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Резюме. Цель. Изучение влияния факторов риска на течение и 

исходы беременности. Материалы и методы: поиск российских и 
зарубежных литературных источников по теме исследования. Глубина 
поиска: 10 лет (2007-2017 гг.). Для реализации цели исследования 
применялись аналитический, исторический, монографический методы. 
Результаты. В литературе встречается информация об оценке 
влияния на течение, исходы беременности и психоэмоциональное 
состояние беременных следующих факторов: индекс массы тела; 
набор веса в течение беременности; возраста беременной; уровень 
физической активности до и во время беременности; курение до/во 
время беременности; употребление алкоголя до/во время 
беременности. Заключение. В результате исследования были 
выделены основные факторы, влияние которых необходимо учитывать 
при разработке подходов по организации медицинской помощи 
беременным и профилактике осложнений беременности. 

Ключевые слова: обзор, беременность, факторы риска, качество 
жизни, исходы беременности. 

 
Abstract. The study of the influence of risk factors on the course and 

outcome of pregnancy. Materials and methods: the search for Russian and 
foreign literary sources on the research topic. Depth of search: 10 years 
(2007-2017). An analytical, historical and monographic methods were used 
in the study to realize the goal. Results: There is an information about the 
evaluation of the effect on the duration, pregnancy outcomes and psycho-
emotional state of pregnant women following factors: body mass index; 
weight gain during pregnancy; age of the pregnant woman; level of physical 
activity before and during pregnancy; smoking before / during pregnancy; 
use of alcohol before / during pregnancy. The conclusion. The main risk 
factors were identified. Their influence must be taken into account for the 
developing the medical care organization for pregnant women and the 
prevention of complications of pregnancy. 

Key words: review, pregnancy, risk factors, quality of life, pregnancy 
outcomes. 

 
Охрана материнства и детства во все времена была и остается 

приоритетным направлением в здравоохранении.  Сохраняющийся до 
настоящего времени достаточно высокий уровень материнской и 
перинатальной смертности, требует изучения особенностей течения 
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беременности, ставит вопросы профилактики осложнений 
беременности в ряд самых актуальных социальных проблем. 
Беременность представляет собой физиологический процесс, однако 
потребности развивающего плода налагают повышенные нагрузки на 
все физиологические системы женщины.  Способность организма 
адекватно воспринимать растущие требования, перестраивать свою 
деятельность сообразно новым условиям, сохранять параметры 
гомеостаза в нормальных границах определяет уровень риска 
патологического течения процесса беременности и родов, а также 
состояния психоэмоциональное состояние беременных. Для 
разработки эффективных программ по совершенствованию 
организации медицинской помощи изучаемому контингенту 
необходимо комплексное изучение влияния факторов риска на течение 
и исходы беременности. В этой связи было организовано настоящее 
исследование. 

Цель: изучение влияния факторов риска на течение и исходы 
беременности. 

Материалы и методы: поиск российских и зарубежных 
литературных источников по теме исследования. Глубина поиска: 10 
лет (2007-2017 гг.). В исследовании для реализации поставленной цели 
были применены аналитический, исторический, монографический 
методы анализа. При проведении исследования использовались 
российские и зарубежные базы данных: Elibrary.ru, Pubmed.org, 
Cochrane.org. Поиск осуществлялся на русском (для базы данных 
Elibrary.ru) и английском языках по следующим ключевым словам: 
беременность (pregnancy), факторы риска (risk factors), качество жизни 
(Quality of Life) 

Результаты: в литературе встречается информация об оценке 
влияния на течение, исходы беременности, а также 
психоэмоциональное состояние беременных следующих факторов: 

- индекс массы тела,  
- набор веса в течение беременности; 
- возраст беременной; 
- уровень физической активности до/во время беременности; 
- курение до/во время беременности  
- употребление алкоголя до/во время беременности. 
Показано, что у женщин с исходно сниженным индексом массы тела 

выше вероятность рождения ребенка с низкой массой, однако при 
превышении рекомендованного показателей по набору веса в 
беременность также повышается вероятность рождения ребенка с 
низкой массой тела [1]. 
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Отклонения массы тела как в сторону увеличения, так и снижения 
оказывают влияние на течение беременности и родов. У маловесных 
женщин отмечается повышение частоты прерывания беременности на 
8,5% и 8% в первой и второй половине, соответственно. При ожирении 
риск прерывания беременности в первой половине выше на 4,35% по 
сравнению с женщинами с нормальным весом. При ожирении, более 
чем в 2 раза чаще проводятся операции кесарева сечения. 

Течение беременности и родов у женщин с дефицитом массы тела 
(ДМТ) по сравнению с нормальной массой характеризуется высокой 
вероятностью развития анемии и акушерских осложнений: ранний 
токсикоз, гестоз, угроза преждевременных родов.  Соответственно, 
чаще наблюдаются преждевременные роды, слабость родовой 
деятельности, повышение удельного веса родоразрешения путем 
операций кесарева сечения и развития кровотечения в последовом и 
раннем послеродовом периодах. Течение беременности у женщин с 
ожирением по сравнению с теми, кто имел нормальную массу тела, 
чаще осложнялось развитием гестоза средней степени тяжести [19]. 

При изучении связи между набором веса во время беременности и 
такими факторами, как возраст, курение, соблюдение диеты и 
физическая активность, было установлено, что большинство среди 
набравших избыточный вес во время беременности, были женщины в 
возрасте старше 36 лет, которые курили и имели избыточный вес до 
беременности [6]. 

Влияние физической активности на психоэмоциональное состояние 
беременных практически не изучено в РФ. В результате поиска найдена 
одна диссертационная работа, в которой показано, что женщины со 
сниженным уровнем физической работоспособности имеют достоверно 
более высокий риск развития осложненного течения гестации и родов. 
Фактор «спортивные тренировки в анамнезе» можно рассматривать как 
комплексный маркер биологического и социального поведения 
женщины, ее отношения к своему организму и ответственности за исход 
беременности [19]. 

В Дании было проведено исследование, посвященное изучению 
влияния организованных физических занятий у беременных на уровень 
депрессии и анорексии, а также исходы беременности. Показано, что 
развитие депрессии и анорексии тесно связано с физической 
активностью беременной. Доказано, что специальные занятия для 
беременных посещали женщины с высоким уровнем образования, 
следовательно, этот фактор также необходимо выделить [3]. Также в 
работе Знаменской С.И. доказано позитивное влияние физических 
упражнений на сферу эмоциональных состояний беременных [20].  
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Физически сложная работа (физическое напряжение, 
профессиональная усталость) во время беременности связана с 
повышенным риском преждевременных родов [6]. В то время как в 
рамках мета-анализа по изучению взаимосвязи между риском 
преждевременных родов и физической активностью, не связанной с 
профессиональной деятельностью, прямой корреляции не выявлено 
[7].  

Доказано, что аэробные упражнения в течение примерно 30-60 
минут два-семь раз в неделю во время беременности значительно 
снижают риск гестационных гипертензивных расстройств, а также 
частоту кесарево сечений [7]. 

По результатам рандомизированного клинического исследования, в 
рамках которого изучалось влияние организованных групповых занятий 
на исходы беременности у женщин с избыточной массой тела, удалось 
установить, что в группе регулярно занимавшихся во время 
беременности женщин ниже частота рождения детей с массой тела 
выше 4000 кг, а также частота операций кесарево сечение, однако 
достоверные различия получены не были. Этот факт авторы объясняют 
ограничениями дизайна исследования [8]. 

Влияние алкоголя и табакокурения на течение и исходы 
беременности также изучается во многих странах [9]. В частности, в 
США в 1971 г. был создан профильный институт - National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Национальный институт по 
борьбе со злоупотреблением алкоголем и алкогольной зависимостью) 
[10]. Определены основные характеристики женщин, употреблявших 
алкоголь во время беременности: чаще это девушки до 18 лет, 
употреблявшие алкоголь и ранее, их беременность, как правило, 
незапланированная. Помимо пристрастия к алкоголю они также курили 
и были склонны к ожирению. Высока связь употребления алкоголя и 
табакокурения с воздействием стрессовых факторов. Указанные 
характеристики необходимо учитывать при разработке программ по 
предупреждению осложнений беременности [12]. 

Тактика ведения пациенток, курящих до и во время беременности, 
также не разработана в полной мере. При изучении характеристик 
курящих беременных установлено, что большинство были из 
неблагоприятной социально-бытовой среды, не имели высшего 
образования. Показатель частоты хронических заболеваний у них был 
выше, в анамнезе в 3 раза чаще были выявлены урогенитальные 
инфекции. Течение беременности характеризовалось повышенной 
частотой гестозов, очень высокой частотой плацентарной 
недостаточности, угрозой преждевременных родов и снижением массы 
тела ребенка [16]. 



110 
 

В российских литературных источниках найдены работы, 
посвященные изучению особенностей беременности и родов в 
зависимости от возраста. Установлено, что все пациентки позднего 
репродуктивного возраста (от 35 лет до менопаузы) должны быть 
отнесены к группе высокого риска по развитию токсикоза, гестоза, 
угрозы прерывания беременности и преждевременных родов [33]. 
Частота и тяжесть гестоза, задержки роста плода 3 степени, 
преждевременных родов возрастает с увеличением возраста 
беременных. Частота перенашивания беременности и запоздалых 
родов имеет тенденцию к снижению с увеличением возраста, что 
объясняется более пристальным вниманием к «старшей» группе 
беременных и более активной тактикой ведения [34]. 

Установлено, что вопрос качества жизни подробно изучался как в 
России, так и за рубежом. Так в 2008 г. на базе Центрального научно-
исследовательский института организации и информатизации 
здравоохранения Росздрава Говоровым С.В. была защищена 
диссертация на тему «Медико-социальные аспекты качества жизни 
беременных женщин и пути его улучшения», в которой благодаря 
применению опросника SF-36 установлено, что уровень качества жизни 
беременных ниже по сравнению с небеременными как по критериями 
физического, так и психологического состояния. [18]. Причем уровень 
снижения психологического компонента КЖ достоверно связан с такими 
факторами, как «положительные эмоции», «отношения с супругом», 
«информированность о состоянии своего здоровья во время 
беременности», «характер сна», «уровень профессиональной 
активности», «отношение врачебного персонала» [18,19]. 

В зарубежных публикациях обозначенная тема изучена подробно, в 
частности, проведена оценка влияния на качество жизни (КЖ) 
сопутствующих беременности патологических состояний, например, 
боль в спине или гестационный сахарный диабет [13]. Одно из 
исследований посвящено изучению влияние факта планирования 
беременности на показатели КЖ, установлено, что при 
незапланированной беременности у женщин существенно снижаются 
показатели психологического функционирования [15]. Доказано, что 
помимо изменений эмоционального функционирования у беременных 
отмечаются нарушения сна [14].  

По результатам проведенных исследований, беременные женщины 
относятся к наиболее уязвимой группе населения в плане воздействия 
неблагоприятных факторов и нарушения состояния здоровья.  

Заключение. В результате проведенного литературного обзора по 
изучению факторов риска и качества жизни беременных, включившего 
в себя данные исследований за последние 10 лет, были выделены 
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основные критерии, влияющие на течение и исходы беременности: 
индекс массы тела; уровень физической активности, наличие вредных 
привычек до и во время беременности. Их влияние необходимо 
учитывать при разработке подходов по организации медицинской 
помощи беременным и профилактике осложнений беременности. 
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