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Резюме
Актуальность. Актуальность темы обусловлена необходимостью учета региональных особенностей в организации 

акушерской помощи.
Владивосток отличается уникальными климатическими, социальными и экономическими условиями, которые влияют на 

течение беременности и родов. Изучение частоты гестационной анемии, оперативных родоразрешений и других осложнений 
позволяет выявить региональные факторы риска и разработать меры для повышения эффективности медицинской помощи, 
что важно для адаптации международных стандартов к местной специфике.

Цель и задачи исследования. Изучить особенности акушерско-гинекологического анамнеза, течение беременности и 
исходы родов среди женщин Владивостока за 2022 год, сопоставить полученные данные с международными исследованиями 
и выявить региональные различия.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 534 женщин, полученных из диспансерных карт бере-
менных, а также историй родов. Сравнение проводилось с данными других регионов России и мира. Учитывались различия в 
диагностических подходах и методологиях исследований.

Результаты. Установлено, что течение беременности у женщин во Владивостоке соответствует общемировым тенденциям, 
однако выявлены региональные особенности, включая высокий уровень гестационной анемии – 52,8 %, частоту оперативного 
родоразрешения – 36,9 % и прерванных беременностей – 40,3 %. Выявлены различия, связанные с социально-экономическими, 
культурными и клиническими факторами, а также методологией исследований.

Заключение. Результаты исследования подчеркивают необходимость адаптации международных стандартов к регио-
нальной специфике Владивостока, включая меры по снижению частоты гестационной анемии, оптимизацию оперативного 
родоразрешения и профилактику осложнений беременности.

Ключевые слова: акушерство, гинекология, беременность, роды, гестационная анемия, кесарево сечение, репродук-
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Analysis of epidemiological data on the course 
of pregnancy in the city of Vladivostok in comparison 
with other regions and countries
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Abstract
Relevance. The relevance of the topic is due to the need to take into account regional characteristics in the organization of 

obstetric care.
Vladivostok has unique climatic, social and economic conditions that aff ect the course of pregnancy and childbirth. Studying the 

frequency of gestational anemia, operative deliveries and other complications allows us to identify regional risk factors and develop 
measures to improve the eff ectiveness of medical care, which is important for adapting international standards to local specifi cs.
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Objective.  To study the features of the obstetric and gynecological history, the course of pregnancy and childbirth outcomes 
among women in Vladivostok in 2022, compare the data obtained with international studies and identify regional diff erences.

Material and methods. A retrospective analysis of data from 534 women obtained from the dispensary cards of pregnant women, 
as well as birth histories, was conducted. A comparison was made with data from other regions of Russia and the world. Diff erences 
in diagnostic approaches and research methodologies were taken into account.

Results. It was found that the course of pregnancy in women in Vladivostok corresponds to global trends, but regional features 
were identifi ed, including a high level of gestational anemia – 52.8 %, the frequency of operative delivery – 36.9 % and terminated 
pregnancies– 40.3 %. Diff erences associated with socio-economic, cultural and clinical factors, as well as research methodology were 
revealed.

Conclusion. The results of the study emphasize the need to adapt international standards to the regional specifi cs of Vladivostok, 
including measures to reduce the incidence of gestational anemia, optimize operative delivery and prevent pregnancy complications. 

Keywords: obstetrics, gynecology, pregnancy, childbirth, gestational anemia, cesarean section, reproductive health, pregnancy 
complications, obstetric risk, medical statistics, Vladivostok
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Введение
Беременность и роды сопровождаются 

значительными рисками для здоровья как 
матери, так и ребенка. Для минимизации 
этих рисков необходим комплексный подход, 
включающий диагностику, лечение и профи-
лактику осложнений, а также учет региональ-
ных и международных особенностей течения 
беременности. Изучение эпидемиологических 
данных становится ключевым инструментом, 
позволяющим выявлять закономерности, свя-
занные с факторами риска, и разрабатывать 
стратегии медицинского вмешательства [1, 2].

Одним из важнейших аспектов в аку-
шерской практике является анализ данных 
о влиянии географических, экологических и 
социально-экономических факторов на здоро-
вье женщин и новорожденных. Владивосток, 
как крупный административный центр на 
Дальнем Востоке России, представляет собой 
уникальный объект для исследования, по-
скольку его климатические условия, экологи-
ческая ситуация и особенности медицинской 
инфраструктуры отличаются от большинства 
других регионов России [3]. Например, спе-
цифические факторы, такие как удаленность 
от центральных регионов страны, влияние 
морского климата, доступность специализи-
рованной медицинской помощи и образ жиз-
ни, могут существенно определять характер 
течения беременности и исходы родов [4, 5].

Международные исследования подчер-
кивают, что исходы беременности и родов 
различаются в зависимости от уровня эконо-
мического развития, качества медицинской 
инфраструктуры и культурных особенностей 
региона [6]. В странах с высоким уровнем до-

хода, таких как США, Великобритания и Гер-
мания, доступность современных технологий 
и квалифицированной медицинской помощи 
приводит к снижению материнской и перина-
тальной смертности [1]. Однако даже в этих 
странах сохраняются вызовы, связанные с 
ростом хронических заболеваний, таких как 
гестационный сахарный диабет, гипертония и 
ожирение у беременных [7]. В развивающихся 
странах, включая Индию и государства Афри-
ки, где доступ к качественной медицинской 
помощи остается ограниченным, эти проблемы 
обостряются, что ведет к высокому уровню 
осложнений и смертности.

В этом контексте анализ данных Влади-
востока имеет важное значение. Он позволя-
ет не только выявить уникальные факторы, 
влияющие на течение беременности в данном 
регионе, но и сравнить их с данными других 
регионов России и мира. Например, эколо-
гическая ситуация и климатические условия 
Дальнего Востока могут влиять на развитие 
таких осложнений, как анемия, гипоксия плода 
и гипертонические состояния у беременных. 
Более того, высокий уровень миграции и этни-
ческое разнообразие населения Владивостока 
создают дополнительные аспекты для анализа, 
включая изучение генетической предрасполо-
женности к определенным патологиям.

Важным направлением исследования яв-
ляется оценка уровня и качества медицинской 
помощи в регионе. По данным ВОЗ, эффектив-
ность систем здравоохранения определяется 
их способностью своевременно выявлять и 
устранять риски для репродуктивного здоровья 
женщин [8]. Сравнение данных Владивостока 
с международными исследованиями позволяет 
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оценить, насколько региональная акушерская 
помощь соответствует мировым стандартам. 
Например, доступность технологий пренаталь-
ной диагностики, таких как ультразвуковое ис-
следование высокого разрешения и скрининги 
на генетические патологии, может играть клю-
чевую роль в раннем выявлении осложнений.

Таким образом, представленное исследова-
ние направлено на комплексный анализ дан-
ных о течении беременности во Владивостоке 
с последующим сопоставлением с другими ре-
гионами России и мира. Оно позволит выявить 
как положительные аспекты региональной си-
стемы здравоохранения, так и существующие 
проблемы, требующие решения. Результаты 
исследования могут стать основой для разра-
ботки адаптированных стратегий улучшения 
медицинской помощи, включая профилактику 
осложнений, снижение материнской и перина-
тальной смертности, а также повышение каче-
ства жизни женщин и новорожденных [9, 10].

Цели исследования
Изучить особенности акушерско-гинеко-

логического анамнеза, течения беременности, 
исходов родов среди женщин Владивостока за 
2022 год, сопоставить полученные данные с 
международными исследованиями и выявить 
региональные различия.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на клиниче-

ской базе кафедры акушерства и гинеколо-
гии КГБУЗ «ВКРД № 3». В рамках работы был 
осуществлен сбор данных из диспансерных 
книжек беременных и родильниц, историй 
родов и развития новорожденных (n = 534).

Выборка формировалась случайным обра-
зом с применением двойной слепой оценки. Не 
было установлено специфических критериев 
отбора для историй родов.

Проводился сравнительный анализ данных 
Владивостока с опубликованными исследова-
ниями из других городов и стран, основанный 
на качественном сопоставлении частоты за-
болеваний и их характеристике. Данные сопо-
ставлялись с учетом различий в методологиях 
исследования, диагностических подходах и 
демографических характеристиках выборок. 
Следует отметить, что использование строгих 
статистических методов для интерпретации не-
возможно ввиду ретроспективного характера 
и разнородности собранных данных. Поэтому 
основное внимание уделено выявлению общих 
трендов и факторов, влияющих на различия 
между регионами.

Исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации с по-
следними поправками от октября 2013 года, 
принятой Всемирной медицинской ассоциа-
цией (WMA), а также с соблюдением этических 
норм в области медицинских исследований и 
сбора данных у участников [11].

Все данные были обобщены и внесены в 
таблицу Microsoft Excel 2019 года.

Результаты и обсуждение
Для полноты анализа выборки и исследу-

емой генеральной совокупности была состав-
лена описательная характеристика каждого 
из параметров. В исследование вошло 534 
истории родов. Медианный возраст составил 
29 лет (диапазон: 25–34 года). 

Распределение выборки оказалось не-
нормальным, что было подтверждено с 
помощью теста Шапиро–Уилка (р <0,001) 
(рис. 1, 2). Медианный возраст матери при пер-
вой беременности составил 26 лет (диапазон: 
22–30 лет) (рис. 1–4). Все распределения каче-
ственных показателей по выборке представ-
лены в таблице.

Рис. 1. Частотный график выборки по возрасту Рис. 2. График Q–Q по возрасту



59

Таблица 
Описательная характеристика выборки 

по качественным показателям

Параметр
Доля от всей выборки 

в процентах
Доля от всей выборки 

в абсолютных значениях, 
количество беременных

Курение 13,5 72

Родоразрешение путем кесарева сечения 36,9 197
Срок гестации Недоношенные 6,6 35

Доношенные 92,3 493
42–43 недели 1,1 6

Кол-во родов Первородящие 42,1 225
2-е роды 36,1 193
3 и более родов 21,8 116

По новорожденным
Наличие врожденных пороков развития 10,9 58
Акушерско-гинекологический анамнез беременной
Наличие миомы матки 4,1 22
Наличие абортов/выкидышей 40,3 215
Обратимое бесплодие 3,7 20
Проведенная тубэктомия 2,1 11
Диагностированный эндометриоз 4,3 23
Текущая беременность
Инфекции мочевых путей во время текущей 
гестации

38,4 205

Наличие гестационного сахарного диабета 17,4 93
Варикозное расширение вен нижних конечностей 5,1 27
Перенесенное ОРВИ 26,0 139
Обострение инфекции, вызванной вирусом 
простого герпеса

4,7 25

Гестационный гипотиреоз 4,7 25
Угрожающий с/аборт 13,3 71
Внутриутробная гипоксия плода 17,8 95
Гестационная анемия 52,8 282
Маловодие 5,4 29

Рис. 3. Частотный график выборки 
по возрасту первородящих Рис. 4. График Q–Q возраста первородящих 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Частота родоразрешения путем кесарева 
сечения среди всех беременных во Владиво-
стоке составила 36,9 %, что значительно пре-
вышает оптимальный уровень в 10–15 % [12]. 
Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), превышение дан-
ного порога не ассоциируется с улучшением 
показателей материнской и неонатальной 
смертности, что подчеркивает необходимость 
рационального использования этого метода. 
Для сравнения: частота кесаревых сечений 
в Танзании на 2022 год составила 31,5 %, а 
в Румынии на 2020 год достигла 52,9 %, что 
является одними из самых высоких значений 
в Европе [13, 14]. Мировая тенденция демон-
стрирует устойчивый рост частоты кесаре-
вых сечений, начиная с 5 % в 1990-х годах 
и достигая 42,8 % в 2018 году [15]. Уровень 
показателя во Владивостоке находится в рус-
ле общемировых тенденций, однако требует 
дальнейшего изучения с целью выявления 
социально-культурных и клинических факто-
ров, способствующих столь высокой частоте 
оперативного родоразрешения.

Примерно 40,3 % женщин во Владивостоке 
имели хотя бы одну прерванную беременность 
до настоящих родов, что отражает высокую 
частоту искусственных абортов в регионе. Для 
сравнения: в Казахстане, согласно данным за 
2019 год, частота самопроизвольных абор-
тов составила 8,7 %, что значительно ниже 
среднемирового риска в 15,3 % [16, 17]. Эти 
различия подчеркивают важность анализа 
факторов, влияющих как на искусственные, 
так и на самопроизвольные аборты, в контек-
сте социально-экономических и медицинских 
особенностей региона.

Риск угрожающего самопроизвольного 
аборта среди рожениц составил 13,3 %, что 
ниже по сравнению с показателями Между-
народной ассоциации здравоохранения, где 
этот риск составляет 20–30 % [18]. По данным 
других авторов, частота невынашивания бере-
менности составляет 10–20 % от общих потерь 
беременности [19]. Это подчеркивает, что по-
казатели Владивостока находятся в пределах 
глобальных оценок, но требуют дальнейшего 
изучения для выявления причин различий.

Частота миомы матки среди беременных 
женщин во Владивостоке составила 4,1 %, 
что соответствует нижней границе глобаль-
ного диапазона частоты миомы у женщин 
в возрасте до 50 лет – 4,5–68,6 % [20]. Более 
низкий уровень во Владивостоке объясняется 
тем, что данные ограничиваются выборкой 
беременных, тогда как глобальный диапазон 
включает женщин как с наступившей, так и 
без наступившей беременности. Подобно мио-

ме матки, аденомиоз также негативно влияет 
на вероятность зачатия. Например, в Италии 
за 2020 год признаки аденомиоза выявлены у 
5,2 % женщин, что подчеркивает значимость 
диагностики подобных патологий для оценки 
репродуктивного здоровья [21].

Доля женщин, перенесших тубэктомию, 
составила 2,1 %, что выше, чем в других 
исследованиях, где этот показатель равен 
0,17 % [22].

Частота гестационной анемии во Влади-
востоке составляет 52,8 %, что значительно 
превышает средние показатели – 34,7 % по Рос-
стату за 2023 год и глобальные данные – 29,9 % 
в 2019 году [23, 24]. Схожие уровни анемии 
наблюдаются в Чите, где в отдельных подгруп-
пах частота достигала 50 % и более, особенно 
среди женщин с неблагоприятным акушерским 
анамнезом [25]. Аналогичная проблема ранее 
фиксировалась в Южной Иордании, где частота 
анемии в 2019 году составляла 56,5 %, однако 
к 2023 году ее удалось снизить до 36,8 %, что 
тем не менее остается выше среднего уровня 
[26]. Эти данные подчеркивают актуальность 
проблемы гестационной анемии в регионах 
с аналогичными социально-экономическими 
условиями и демонстрируют важность целе-
вых профилактических мер для ее снижения.

В нашем исследовании гестационный 
гипотиреоз был диагностирован у 4,3 % бере-
менных, что сопоставимо с показателем в 4 %, 
зарегистрированным среди беременных жен-
щин в Москве [27]. В разных странах этот по-
казатель варьирует от 4 до 17 % в зависимости 
от установленных норм ТТГ [28]. Основными 
факторами, определяющими частоту гестаци-
онного гипотиреоза, являются региональные 
особенности, включая эколого-географические, 
генетические и социально-экономические.

Средняя распространенность ГСД среди 
беременных в России составляет 7 %, что зна-
чительно меньше, чем во Владивостоке, где этот 
показатель достигает 17,4 %; такие различия 
могут объясняться генетическими факторами, 
образом жизни и точностью диагностики [29].

Частота инфекций мочевыводящих путей 
(ИМП) среди беременных женщин во Влади-
востоке составила 38,4 %, что значительно 
превышает среднемировые показатели, кото-
рые оцениваются примерно в 23,9 % [30]. Для 
сравнения: в Ростовской области в 2022 году 
инфекции при беременности составили 55,8 %, 
однако точная доля ИМП среди них неизвест-
на [31]. Распространенность ИМП среди бере-
менных в Перу в 2024 году составила 27,6 %, 
а бессимптомная бактериурия, которая явля-
ется предиктором более серьезных инфекций, 
выявлялась у 16,9 % беременных женщин в 
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Танзании [32, 33]. Высокий уровень ИМП во 
Владивостоке может быть связан с особен-
ностями климата, активным медицинским 
скринингом и социально-экономическими 
условиями, включая качество воды.

Примерно 26 % беременных перенесли 
ОРВИ. Согласно метаанализу, распростра-
ненность ОРВИ, вызванных респираторно-
синцитиальным вирусом в Европе и США, 
составила 3,4 % [34]. В другом американском 
исследовании указано, что 52 % беременных 
перенесли ОРВИ различной этиологии [35]. 
Различия в частоте ОРВИ могут быть обуслов-
лены различиями в подходах к диагностике, 
где в США, вероятно, фиксируются не только 
выраженные случаи, но и легкие или бессим-
птомные формы заболевания [36].

Обострение вируса простого герпеса (ВПГ) 
среди беременных женщин Владивостока на-
блюдалось в 4,7 % случаев, что превышает по-
казатели европейских исследований – 2–3 %, 
и приближается к данным ВОЗ – 5,3 %, харак-
теризующим распространенность обострений 
среди женщин в возрастной группе 15–49 лет. 
Это может свидетельствовать о сходных эпи-
демиологических тенденциях [37].

Внутриутробная гипоксия плода была диа-
гностирована у 17,8 % женщин Владивостока, 
что выше, чем по российским данным, где 
распространенность гипоксии составляет 10 % 
всех беременностей и является причиной 
перинатальных потерь в 40 % случаев [38, 39].

Маловодие было выявлено у 5,4 % женщин 
Владивостока, что ниже, чем в Уганде, где 
этот показатель составляет 9,4 % [40]. Соглас-
но данным из Еревана, распространенность 
маловодия колеблется от 1 до 5 % [41].

Курение во время беременности остается 
серьезной проблемой как в России, так и в 
мире. Распространенность курения среди всех 
беременных составила 13,5 %, в то время как 
по данным ВОЗ в 2020 году 7,8 % женщин в 
мире продолжают курить в период вынаши-
вания ребенка [42]. 

Эти данные подчеркивают необходимость 
усиления мер по борьбе с курением среди 
женщин репродуктивного возраста, особенно 
в период беременности, для снижения рисков 
для здоровья матери и ребенка. 

Во Владивостоке преждевременные роды 
встречаются у 6,6 % женщин, что больше, чем 
в России, где частота преждевременных родов 
составляет 5–6 % от общего числа родов [43].  

В нашем исследовании частота новорож-
денных с врожденными пороками развития 
(ВПР) составила 10,9 %, что ниже показателя 
Красноярского края за 2022 год – 3,7 % [44]. 
В РФ 15 % случаев составляют пороки, несовме-

стимые с жизнью, а 2 % – тяжелые аномалии 
[45]. Согласно данным Росстата за 2023 год, 
примерно 30 % выявленных случаев составля-
ют дети с врожденными пороками сердца [46]. 
Частота ВПР во Владивостоке может указывать 
на региональные особенности. Значительная 
доля тяжелых случаев и пороков сердца под-
черкивает важность ранней диагностики.

Распространенность варикозного рас-
ширения вен нижних конечностей среди бе-
ременных во Владивостоке составила 5,1 %, 
что значительно ниже среднего показателя по 
России, равного 15–20 % [47]. Возможными 
причинами такой разницы могут быть специ-
фические особенности образа жизни, генети-
ческие факторы или профилактические меры, 
принятые в регионе.

Во Владивостоке 3,7 % женщин страдали 
обратимым бесплодием до настоящей бере-
менности. Этот показатель отражает локаль-
ные данные, которые сложно напрямую со-
поставить с глобальной статистикой – 17,5 % 
для всех форм бесплодия из-за различий в 
методологии [48].

Частота эндометриоза среди беременных 
во Владивостоке составила 4,3 %, что ниже 
как среднемировых данных, согласно кото-
рым около 10 % женщин сталкиваются с этим 
заболеванием, так и российских данных, где 
частота диагностирования эндометриоза со-
ставляет 17 % среди женщин репродуктивного 
возраста. Возможным объяснением таких раз-
личий может быть недостаточная диагностика 
эндометриоза на ранних стадиях или различия 
в подходах к учету случаев [49–51]. 

Заключение
Проведенное исследование подтверждает, 

что течение беременности во Владивостоке во 
многом соответствует общемировым тенден-
циям, но демонстрирует уникальные особен-
ности, требующие дальнейшего анализа. Уста-
новлено, что высокая частота оперативного 
родоразрешения и гестационных осложнений 
обусловлена не только медицинскими, но и 
социально-экономическими, генетическими 
и региональными факторами. Эти различия 
подчеркивают необходимость адаптирован-
ного подхода к организации акушерской по-
мощи в регионе.

Результаты исследования выявили, что 
особенности диагностических подходов и ме-
тодологий исследований существенно влияют 
на сравнительные данные. Так, частота опе-
ративного родоразрешения во Владивостоке 
36,9 % превышает оптимальные показатели, 
рекомендованные ВОЗ, но соответствует гло-
бальной тенденции роста кесаревых сечений. 
Это требует углубленного изучения социально-
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культурных и клинических факторов, включая 
доступность медицинской помощи, влияние 
климатических условий и специфику регио-
нальной инфраструктуры здравоохранения.

Кроме того, различия в частоте осложне-
ний, таких как гестационная анемия 52,8 %, 
могут быть обусловлены особенностями вы-
борки исследования, а также региональными 
характеристиками питания и доступности 
медицинских ресурсов. Подобные наблюдения 
подчеркивают важность унификации методик 
и дальнейшего анализа влияния генетических 
и социально-экономических факторов на ре-
продуктивное здоровье женщин.

Таким образом, настоящее исследование 
формирует базу для стратегического плани-
рования в области охраны материнства и 
детства. Выявленные данные подчеркивают 
необходимость индивидуализации подходов 
к управлению беременностью, разработки 
профилактических мер и адаптации между-
народных стандартов к специфике региона. 
Будущие исследования должны быть направ-
лены на детальный анализ социальных, клини-
ческих и культурных аспектов, влияющих на 
акушерские исходы, что позволит улучшить 
качество медицинской помощи и репродук-
тивное здоровье женщин Владивостока.
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