) и  анатомиче-
ски узким тазом (4,9 %).

2. В группе сравнения выявленная па-
тология представлена: угрозой прерывания 
беременности (23,0 %), гестационной ане-
мией (22,0 %), ИППП (18,5 %), ФПН (9,5 %), 
ВУГП (8,0 %), поздними гестозами (7,0 %), 
дородовым излитием околоплодных вод 
(5,5 %), анатомически узким тазом (2,0 %) 
и ЗВУР плода (0,5 %).

3. Доказана высокая степень обусловлен-
ности этиологической доли в развитии: ЗВУР 
плода (EF = 93,2), ВУГП (EF = 78,1), дородо-
вого излития околоплодных вод (EF = 75,2), 
гестационной анемии (EF = 62,5), ФПН 
(EF = 61,4), анатомически узкого таза 
(EF = 59,2), ИППП (EF = 53,6) и угрозы пре-
рывания беременности (EF = 51,9).

4. Исход беременности в основной груп-
пе представлен: срочными родами (48,8 %). 
преждевременными родами (12,8 %), абдо-
минальными родами (38,4 %), ЗВУР плода 
(7,4 %), асфиксией плода в  родах (37,4 %), 
легкой преэклампсией (9,9 %), осложнен-
ными родами (79,8 %), дородовым излити-
ем околоплодных вод (22,2 %), аномалиями 
родовой деятельности (24,6 %), патологиче-
ской кровопотерей (7,9 %) и травмами мяг-
ких тканей родовых путей (24,6 %).

5. Высокий риск этиологической доли 
получен при: срочных родах (EF = 96,7), 
ЗВУР  (EF = 93,2), асфиксии в  родах 

(EF = 84,0), оперативных родах (EF = 83,1), 
аномальной родовой деятельности 
(EF = 77,6), дородового излития околоплод-
ных вод (EF = 75,2), преждевременных 
родах (EF = 68,8), патологической крово-
потери (EF = 68,4), тяжелой преэклампсии 
(EF = 65,1), легкой преэклампсии (EF = 59,6) 
и артериальной гипертензии  (EF = 53,5).

6. Оценка исходов родов для новорож-
денного выявила, что статистически значи-
мо реже в основной группе было новорож-
денных со средней массой тела (82,8 %), чем 
в группе сравнения (92,5 %), t = 2,9, р = 0,003. 

7. Больше частота маловесных детей 
в  основной группе (12,8 %), чем в  группе 
сравнения (4,5 %), t = 2,9, р = 0,003 и гипо-
трофичных детей (22,7 % и  7,0 % соответ-
ственно, t = 4,6, р < 0,001). 

8. Оценка по шкале Apgar позволила вы-
явить, что в основной группе новорожден-
ных: выше 7 баллов было меньше (58,2 %), 
чем в  группе сравнения (94,0 %), t = 9,2, 
р < 0,001, чаще менее 7 баллов (24,1 % 
и  3,0 % соответственно), t = 6,5, р < 0,001 
и  менее 6 баллов (17,7 % и  3,0 % соответ-
ственно), t = 5,0, р < 0,001.

9. Относительный риск неблагополучия 
в  здоровье новорожденных колеблется от 
RR = 2,8 до RR = 8,0, в  среднем составляя 
RR = 4,2, добавочная доля риска с  колеба-
ниями от AR = 8,3 до AR = 21,1, в среднем 
составила AR = 15,0, доля экологических 
рисков колебалась от 64,8 до 87,6. 

Полученные в  исследовании данные 
указывают на высокий риск развития ос-
ложнений гестации, осложненных родов 
и худшие исходы для плода и новорожден-
ного у женщин, проживающих в экологиче-
ски более неблагополучном центре столи-
цы, что является прямым доказательством 
неблагоприятного влияния загрязнителей 
атмосферного воздуха на беременную жен-
щину, плод и новорожденного.
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