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Оценка	потенциальных	рисков	влияния	экосистемы	на	здоровье	беременных	женщин	является	актуаль-
ным	и	перспективным	направлением	для	научных	исследований,	а	отсутствие	в	последнее	десятилетие	ра-
бот	данного	направления	в	Кыргызской	Республике	диктует	необходимость	продолжения	изучения	данного	
вопроса.	На	базе	клинического	родильного	дома	НЦОМиД	проведено	исследование,	посвященное	изучению	
прогностической	значимости	экологических	рисков	в	развитии	осложнений	гестации	у	женщин	г.	Бишкека.	
Объектом	исследования	были	403	беременные	женщины,	постоянные	жительницы	г.	Бишкека.	В	результате	
оценки	соматической	патологии	и	осложнений	гестации	у	беременных	женщин	выявлено,	что	в	условиях	
более	выраженного	экологического	неблагополучия	статистически	значимо	чаще	встречалась	экстрагени-
тальная	патология	(192,6	%),	чем	в	группе	сравнения	(86,5	%),	t	=	44,2,	р	<	0,001.	Также	у	них	в	2,2	раза	чаще	
были	выявлены	осложнения	гестации	(97,0	%),	чем	в	группе	сравнения	(46,5	%),	t	=	13,7,	р	<	0,001.	Оценка	
экологических	рисков	развития	соматической	патологии	у	женщин	выявила	относительный	риск	от	rr	=	1,7	
до	rr	=	9,6,	добавочный	риск	от	Ar	=	2,9	до	Ar	=	27,7.	Этиологическая	доля	риска	со	значимой	обуслов-
ленностью	характерна	для:	болезней	мочеполовой	системы	(EF	=	89,6	%),	болезней	кожи	и	подкожной	клет-
чатки	(EF	=	79,6	%),	болезней	костно-мышечной	системы	(EF	=	79,6	%),	органов	пищеварения	(EF	=	66,7	%).	
Относительный	риск	в	развитии	осложнений	беременности	колеблется	от	rr	=	1,8	до	rr	=	2,8,	добавочный	
риск	от	Ar	=	15,5	до	Ar	=	23,0.	Высокая	степень	обусловленности	доказана	для	угрозы	невынашивания	бе-
ременности	до	12	недель	(EF	=	64,5	%)	и	поздних	гестозов	(EF	=	63,9	%).	Таким	образом,	доказана	статисти-
чески	значимая	роль	неблагополучия	экосистемы	в	формировании	и	развитии	патологии	в	репродуктивном	
потенциале	женщин.
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Assessing	the	potential	risks	of	an	ecosystem’s	impact	on	the	health	of	pregnant	women	is	an	important	and	
promising	area	for	research,	and	the	lack	of	work	in	this	area	in	the	Kyrgyz	republic	over	the	past	decade	dictates	the	
need	to	continue	to	study	this	issue.	On	the	basis	of	the	clinical	maternity	hospital,	a	study	was	conducted	devoted	
to	the	study	of	the	predictive	significance	of	environmental	risks	in	the	development	of	gestational	complications	in	
women	in	Bishkek.The	object	of	the	study	was	403	pregnant	women,	permanent	residents	of	Bishkek.	As	a	result	of	
the	assessment	of	somatic	pathology	and	complications	of	gestation	in	pregnant	women,	it	was	revealed	that	under	
conditions	of	more	pronounced	environmental	distress,	extragenital	pathology	was	statistically	significantly	more	
frequent	(192.6	%)	than	in	the	comparison	group	(86.5	%),	t	=	44.2,	p	<	0.001.	They	also	2.2	times	more	often	had	
gestation	complications	(97.0	%)	than	in	the	comparison	group	(46.5	%),	t	=	13.7,	p	<	0.001.	The	assessment	of	the	
environmental	risks	of	the	development	of	somatic	pathology	in	women	revealed	a	relative	risk	from	rr	=	1.7	to	
rr	=	9.6,	an	additional	risk	from	Ar	=	2.9	to	Ar	=	27.7.	The	etiological	share	of	risk	with	significant	dependence	
is	characteristic	of:	diseases	of	the	urogenital	system	(EF	=	89.6	%),	diseases	of	the	skin	and	subcutaneous	tissue	
(EF	=	79.6	%),	diseases	of	the	musculoskeletal	system	(EF	=	79.6	%),	organs	digestion	(EF	=	66.7	%).	The	relative	
risk	in	the	development	of	pregnancy	complications	ranges	from	rr	=	1.8	to	rr	=	2.8,	the	incremental	risk	from	
Ar	=	15.5	to	Ar	=	23.0.	A	high	degree	of	conditionality	has	been	proven	for	the	threat	of	miscarriage	up	to	12	weeks	
of	pregnancy	 (EF	=	64.5	%)	 and	 late	gestosis	 (EF	=	63.9	%).	Thus,	 the	 statistically	 significant	 role	of	 ecosystem	
distress	in	the	formation	and	development	of	pathology	in	the	reproductive	potential	of	women	has	been	proved.
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Репродуктивное	здоровье	является	важ-
нейшей	 частью	 популяционного	 здоровья,	
от	которого	зависит	качество	воспроизвод-
ства	населения.	В	современном	мире	отчет-
ливо	осознается,	что	от	здоровья	женщины,	
ее	 адаптационных	 возможностей	 зависит	
здоровье	последующих	поколений,	и	небла-
гополучие	 в	 ее	 организме	 становится	 сла-

бым	 звеном,	 способствующим	 снижению	
возможностей	зачатия	и	вынашивания	здо-
ровых	детей	[1].

Многофакторность	 и	 разновекторность	
причин,	 обуславливающих	 уровень	 репро-
дуктивного	здоровья	женщин,	диктует	необ-
ходимость	проведения	комплексной	оценки	
природно-климатических,	 экономических,	
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социально-бытовых,	 культурно-этнических	
и	 физических	 факторов.	 Однако	 мнение	
мировых	 исследователей	 схоже	 в	 важно-
сти	 воздействия	 факторов	 внешней	 среды	
на	 качество	 жизни	 современной	 женщины.	
Исследования	 последних	 лет	 указывают	 на	
общетоксическое	действие	загрязнителей	ат-
мосферного	воздуха	на	 здоровье	женщины,	
вызывая	 в	 организме	 неспецифические	 об-
щие	 эффекты,	 которые	 обуславливают	 раз-
витие	 анемий,	 гипертензивных	 состояний,	
угрозы	невынашивания	беременностей,	ано-
малий	родовой	деятельности	и	увеличивают	
уровень	перинатальных	потерь	[2].

Актуальность	данного	исследования	об-
условлена	 тем,	 что	 организм	 современной	
женщины	 сталкивается	 с	 воздействием	 но-
вых	химических	веществ,	к	которым	эволю-
ционно	не	выработалась	адаптация,	а	на	ге-
нетическом	 уровне	 не	 закрепилась	 система	
защиты,	в	результате	чего	появляются	пато-
логические	 изменения	 в	 слабейшем	 струк-
турно-функциональном	звене	популяции	[3].

Направленность	 медицины	 последних	
лет	на	оценку	рисков	неблагополучия,	мето-
дов	 прогнозирования	 и	 выявление	 количе-
ственной	зависимости	между	показателями	
заболеваемости	и	уровнем	длительного	воз-
действия	загрязнителей	воздуха,	негативно	
влияющих	на	здоровье	населения	открывает	
новые	возможности	для	исследователей	[4].

Альтернативой	существующему	норма-
тивному	 подходу	 оценки	 потенциального	
вреда	 загрязняющих	 веществ	 экосистемы	
для	здоровья	населения	является	концепция	
риска,	 которая	 количественно	 доказывает	
уровень	 риска	 потенциально	 вредных	 для	
здоровья	веществ,	который	никогда	не	бы-
вает	равен	нулю.	Концепция	риска	состоит	
из	двух	элементов	–	оценка	риска	и	управ-
ление	им	[5,	6].

Исследования,	 посвященные	 оценке	
рисков	 экологического	 неблагополучия	
в	 развитии	 осложнений	 гестации	 и	 сома-
тической	 патологии	 у	 женщин	 различных	
зон	 постоянного	 проживания	 в	 г.	Бишкеке	
представляются	 весьма	 актуальными	 для	
Кыргызской	 Республики	 и	 представляют	
научный	и	практический	интерес.

Цель	исследования:	изучить	прогности-
ческую	 значимость	 экологических	 рисков	
в	развитии	осложнений	гестации	у	женщин	
г.	Бишкека.

Материалы и методы исследования
Проведено	 когортное	 неослепленное	

исследование	на	базе	клинического	родиль-
ного	дома	НЦОМиД	МЗ	КР.

Оценка	 загрязнителей	 атмосферного	
воздуха	 в	 различных	 районах	 г.	 Бишкека,	
была	проведена	по	данным	семи	постов	на-

блюдения	 и	 мониторинга	 ГАООСиЛХ,	 по-
сле	 чего	 выбраны	 2	 зоны:	 зона	 1	 –	 центр	
столицы	и	зона	2	–	южная/предгорная	часть	
города.

При	 оценке	 уровней	 загрязнителей	 воз-
духа	 за	 2016–2018	 гг.	 выявлено,	 что	 зона	
1	 является	 статистически	 значимо	 более	
неблагоприятной,	 чем	 зона	 2,	 предельно	
допустимые	 концентрации	 загрязните-
лей	 составили:	 диоксид	 азота	 –	 2,25	±	0,07	
и	1,25	±	0,02,	t	=	13,7,	р	<	0,001,	оксид	азота	–	
2,80	±	0,01	и	1,20	±	0,01,	 t	=	111,7,	р	<	0,001,	
диоксид	серы	–	0,024	±	0,001	и	0,021	±	0,001,	
t	=	2,1,	р	=	0,03	и	формальдегид	–	4,30	±	0,26	
и	2,30	±	0,14,	t	=	6,8,	р	<	0,001.	

Рассчитанные	 индивидуальные	 дозы	
поглощения	 загрязнителей	 атмосферного	
воздуха	 выявили	 статистически	 значимое	
их	 превосходство	 в	 центральной	 части	 го-
рода	(зона	1),	р	<	0,001	(табл.	1).

Таблица 1
Сравнительная	оценка	индивидуальной	
дозы	поглощения	загрязнителей	воздуха	

в	мг/кг	массы	тела	в	течение	года	за	период	
2009–2018	гг.	по	г.	Бишкек	(М	±	m)

Загрязнитель Зона	1 Зона	2
Диоксид	азота 3,32	±	0,0 0,05	±	0,0***
Оксид	азота 2,87	±	0,0 1,66	±	0,0***
Диоксид	серы 0,35	±	0,0 0,15	±	0,0***
Формальдегид	 12,80	±	0,0 3,77	±	0,0***

П р и м е ч а н и е .	 Статистическая	 значи-
мость	различий	между	группами	***р	<	0,001.

Необходимый	 объем	 репрезентативной	
выборки	 были	 рассчитаны	 согласно	 мето-
дике	 Е.А.	Шигана	 [7]	 –	 n	=	400,	 р	<	0,001,	
99,9	%,	 t	=	3,2,	 т.е.	 исследование	повышен-
ной	точности.	

Объект	исследования	–	403	беременные	
женщины,	постоянные	жительницы	г.	Биш-
кек,	 в	 том	 числе	 203	 –	 основная	 группа	
(зона	1)	и	200	–	группа	сравнения	(зона	2).

Единица	 исследования	 –	 беременная	
женщина.

Предмет	 исследования	 –	 соматическая	
патология	и	осложнения	гестации.

Источником	 исследования	 стала	 пер-
вичная	 информация,	 собранная	 авторами	
при	проспективном	наблюдении,	 изучении	
репродуктивного	анамнеза	и	здоровья,	кли-
нико-лабораторных	и	функциональных	об-
следований	беременных	женщин.

При	обработке	полученной	в	ходе	иссле-
дования	 информации	 применялись	 стати-
стические	величины:	абсолютные	и	относи-
тельные	(Р	±	mр).	Оценка	рисков	проведена	
с	 помощью	 расчета	 относительного	 риска	
(rr),	доли	добавочного	риска	(Ar,	%),	эти-
ологической	доли	(EF,	%)	и	регрессионного	
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анализа	–	для	моделирования	влияния	пре-
дикторов	на	исход.	

Статистически	значимая	разница	между	
группами	 оценена	 коэффициентами	 Стью-
дента	и	χ²,	в	качестве	значений	вероятности	
безошибочного	 прогноза	 были	 выбраны	
критерии	статической	значимости	ошибки	–	
менее	5	%	двусторонняя	(p	<	0,05),	при	95	%	
доверительном	 интервале,	 и	 статистиче-
ской	мощности	–	80	%-ная	мощность.	Коэф-
фициентом	ранговой	корреляции	Спирмена	
рассчитана	значимость	факторов	риска.	Об-
работка	данных	проведена	с	помощью	про-
граммного	пакета	Центра	по	контролю	За-
болеваемости	США	OpenEpi	3.03.	

В	 статье	 отсутствует	 потенциальный	
конфликт	интересов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средний	 возраст	 обследованных	 бере-
менных	женщин	был	равен	25,9	±	3,5	года,	
в	основной	группе	–	26,0	±	3,2	года,	в	груп-
пе	 сравнения	 –	 25,8	±	3,7	 года,	 статисти-
чески	 значимых	 различий	 в	 группах	 не	
установлено,	 р	>	0,05,	 колебания	 возраста	
беременных	 женщин,	 принявших	 участие	
в	исследовании	были	от	18	до	39	лет.

В	 статье	 представлены	 данные	 про-
спективного	наблюдения	за	особенностями	
течения	 беременности	 и	 отягощающей	 со-
матической	 патологией	 у	 жительниц	 срав-
ниваемых	районов	г.	Бишкека.

В	 табл.	2	 представлены	 сравнительные	
данные	 по	 частоте	 выявленной	 экстраге-
нитальной	 патологии	 обследованных	 жен-
щин.	Обращает	на	себя	внимание	высокий	
уровень	экстрагенитальной	заболеваемости	

у	беременных	женщин	обеих	групп,	что	ука-
зывает	на	слабую	работу	первичного	уровня	
здравоохранения	по	прегравидарной	подго-
товке	и	оздоровлению	женщин	в	ходе	пла-
нировании	беременности.

В	основной	группе	у	женщин,	прожива-
ющих	в	зоне	1,	условиях	более	выраженного	
экологического	 неблагополучия,	 при	 высо-
ких	показателях	загрязнителей	атмосферно-
го	воздуха,	выявлена	статистически	значимо	
чаще	экстрагенитальная	патология	(391	жен-
щина	–	192,6	%),	чем	в	группе	сравнения	(173	
женщин	–	86,5	%),	t	=	44,2,	р	<	0,001.	

В	структуре	патологии	первые	три	ран-
говых	 места	 в	 обеих	 группах	 приходятся	
на	болезни	органов	дыхания,	крови	и	эндо-
кринной	системы.

Однако	 статистически	 значимо	 чаще	
были	 выявлены	 болезни	 органов	 дыхания	
в	 основной	 группе	 (53,7	%),	 чем	 в	 группе	
сравнения	 (26,0),	 t	=	5,9,	 р	<	0,001,	 на	 ко-
торые	 приходится	 первое	 ранговое	 место	
среди	 всей	 структуры	 экстрагенитальной	
патологии	беременных	женщин,	т.е.	каждая	
вторая	женщина	в	основной	группе	во	вре-
мя	беременности	имела	данную	патологию,	
в	группе	сравнения	каждая	четвертая.	Сле-
дует	отметить,	что	анализ	самой	структуры	
болезней	 органов	 дыхания	 позволил	 уста-
новить	 статистически	 значимое	 выявление	
хронических	аллергических	ринитов,	сину-
ситов	и	бронхитов	(у	43	женщин	–	39,5	%)	
в	основной	группе,	чем	в	группе	сравнения	
(у	 11	 женщин	 –	 21,2	%),	 t	=	4,7,	 р	<	0,001.	
Полученные	данные	доказывают	огромное	
влияние	 загрязненного	 атмосферного	 воз-
духа	на	 здоровье	 беременных	женщин	как	
более	восприимчивых	к	их	воздействию.

Таблица 2
Ранговая	значимость	структуры	экстрагенитальной	патологии	 

у	беременных	женщин	групп	наблюдения

Ранг Болезни	(МКБ-10) Группы Ранг t р
Основная
n	=	203

Сравнения	
n	=	200

Абс.	 Р	±	mp Абс. Р	±	mp
Всего	выявлено	патологии: 391 192,6	±	0,0 173 86,5	±	2,4 44,2 	<	0,001

I Болезни	органов	дыхания 109 53,7	±	3,5 52 26,0	±	3,1 I 5,9 	<	0,001
II Болезни	крови	и	кроветворных	органов 68 33,5	±	3,3 36 18,0	±	2,7 II 3,6 	<	0,001
III Болезни	эндокринной	системы	и	обмена	

веществ
42 20,7	±	2,8 25 12,5	±	2,3 III 2,3 0,02

IY Болезни	мочеполовой	системы 39 19,2	±	2,8 4 2,0	±	1,0 YII 5,8 	<	0,001
Y Болезни	нервной	системы 36 17,7	±	2,7 19 9,5	±	2,1 IY 2,4 0,01
Y Болезни	органов	пищеварения 36 17,7	±	2,7 12 5,9	±	1,7 YI 3,7 	<	0,001
YI Болезни	системы	кровообращения 31 15,5	±	2,6 17 8,5	±	2,0 Y 2,1 0,03
YII Болезни	глаза	и	его	придаточного	аппарата 10 4,9	±	1,5 4 2,0	±	1,0 YII 1,6 0,10
YII Болезни	кожи	и	подкожной	клетчатки 10 4,9	±	1,5 2 1,0	±	0,7 YIII 2,4 0,01
YII Болезни	костно-мышечной	системы	и	со-

единительной	ткани
10 4,9	±	1,5 2 1,0	±	0,7 YIII 2,4 0,01
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Второе	 ранговое	 место	 приходится	

в	 обеих	 группах	 на	 болезни	 крови,	 кото-
рые	 статистически	 значимо	 чаще	 выявле-
ны	 у	 женщин	 основной	 группы	 (68	 жен-
щин	–	33,5	%),	нежели	в	группе	сравнения	
(36	женщин	–	18,0	%),	t	=	3,6,	р	<	0,001.	При	
этом	83,8	%	(57	женщин)	в	основной	груп-
пе	 приходится	 на	 анемии,	 в	 группе	 срав-
нения	72,2	%	 (26	женщин),	 относительный	
показатель,	 рассчитанный	 на	 100	женщин,	
позволил	 выявить	 статистически	 значи-
мое	 различие	 между	 группами,	 так	 в	 ос-
новной	 группе	 он	 был	 равен	 28,1	±	3,2,	
а	 в	 группе	 сравнения	 –	 13,0	±	2,4,	 t	=	3,8,	
р	<	0,001.	 Надо	 отметить,	 что	 в	 основной	
группе	 беременность	 наступила	 на	 фоне	
уже	 существующей	 анемии	 у	 23	 женщин	
(33,8	%),	 а	 в	 группе	 сравнения	–	у	 9	жен-
щин	(25,0	%),	что	указывает	на	отсутствие	
профилактической	 направленности	 в	 пер-
вичном	 звене	 здравоохранения	 и	 низком	
уровне	 здоровьесберегающего	 отношения	
у	женщин	планирующих	беременность.

Третье	ранговое	место	представлено	бо-
лезнями	эндокринной	системы	и	обмена	ве-
ществ	в	обеих	группах,	но	в	основной	груп-
пе	 статистически	 значимо	 чаще	 (20,7	%)	
группы	сравнения	(12,5),	что	в	1,7	раз	боль-
ше,	t	=	2,3,	р	=	0,02.	Среди	общего	числа	за-
болеваний	 доминирующую	роль	 занимают	
гипотиреоз	и	ожирение	II	и	III	степени.	

Далее	 в	 структуре	 экстрагенитальной	
патологии	ранговые	места	различны	меж-
ду	 группами.	 В	основной	 группе	 на	 чет-
вертом	ранговом	месте	болезни	мочеполо-
вой	системы,	выявленные	у	39	беременных	
(19,2	%),	 в	 группе	 сравнения	 на	 данную	
патологию	 приходится	 седьмое	 ранговое	
место	 (у	 4	 женщин	 –	 2,0	%),	 статистиче-
ски	 значимая	 разница	 между	 группами	
составила	 t	=	5,8,	 р	<	0,001.	 Представлена	
данная	патология	в	80,0	%	случаев	пиело-
нефритами	в	обеих	группах,	но	в	основной	
группе	 встречаемость	 данной	 патологии	
была	выше.

На	 пятом	 ранговом	 месте	 в	 основной	
группе	болезни	нервной	системы	(у	36	жен-
щин	 –	 17,7	%)	 и	 органов	 пищеварения	
(у		36	женщин	–	17,7	%).	В	группе	сравнения	
болезни	нервной	системы	занимают	четвер-
тое	ранговое	место	(у	19	женщин	–	9,5	%),	
а	 на	 болезни	 органов	 пищеварения	 прихо-
дится	 шестое	 ранговое	 место	 (у	 12	 	 жен-
щин	 –	 5,9	%).	 При	 этом	 установлена	 ста-
тистически	 значимо	 чаще	 встречаемость	
болезней	 нервной	 системы	 в	 основной	
группе	 в	 сравнении	 с	 группой	 сравнения,	
t	=	2,4,	р	<	0,01	и	болезней	органов	пищева-
рения,	t	=	3,7,	р	<	0,001.

Болезни	 системы	 кровообращения	 за-
нимают	шестое	ранговое	место	в	основной	

группе,	составляя	15,5	%	(31	женщина),	что	
статистически	 значимо	 чаще	 группы	 срав-
нения	(у	17	женщин	–	8,5	%),	в	которой	на	
данную	патологию	приходится	пятое	ранго-
вое	место,	t	=	2,1,	р	<	0,03.

Следующее	 ранговое	 место	 в	 основ-
ной	 группе	 –	 седьмое	 –	представлено	 тре-
мя	классами	болезней,	которые	в	структуре	
заболеваемости	 занимают	 каждый	 по	 от-
дельности	 не	 более	 5,0	%.	 Представлены	
они	 болезнями	 глаза,	 выявленными	 у	 10	
беременных	 (4,9	%),	 однако	 статистически	
значимой	разницы	между	группами	не	уста-
новлено,	в	группе	сравнения	выявлена	дан-
ная	 патология	 у	 4	 женщин	 (2,0	%),	 t	=	1,6,	
р	=	0,1.	 Болезни	 костно-мышечной	 систе-
мы	 и	 соединительной	 ткани	 представлены	
4,9	%	в	основной	группе,	что	статистически	
значимо	 чаще	 группы	 сравнения	 –	 1,0	%,	
t	=	2,4,	р	=	0,01.	Болезни	кожи	и	подкожной	
клетчатки	 выявлены	 у	 4,9	%	 беременных	
основной	 группы,	 что	 статистически	 зна-
чимо	чаще	чем	в	группе	сравнения	–	1,0	%,	
t	=	2,4,	р	=	0,01.

Таким	образом,	экстрагенитальная	пато-
логия	представлена	в	основной	группе	бо-
лезнями:	 органов	 дыхания	 (53,7	%),	 крови	
и	кроветворных	органов	(33,5	%),	эндокрин-
ной	системы	и	обмена	веществ	(20,7	%),	мо-
чеполовой	системы	(19,2	%),	нервной	систе-
мы	(17,7	%),	органов	пищеварения	(17,7	%),	
системы	 кровообращения	 (15,5	%),	 глаза	
(4,9	%),	 костно-мышечной	 системы	 (4,9	%)	
и	болезнями	кожи	(4,9	%).

В	 группе	 контроля	 структура	 экстра-
генитальной	 патологии	 представлена	 бо-
лезнями:	органов	дыхания	(26,0	%),	крови	
и	 кроветворных	 органов	 (18,0	%),	 эндо-
кринной	 системы	 (12,5	%),	 нервной	 си-
стемы	 (9,5	%),	 системы	 кровообращения	
(8,5	%),	органов	пищеварения	(5,9	%),	мо-
чеполовой	 системы	 (2,0	%),	 глаза	 (2,0	%),	
костно-мышечной	 системы	 (1,0	%)	 и	 бо-
лезнями	кожи	(1,0	%).

Информация	 о	 сравнительной	 оценке	
частоты	 акушерских	 осложнений	 гестации	
у	женщин	групп	сравнения,	проживающих	
в	разных	районах	г.	Бишкека,	представлена	
в	табл.	3.	Оценка	выявленных	осложнений	
указывает	на	высокую	частоту	акушерской	
патологии,	 выявленной	 в	 обеих	 группах	
женщин	постоянных	жительниц	г.	Бишкека.	
Однако	статистически	значимо	чаще	данная	
патология	 была	 зарегистрирована	 у	 жен-
щин	основной	группы	(зона	1	–	экологиче-
ского	неблагополучия)	–	у	197	беременных	
(97,0	%),	 чем	 женщин	 группы	 сравнения	
(93	женщин	–	46,5	%),	t	=	13,7,	р	<	0,001,	по-
лученные	данные	указывают,	что	в	2,2	раза	
чаще	встречалась	данная	патология	у	жен-
щин	основной	группы.
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Наиболее	 значимой	 среди	 выявленной	

патологии	была	угроза	невынашивания	бе-
ременности,	 выявленная	 в	 основной	 груп-
пе	у	71	женщины,	что	составило	35,0	%	из	
общего	числа	женщин	данной	группы,	что	
в	1,8	раз	больше	группы	сравнения	(39	бере-
менных	–	19,5	%),	t	=	3,5,	р	<	0,001.	В	струк-
туре	невынашивания	беременности	у	жен-
щин	основной	группы	88,7	%	приходится	на	
угрозу	 невынашивания	 беременности	 при	
сроках	до	12	недель,	в	группе	сравнения	–	
56,4	%,	 выявлена	 статистически	 значимая	
разница	в	группах,	t	=	5,0,	р	<	0,001.

Также	 беременность	 в	 обеих	 группах	
осложнилась	 поздними	 гестозами,	 однако	
в	 основной	 группе	 статистически	 значимо	
чаще	 (у	 73	 беременных	 –	 36,0	%)	 группы	
сравнения	 (у	 26	женщин	 –	 13,0	%),	 t	=	5,5,	
р	<	0,001.	Осложнилась	беременность	позд-
ними	 гестозами	 в	 основной	 группе	 в	 2,8	
раз	 чаще,	 чем	 в	 группе	 сравнения.	 Кроме	
того	статистически	значимо	чаще	в	основ-
ной	 группе	 выявлялись	 ИППП	 (26,1	%),	
чем	 в	 группе	 сравнения	 (14,0	%),	 t	=	3,0,	
р	=	0,002.

Полученные	 данные	 указывают	 на	 вы-
сокий	 уровень	 акушерских	 осложнений	
в	 группе	 беременных	женщин,	 проживаю-

щих	 в	 центре	 города,	 в	 сравнении	 с	 груп-
пой	женщин,	проживающих	в	южной	части	
в	зоне	экологического	благополучия.

Таким	образом,	наиболее	частыми	аку-
шерскими	осложнениями	 гестации	у	бере-
менных	женщин	были:	 угроза	 прерывания	
беременности,	поздние	гестозы	и	ИППП.	

На	 основе	 полученных	 данных	 нами	
были	 рассчитаны	 экологические	 риски	
вероятности	возникновения	соматической	
патологии	и	осложнений	гестации	у	бере-
менных	 женщин	 за	 счет	 воздействия	 за-
грязнителей	атмосферного	воздуха	г.	Биш-
кека,	 с	 целью	 разработки	 рекомендаций	
управления	 рисками	 была	 проведена	 их	
сравнительная	 оценка	 и	 ранжирование	
с	 определением	 уровней	 приемлемости	
рисков.

Оценка	экологических	рисков	развития	
соматической	патологии	у	женщин,	прожи-
вающих	в	условиях	 экологически	неблаго-
приятного	центра	столицы,	выявила	стати-
стически	 значимый	 относительный	 риск,	
который	колебался	для	разных	нозологий	от	
rr	=	1,7	до	rr	=	9,6	(табл.	4).

Данная	 тенденция	 характерна	 и	 для	
доли	добавочного	риска,	которая	составила	
от	Ar	=	2,9	до	Ar	=	27,7.	

Таблица 3
Частота	акушерских	осложнений	течения	гестации	 

у	женщин	сравниваемых	групп	г.	Бишкека

Виды	осложнений Группы t р
Основная
n	=	203

Сравнения	
n	=	200

Абс.	 Р	±	mp Абс. Р	±	mp
Всего	осложнений	гестации: 197 97,0	±	1,2 93 46,5	±	3,5 13,7 	<	0,001
Угроза	невынашивания	беременности: 71 35,0	±	3,4 39 19,5	±	2,8 3,5 	<	0,001
в	том	числе	до	12	недель 63 31,0	±	3,3 22 11,0	±	2,2 5,0 	<	0,001
Поздние	гестозы 73 36,0	±	3,4 26 13,0	±	2,4 5,5 	<	0,001
ИППП 53 26,1	±	3,1 28 14,0	±	2,5 3,0 0,002

Таблица 4
Прогностическая	значимость	хронического	воздействия	экотоксинов	 

в	развитии	экстрагенитальной	патологии	

Риск-фактор r1 r2 RR Ar,	% EF,	%
Болезни	эндокринной	системы	и	обмена	веществ 20,7 12,5 1,7 8,2 39,6
Болезни	системы	кровообращения 15,5 8,5 1,8 7,0 45,2
Болезни	крови	и	кроветворных	органов 33,5 18,0 1,9 15,5 46,3
Болезни	нервной	системы 17,7 9,5 1,9 82 46,3
Болезни	органов	дыхания 53,7 26,0 2,1 27,7 51,6
Болезни	глаза	и	его	придаточного	аппарата 4,9 2,0 2,5 2,9 59,2
Болезни	органов	пищеварения 17,7 5,9 3,0 11,8 66,7
Болезни	костно-мышечной	системы	и	соединительной	ткани 4,9 1,0 4,9 3,9 79,6
Болезни	кожи	и	подкожной	клетчатки 4,9 1,0 4,9 3,9 79,6
Болезни	мочеполовой	системы 19,2 2,0 9,6 17,2 89,6
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При	 этом	 этиологическая	 доля	 риска	

с	 почти	плотной	 обусловленностью	харак-
терна	только	для	болезней	мочеполовой	си-
стемы	(EF	=	89,6	%).	Выявлена	очень	высо-
кая	степень	обусловленности	для	болезней	
кожи	и	подкожной	клетчатки	 (EF	=	79,6	%)	
и	 болезней	 костно-мышечной	 системы	
(EF	=	79,6	%).	 Высокой	 степень	 обуслов-
ленности	была	для	болезней:	органов	пище-
варения	 (EF	=	66,7	%),	 глаза	 (EF	=	59,2	%)	
и	 органов	 дыхания	 (EF	=	51,6	%).	 Средней	
степенью	 обусловленности	 были	 болезни:	
крови	и	кроветворных	органов	(EF	=	46,3	%),	
нервной	 системы	 (EF	=	46,3	%),	 системы	
кровообращения	(EF	=	45,2	%)	и	эндокрин-
ной	системы	(EF	=	39,6	%).

Далее	в	исследовании	рассмотрена	роль	
экологического	 неблагополучия	 на	 разви-
тие	 осложнений	 беременности	 (табл.	 5);	
как	видно	из	таблицы,	относительный	риск	
колеблется	от	rr	=	1,8	до	rr	=	2,8,	подчер-
кивая	важность	развития	события	от	места	
проживания	беременной	женщины.

Обращает	 на	 себя	 внимание	 высокий	
уровень	 добавочного	 риска,	 которой	 пред-
ставлен	от	Ar	=	15,5	до	Ar	=	23,0,	и	в	сред-
нем	равен	Ar	=	17,7	%.	

Высокая	 степень	 обусловленности	 до-
казана	для	угрозы	невынашивания	беремен-
ности	до	12	недель	(EF	=	64,5	%)	и	поздних	
гестозов	 (EF	=	63,9	%),	 средняя	 для	ИППП	
(EF	=	46,4	%)	и	угрозы	невынашивания	бе-
ременности	 в	 различные	 сроки	 гестации	
(EF	=	44,3	%).

Таблица 5
Прогностическая	значимость	хронического	

воздействия	экотоксинов	в	развитии	
осложнений	гестации

Риск-фактор r1 r2 RR Ar,	% EF,	%
Угроза	 НБ	 до	
12	недель

31,0 11,0 2,8 20,0 64,5

Поздние	гестозы 36,0 13,0 2,8 23,0 63,9
ИППП 26,1 14,0 1,9 12,1 46,4
Угроза	НБ 35,0 19,5 1,8 15,5 44,3

Таким	 образом,	 оценка	 результатов	
математического	 анализа	 экологических	
рисков	 отмечает	 высокую	 степень	 зави-
симости	 частоты	 и	 характера	 патологии	
репродуктивной	 функции	 у	 беременных	
женщин,	проживавших	в	районе	экологиче-
ского	неблагополучия,	от	уровня	 загрязни-
телей	атмосферного	воздуха	в	нем.

Выводы
Таким	 образом,	 оценка	 соматической	

патологии	и	осложнений	гестации	беремен-
ных	 женщин,	 проживающих	 в	 двух	 зонах	
г.	 Бишкека,	 с	 различной	 степенью	 загряз-

нителей	 атмосферного	 воздуха	 позволила	
установить,	что:

1.	В	условиях	более	выраженного	эколо-
гического	неблагополучия	выявлена	стати-
стически	 значимо	 чаще	 экстрагенитальная	
патология	 (391	 женщина	 –	 192,6	%),	 чем	
в	группе	сравнения	(173	женщин	–	86,5	%),	
t	=	44,2,	р	<	0,001.	

2.	Статистически	 значимо	 чаще	 были	
выявлены	болезни:	органов	дыхания,	t	=	5,9,	
р	<	0,001,	 мочеполовой	 системы,	 t	=	5,8,	
р	<	0,001,	 органов	 пищеварения,	 t	=	3,7,	
р	<	0,001,	 болезни	 крови	 и	 кроветворных	
органов,	t	=	3,6,	р	<	0,001,	нервной	системы,	
t	=	2,4,	 р	<	0,01,	 костно-мышечной	 системы	
и	 соединительной	 ткани,	 t	=	2,4,	 р	=	0,01,	
кожи	и	подкожной	клетчатки,	t	=	2,4,	р	=	0,01,	
эндокринной	 системы	 и	 обмена	 веществ,	
t	=	2,3,	 р	=	0,02,	 системы	 кровообращения,	
t	=	2,1,	р	<	0,03	и	глаза,	t	=	1,6,	р	=	0,1.

3.	Оценка	выявленных	осложнений	ука-
зывает	на	высокую	частоту	акушерской	па-
тологии,	выявленной	в	обеих	группах	жен-
щин,	 постоянных	 жительниц	 г.	 Бишкека.	
Однако	статистически	значимо	чаще	данная	
патология	 была	 зарегистрирована	 у	 жен-
щин	основной	группы	(97,0	%),	чем	в	груп-
пе	 сравнения	 (46,5	%),	 t	=	13,7,	 р	<	0,001,	
в	основной	группе	в	2,2	раза	чаще.

4.	Наиболее	значимой	была	угроза	невы-
нашивания	беременности,	t	=	3,5,	р	<	0,001,	
в	 ее	 структуре	 в	 основной	 группе	 88,7	%	
приходится	 на	 угрозу	 невынашивания	 бе-
ременности	с	роках	до	12	недель,	в	группе	
сравнения	–	56,4	%,	t	=	5,0,	р	<	0,001.	

5.	Беременность	у	женщин	обеих	групп	
также	 осложнилась	 поздними	 гестоза-
ми,	 в	 основной	 группе	 (36,0	%),	 в	 группе	
сравнения	 (13,0	%),	 t	=	5,5,	 р	<	0,001,	 что	
в	 2,8	 раз	 чаще	 группы	 сравнения,	 ИППП	
в	основной	группе	(26,1	%),	в	группе	срав-
нения	(14,0	%),	t	=	3,0,	р	=	0,002.

6.	Оценка	экологических	рисков	развития	
соматической	патологии	у	женщин,	прожива-
ющих	 в	 условиях	 экологически	неблагопри-
ятного	центра	столицы,	выявила	статистиче-
ски	значимый	относительный	риск,	который	
колебался	для	разных	нозологий	от	rr	=	1,7	
до	 rr	=	9,6.	 Данная	 тенденция	 характерна	
и	для	доли	добавочного	риска,	которая	соста-
вила	от	Ar	=	2,9	до	Ar	=	27,7.	

7.	Этиологическая	доля	риска	со	значи-
мой	обусловленностью	характерна	для:	бо-
лезней	мочеполовой	системы	(EF	=	89,6	%),	
болезней	 кожи	 и	 подкожной	 клетчатки	
(EF	=	79,6	%),	 болезней	 костно-мышечной	
системы	 (EF	=	79,6	%),	 органов	 пищеваре-
ния	(EF	=	66,7	%),	глаза	(EF	=	59,2	%)	и	ор-
ганов	 дыхания	 (EF	=	51,6	%),	 крови	 и	 кро-
ветворных	 органов	 (EF	=	46,3	%),	 нервной	
системы	(EF	=	46,3	%),	системы	кровообра-
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щения	 (EF	=	45,2	%)	 и	 эндокринной	 систе-
мы	(EF	=	39,6	%).

8.	Относительный	 риск	 экологическо-
го	 неблагополучия	 в	 развитии	 осложне-
ний	 беременности	 колеблется	 от	 rr	=	1,8	
до	 rr	=	2,8	 и	 высокий	 уровень	 добавоч-
ного	 риска	 представлен	 от	 Ar	=	15,5	 до	
Ar	=	23,0.	 Высокая	 степень	 обусловлен-
ности	доказана	для	угрозы	невынашивания	
беременности	 до	 12	 недель	 (EF	=	64,5	%)	
и	 поздних	 гестозов	 (EF	=	63,9	%),	 средняя	
для	ИППП	(EF	=	46,4	%)	и	угрозы	невына-
шивания	 беременности	 в	 различные	 роки	
гестации	(EF	=	44,3	%).

Полученные	в	ходе	исследования	данные	
подтверждают	статистически	 значимую	об-
условленность	 загрязнителей	 атмосферного	
воздуха	в	снижении	репродуктивного	потен-
циала	женщин,	 а	 стратегия	 управления	 ри-
сками	должна	быть	направлена	на	совершен-
ствование	 системы	 мониторинга	 чистоты	
воздуха	и	внедрение	на	всех	уровнях	здраво-
охранения	значимых	мер	профилактики.
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