
140 

УДК 618.2-06: 616-036.22 DOI: 10.18699/SSMJ20210115

Заболеваемость, осложняющая течение беременности:  
сравнительная характеристика в Иркутской  
и Амурской областях
Я.А. Лещенко, А.А. Лисовцов

Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований
665827, г. Ангарск, 12а, мкрн, 3

Резюме

Цель исследования – изучить и сравнить уровни, структуру, динамику показателей заболеваемости, осложня-
ющей течение беременности, в Иркутской и Амурской областях в период с 2008 по 2018 г. Материал и мето-
ды. Использовали базы данных Росстата и региональных медико-информационных аналитических центров. 
Для оценки тенденций динамических рядов применяли однофакторный линейный регрессионный анализ по 
временно́му ряду. Результаты. Ведущие по частоте заболевания беременных: анемия, болезни мочеполовой 
системы, болезни системы кровообращения, болезни щитовидной железы. Наиболее высокие уровни заболе-
ваемости регистрировались в Амурской области. Тенденции к росту распространенности отмечались по таким 
формам, как венозные осложнения у беременных, сахарный диабет. Тенденцию к снижению проявляли пока-
затели распространенности болезней мочеполовой системы, болезней щитовидной железы, болезней системы 
кровообращения. Заключение. В Амурской области заболеваемость беременных была выше среднероссийско-
го уровня и уровня Иркутской области по таким формам, как болезни мочеполовой системы, щитовидной желе-
зы и системы кровообращения. Во всех объектах наметилась тенденция к росту распространенности венозных 
осложнений, сахарного диабета, болезней щитовидной железы. Причиной этого могли стать кризисные явления 
в социально-экономической сфере, а также повышение уровня диагностики. 
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Abstract

Aim of the study was to investigate and compare the levels, structure, dynamics of indicators of morbidity complicating 
the course of pregnancy in the Irkutsk and Amur regions for the period 2008–2018. Material and methods. We used 
the databases of the Federal State Statistics Service and Medical Information Analytical Centers of the Irkutsk and 
Amur regions. To assess the trend of time series, we used one-way linear regression analysis. Time was independent 
variable. Results. Leading in the frequency of diseases of pregnant women: anemia, diseases of the genitourinary 
system, diseases of the circulatory system, thyroid disease. The highest incidence rates were recorded in the Amur 
Region. Trends in prevalence were noted in such forms as venous complications in pregnant women, diabetes mellitus. 
The prevalence of diseases of the genitourinary system, diseases of the thyroid gland, diseases of the circulatory system 
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Введение

Состояние здоровья беременных женщин 
является важнейшим фактором, определяющим 
медико-биологический статус новорожденных, а 
также качество здоровья и жизнеспособность по-
томства на всех этапах онтогенеза [1–4]. Заболе-
ваемость, осложняющую течение беременности, 
можно рассматривать как один из основных инди-
каторов состояния репродуктивного потенциала 
женского населения. Системный трансформаци-
онный кризис 1990–2000-х годов, обусловивший 
снижение качества жизни, рост патологической 
пораженности женского населения, увеличение 
возраста беременных предопределили наблюда-
емую в последующий период высокую частоту 
генитальной и экстрагенитальной патологии бе-
ременных [5]. Особенно важное значение состо-
яние репродуктивного потенциала имеет в реги-
онах Сибири и Дальнего Востока – обширных 
территориях, богатых всевозможными видами 
природных ресурсов, но обладающих крайне ма-
лочисленным населением.

Цель исследования – изучить и сравнить 
уровни, структуру, динамику показателей забо-
леваемости, осложняющей течение беременно-
сти, в Иркутской и Амурской областях в период 
с 2008 по 2018 г.

Материал и методы 

В качестве источников информации исполь-
зовали статистические базы данных Росстата [6], 
а также медико-информационных аналитических 
центров Иркутской и Амурской областей. Анали-
зировали шесть форм заболеваний, включенных 
в медицинскую статистическую форму № 32: 
венозные осложнения, болезни мочеполовой си-
стемы, сахарный диабет, анемия, болезни систе-

мы кровообращения (БСК), болезни щитовидной 
железы (БЩЖ). Показатели общей заболеваемо-
сти беременных рассчитывали на 1000 лиц, за-
кончивших беременность, распространенность 
отдельных форм болезней – как число зареги-
стрированных заболеваний на 100 женщин, за-
кончивших беременность. Изучали генеральные 
совокупности беременных в Иркутской и Амур-
ской областях, поэтому относительные показа-
тели представлены в точечных характеристиках. 
Для оценки тенденций динамических рядов ис-
пользовали однофакторный линейный регресси-
онный анализ по временно́му ряду. Заключение 
о наличии тренда делали при значениях уровня 
значимости p < 0,05 для полученного критерия F. 
Для определения доли вариации показателя, ко-
торую объясняет линейный тренд, использовали 
коэффициент детерминации (R2).

Результаты и их обсуждение

В период с 2008 по 2018 г. в Иркутской об-
ласти отмечался умеренно выраженный тренд 
возрастания общей заболеваемости беременных 
(R2 = 0,481, F = 8,33, p = 0,018), значения показа-
теля увеличились с 771,1 ‰ в 2008 г. до 1226,7 ‰ 
в 2018 г. В Амурской области отмечались резкие 
колебания уровня общей заболеваемости бере-
менных; наиболее высокие скачкообразные подъ-
емы значений показателя были зарегистрированы 
в 2010–2011 г. (1167,3–1393,5 ‰) и 2013–2014 гг. 
(1363,8–1566,2 ‰), когда уровень общей заболе-
ваемости беременных превышал показатели по 
Иркутской области соответственно на 16,7–35,6 и 
30,8–54,4 %. Самые низкие величины показателя 
отмечались в 2012 г. (971,3 ‰) и в 2016–2018 гг. 
(952,5–1047,1 ‰). Какого-либо тренда общей 
заболеваемости в данном регионе не выявлено 
(R2 = 0,20, F = 0,18, p = 0,681).

showed a downward trend. Conclusion. In the Amur region, the incidence of pregnant women was higher than the 
average Russian level and the level in the Irkutsk region in such forms as diseases of the genitourinary system, thyroid 
disease and circulatory system diseases. In all objects, there has been a tendency to an increase in the prevalence of 
venous complications, diabetes mellitus and thyroid diseases. The reason for this could be a crisis in the socioeconomic 
sphere, as well as an increase in the level of diagnosis.
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При сравнении уровней и динамики отдель-
ных заболеваний, осложняющих беременность в 
Иркутской, Амурской областях и по Российской 
Федерации в целом, установлено следующее.

Венозные осложнения. В течение всего пе-
риода наблюдения по Российской Федерации в 
целом отмечался выраженный тренд роста рас-
пространенности венозных осложнений у бере-
менных – с 4,2 до 5,8 % (R2 = 0,919, F = 102,30, 
p < 0,001) (рис. 1). Значения данного показателя 
были значительно выше, чем в Амурской (2,6–
4,1 %) и Иркутской (2,1–3,4 %) областях. При 
этом в Иркутской области отмечался выраженный 
тренд (R2 = 0,833, F = 44,97, p < 0,001), который 
отсутствовал в Амурской области (R2 = 0,254, 
F = 3,06, p = 0,114).

Болезни мочеполовой системы. В течение 
всего периода наблюдения показатели распро-
страненности болезней мочеполовой системы 
в Амурской области (19,2–28,9 %) значительно 
превышали показатели по Иркутской области 
(12,7–17,3 %) (рис. 2). Среднероссийские пока-
затели занимали промежуточное положение. Ди-
намика среднероссийского показателя характе-
ризовалась выраженной тенденцией к снижению 

(R2 = 0,888, F = 71,40, p < 0,001), в Иркутской об-
ласти отмечался умеренный снижающийся тренд 
(R2 = 0,368, F = 5,23, p = 0,048). В Амурской об-
ласти тенденций к росту или снижению забо-
леваемости не выявлено (R2 = 0,082, F = 0,809, 
p = 0,392).

Сахарный диабет. В первой половине пери-
ода наблюдения (2008–2013 гг.) распространен-
ность гестационного сахарного диабета (ГСД) по 
России и по двум сибирским регионам находилась 
практически на одном уровне (рис. 3). Во второй 
половине периода наблюдения (2014–2018 гг.) 
данная закономерность продолжалась в отноше-
нии показателей по РФ и Иркутской области, в 
то время как в Амурской области в 2016–2018 гг. 
заболеваемость резко увеличилась (с 2,1 до 14,6–
13,9 %). В чем кроется причина этого явления – 
нет полной ясности. Увеличение частоты выявля-
емости ГСД могло быть связано с активным внед- 
рением современного протокола (клинических 
рекомендаций) по ГСД с введением новых диа-
гностических критериев (информация Минздрава 
Амурской области). Влияние фактора усовершен-
ствования диагностики на увеличение числа бере-
менных с ГСД отмечают многие авторы [7–9].

Leshchenko Ya.A. et al. Incidence complicating pregnancy...

Рис. 1.  Динамика показателей распространенности венозных осложнений среди беременных 
в Российской Федерации, Иркутской и Амурской областях (число беременных с веноз-
ными осложнениями на 100 лиц, закончивших беременность)

Fig. 1.  Dynamics of the prevalence of venous complications among pregnant women in the 
Russian Federation, Irkutsk and Amur regions (the number of pregnant women with venous 
complications per 100 persons who completed pregnancy)
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Рис. 2.  Динамика показателей распространенности болезней мочеполовой системы среди беремен-
ных в Российской Федерации, Иркутской и Амурской областях (число беременных, страдав-
ших болезнями мочеполовой системы, на 100 лиц, закончивших беременность)

Fig. 2.  Dynamics of the prevalence rates of diseases of the genitourinary system among pregnant women in 
the Russian Federation, Irkutsk and Amur regions (the number of pregnant women suffering from diseases 
of the genitourinary system per 100 persons who completed pregnancy)

Рис. 3.  Динамика показателей распространенности сахарного диабета среди беременных в 
Российской Федерации, Иркутской и Амурской областях (число беременных, страдав-
ших сахарным диабетом, на 100 лиц, закончивших беременность)

Fig. 3.  Dynamics of prevalence rates of diabetes mellitus among pregnant women in the Russian 
Federation, Irkutsk and Amur regions (the number of pregnant women with diabetes mellitus, 
per 100 persons who completed pregnancy)
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Определенную роль, возможно, сыграло 
идущее с 2014 г. ухудшение социально-эконо-
мической ситуации (по которой Амурская об-
ласть входит в число наиболее отсталых регио-
нов страны – 67-е место в 2019 г. [10]), снижение 
уровня жизни вследствие введенных Западом 
санкций против России. Сочетанное действие 
обоих факторов могло произвести своеобраз-
ный синергический эффект. Значимые возрас-
тающие тренды выявлены в Иркутской области 
(R2 = 0,780, F = 31,97, p < 0,001), Амурской об-
ласти (R2 = 0,742, F = 25,84, p = 0,001) и по РФ в 
целом (R2 = 0,805, F = 37,22, p < 0,001).

Анемия. Наиболее часто регистрируемым ос-
ложнением беременности является анемия [11]. В 
период исследования близкие значения показате-
ля ее распространенности отмечались в Амурской 
области и в среднем по РФ, где значимых тенден-
ций к росту или снижению заболеваемости не вы-
явлено (рис. 4). Встречаемость данной патологии 
в Иркутской области была значительно меньше, 

особенно в 2009–2012 гг. (на 25,2–55,8 %), в по-
следующие годы она стала увеличиваться и в 
2017–2018 гг. стала сравнимой со значениями в 
РФ и Амурской области. Эти изменения обусло-
вили умеренный возрастающий тренд заболевае-
мости в Иркутской области (R2 = 0,408, F = 6,21, 
p = 0,034).

Болезни щитовидной железы (БЩЖ). В пе-
риод исследования близкие значения распростра-
ненности БЩЖ среди беременных отмечались в 
Иркутской области и в среднем по РФ (рис. 5). 
В динамике показателя по Иркутской области 
какого-либо значимого линейного тренда не вы-
явлено (R2 = 0,013, F = 0,119, p = 0,738), при том 
что его величина в начале и в конце периода на-
блюдения была больше (9,4–8,8 %), чем в сере-
дине периода (4,3–4,5 %). В динамике средне-
российского показателя значимого тренда также 
не выявлено (R2 = 0,3108, F = 4,06, p = 0,075), в 
2018 г. его значение составило 8,4 %. Наиболее 
высокий уровень распространенности БЩЖ сре-

Рис. 4.  Динамика показателей распространенности анемии среди беременных в Российской Фе-
дерации, Иркутской и Амурской областях (число беременных, страдавших анемией, на 
100 лиц, закончивших беременность)

Fig. 4.  Dynamics of the prevalence of anemia among pregnant women in the Russian Federation, Irkutsk 
and Amur regions (the number of pregnant women suffering from anemia per 100 persons who 
completed pregnancy)
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ди беременных отмечался в Амурской области. 
В этом регионе с 2008 по 2014 г. происходило вы-
раженное снижение показателя (с 24,2 до 10,0 %), 
однако с 2015 г. уровень заболеваемости стал воз-
растать, особенно в 2018 г., когда он составил 
16,3 %. Общий итог динамики показателя в реги-
оне – умеренно снижающийся тренд (R2 = 0,550, 
F = 10,98, p = 0,009).

На территории Амурской области, которая от-
носится к йоддефицитным регионам, в течение 
ряда лет осуществляется мониторинг распро-
страненности заболеваний эндокринной систе-
мы, в т.ч. йоддефицитных состояний, с разработ-
кой и внедрением лечебных и профилактических 
мероприятий. Именно этими мерами, вероятно, 
обусловлено существенное снижение распростра-
ненности БЩЖ в этом регионе в 2008–2013 гг. 
В последующие годы (2014–2018) возникли и 
стали нарастать кризисные явления в экономике 
России [12], которые обусловили снижение ка-
чества жизни населения. В наибольшей степени 
это коснулось Амурской области, менее разви-

той в социально-экономическом отношении, чем 
большинство регионов Сибирского федерального 
округа, включая Иркутскую область [10]. Увели-
чение заболеваемости беременных с 2014 г. могло 
быть также связано с возросшим мониторингом 
и охватом наблюдением данного контингента 
специалистами-эндокринологами, повышением 
уровня диагностики йоддефицитных состояний, 
в данном случае – эндемического зоба. 

Болезни системы кровообращения (БСК). 
В отношении распространенности БСК среди 
беременных наибольшие различия наблюдались 
между Иркутской и Амурской областями (рис. 6). 
Если значения показателя в Иркутской области 
в течение всего периода наблюдения (3,0–6,7 %) 
были меньше среднероссийского уровня (10,5–
7,6 %), то в Амурской области, напротив, боль-
ше. Наиболее высокие значения показателя в 
Амурской области (15,1–20,8 %) регистрирова-
ли в первой половине периода (2008–2013 гг.), 
во второй половине периода он снизился до 
10,2–12,7 %. Значимые снижающиеся тренды 

Рис. 5.  Динамика показателей распространенности БЩЖ среди беременных в Российской Феде-
рации, Иркутской и Амурской областях (число беременных, страдавших БЩЖ, на 100 лиц, 
закончивших беременность)

Fig. 5.  Trends in the prevalence of thyroid diseases among pregnant women in the Russian Federation, 
Irkutsk and Amur regions (the number of pregnant women suffering from thyroid diseases, per 
100 persons who completed pregnancy)
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показателя выявлены в Иркутской области (R2 = 
= 0,480, F = 8,31, p = 0,018), Амурской области 
(R2 = 0,533, F = 10,27, p = 0,011) и по России в 
целом (R2 = 0,952, F = 180,43, p < 0,001).

Ранее показано, что в России наблюдается 
восточный вектор (градиент) снижения качества 
жизни населения, т.е. условия жизнедеятельно-
сти становятся все более неблагоприятными при 
движении от западных регионов России к вос-
точным [13]. В соответствии с этой закономер-
ностью наихудшие значения данного показателя 
и связанных с ним показателей общественного 
здоровья (смертность, продолжительность жиз-
ни) отмечались в регионах Сибирского феде-
рального округа и еще в большей степени – в 
регионах Дальневосточного округа. Результаты 
проведенного анализа свидетельствуют, что ука-
занной закономерности подчиняются показатели 
заболеваемости беременных в Амурской области. 
В Иркутской области уровни распространенно-
сти заболеваемости беременных были близки к 
среднероссийским показателям или регистриро-
вались на более низком уровне.

Заключение

В Амурской области в период наблюдения 
заболеваемость беременных была выше средне-
российского уровня и, в еще большей степени, – 
уровня по Иркутской области по таким формам, 
как болезни мочеполовой системы, щитовидной 
железы и системы кровообращения. Во всех 
изучаемых объектах в 2015–2018 гг. намети-
лась тенденция к росту распространенности 
среди беременных венозных осложнений, са-
харного диабета, БЩЖ. Вероятной причиной 
такой динамики могли стать кризисные явления 
в социально-экономической сфере, а также повы-
шение уровня диагностики указанных форм па-
тологии.
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