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В обзорной статье описывается частота перинатальной и экстрагенитальной 

патологии, частота осложнений беременности, родов у многорожавших женщин. 

Среди всех заболеваний беременных гестоз наиболее часто развивается на фоне же-

лезодефицитной анемии. В настоящее время частота анемий при беременности в РФ 

составляет 60%, а в Дагестане – неблагоприятном в социальном плане регионе – до-

стигает 80%. Авторы считают, что проблема разработки эффективных и оптима-

льных методов контрацепции у многорожавщих женщин с анемией и пиелонефри-

том далека от своего окончательного решения. В связи с вышеизложенным пред-

ставляется актуальным изучение проблемы выбора оптимального метода контра-

цепции у многорожавших женщин.  

Ключевые слова: репродуктивная система, многорожавшие женщины, анемия, пи-

елонефрит. 

_____________________________________________________________________________ 

 

In a review the frequency of perinatal and extragenital pathology, frequency of com-

plications of pregnancy, childbirth at a lot of giving birth women is described. Among all 

diseases of pregnant women gestosis most often develops against iron deficiency anemia. 

Now the frequency of anemia’s at pregnancy in the Russian Federation makes 60%, and in 

Dagestan – the adverse region in the social plan – reaches 80%. Authors consider that the 

problem of development of effective and optimum methods of contraception at a lot of giv-
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ing birth women of women with anemia and pyelonephritis is far from the final decision. 

Due to the above studying of a problem of a choice of an optimum method of contraception 

at the multigiving birth women is represented actual.  

Keywords: reproductive system, a lot of giving birth women, anemia, pyelonephritis. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Многочисленные роды и частые бе-

ременности являются универсальными 

факторами риска. Возраст и паритет, корот-

кий интергенетический интервал, высокая 

частота экстрагенитальной и гинекологиче-

ской заболеваемости, снижение социально-

экономического статуса являются фактора-

ми, обуславливающих высокую частоту пе-

ринатальной патологии у многорожавших 

женщин. Среди различных видов экстраге-

нитальной патологии у многорожавших 

женщин заболевания мочевыделительной 

системы занимают значительный удельный 

вес (18,7-37,4%). Особенности отклонений 

в здоровье объясняются дистрофическими 

процессами, которые особенно выражены в 

матке, преждевременным старением всех 

органов и систем.  

Частые роды и высокий паритет яв-

ляется факторами, снижающими качество 

жизни женщин в активном репродуктив-

ном возрасте. До настоящего времени 

многорожавшие женщины составляют 

большой процент среди женщин репро-

дуктивного возраста. 

Частота осложнений беременности, 

родов, рост гинекологической заболевае-

мости, низкий уровень репродуктивного 

здоровья многорожавщих женщин на со-

временном этапе предъявляют к системе 

организации акушерско-гинекологической 

помощи особые требования. 

По данным отчета клиники научно-

исследовательского института акушер-

ства, гинекологии и педиатрии Таджики-

стана за 2007 год, удельный вес многоро-

жавших составил 21%. В отчете клиники 

группы многорожавших составили жен-

щины с 5 родами и больше. По Европей-

ским стандартам к многорожавшим отно-

сят женщин, имевших в анамнезе более 3 

родов (ВОЗ). С учетом Европейских стан-

дартов данный показатель в Таджики-

стане увеличивается. 

В Дагестане многорожавшие (МРЖ) 

составляют более 32% среди всех рожа-

ющих и характеризуются более ослож-

ненным течением гестации на фоне высо-

кой отягощенности экстрагенитальными 

заболеваниями. По определению ВОЗ 

МРЖ относят к универсальной группе 

риска. Усиление хронической венозной 

недостаточности (ХВН) наступает после 

каждой последующей беременности. 

В России, согласно законодатель-

ным актам, к многодетным относят семьи, 

имеющие троих и более несовершенно-

летних детей. При этом семьи, в которых 

воспитывается по 5 и более детей, состав-

ляют 5,2% от общего количества "ячеек 

общества", а семьи, в которых 9 и более 

детей, – 0,1%.  

У часто и многорожавших женщин 

Кавказского региона, по данным Т. Х-М. 

Хашаевой [7], климакс наступает раньше 

и протекает тяжелее.  

Анемия относится к широко распро-

страненной патологии среди женщин. По 

частоте, прямому и косвенному влиянию 

на материнскую, перинатальную заболе-

ваемость и смертность анемия все еще со-

храняет значение одной из наиболее акту-

альных проблем общественного здраво-

охранения во всем мире (Омарова Асият 
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Магомедовна 2008г). По данным ВОЗ, ча-

стота железодефицитной анемии у много-

рожавших женщин в странах с различны-

ми уровнями жизни колеблется от 21 до 

80 %. В развитых странах Европы около 

10% женщин детородного возраста стра-

дают железодефицитной анемией, у 30% 

из них наблюдается скрытый дефицит же-

леза, в некоторых регионах нашей страны 

данный показатель достигает 50-60%. 

ЖДА в сочетании с пиелонефритом 

является непростым сложением двух па-

тологий, а имеют взаимоотягощающее 

влияние, которое значительно ухудшает 

исход репродуктивного здоровыя, как для 

матери, так и для плода. Сочетанная пато-

логия (ЖДА и ПН) приводит к достовер-

ному возрастанию частоты осложнений 

по сравнению с изолированными форма-

ми этих патологических состояний. 

Анемия, изменяя гомеостаз мате-

ринского организма вследствие обмен-

ных, волемических, гормональных, имму-

нологических и других нарушений, спо-

собствует развитию акушерских осложне-

ний (Шехтман М М,, 2000, Bondevik GТ, 

Eskeland В, 2000, Давыдова БГ, 2000, Ли-

нева ОИ, Гильмиярова ФН, 2001) Частота 

их находится в прямой зависимости от 

степени тяжести анемии Ранний токсикоз 

у пациенток с ЖДА развивается в 23-28% 

случаев, угроза прерывания беременности 

встречается в 12-15% случаев, а прежде-

временные роды в 11-42%. С ЖДА связы-

вают возрастающую частоту преждевре-

менных родов и недоношенных детей У 

беременных с дефицитом железа в 2-3 ра-

за чаще, чем у женщин с нормальным 

уровнем гемоглобина, развивается гестоз. 

Сочетание ЖДА и гестоза наблюдается у 

14,5-50% женщин (Алиева МС, 2005, Ба-

куева НМ, 2003, Далгатова СВ, 2000, 

Омаров НС – М, 1999) 

Течение родов у каждой второй мно-

горожавщей женщины с анемией ослож-

няется несвоевременным излитием около-

плодных вод. Нарушение тканевого мета-

болизма ведет к понижению сократитель-

ной функции миометрия, развитию слабо-

сти родовой деятельности, в пределах 10-

15% и, как следствие, к увеличению объ-

ема патологической кровопотери в родах 

и в послеродовом периоде, диагностируе-

мое у 7,8 и 23,6% родильниц, соотвест-

венно. При этом объем кровопотери в по-

следовом и раннем послеродовом периоде 

пропорционален тяжести анемии (Омаро-

ва ПМ, 2005, Обоскалова ТА, 2005, Рад-

зинский ВЕ, Милованов АП, 2004, Цхай 

ВБ, 2003, Бурлев ВА, Мурашко ЛЕ, 2002) 

Основными факторами, способству-

ющими развитию анемии у женщин ре-

продуктивного возраста являются низкий 

уровень жизни, много- и часторождение, 

скудные знания о контрацепции и возмож-

ности планирования беременности, повы-

шенная частота соматической и акушер-

ско-гинекологической патологии в анамне-

зе, низкая диспансерная активность, а так-

же несбалансированность питания по ос-

новным питательным веществам, недоста-

точность поступления с пищей витаминов, 

микро- и макроэлементов. 

При проведении исследования ан-

кетно-опросным методом было установ-

лено, что чаще всего в режиме женщин с 

анемией, независимо от уровня жизни, 

использовалось трехразовое питание. 

Большинство женщин основную часть 

пищи потребляют на ужин. 

Вопросы этиологии и патогенеза 

инфекции мочевыводящих путей у много-

рожавших женщин в частности пиелоне-

фрита, в литературе освещены достаточно 

широко. Доказано, что ведущая роль в его 

возникновении принадлежит бактериаль-
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ным агентам, преимущественно предста-

вителям семейства Enterobacteriaceae 

(Владимирова Н.Ю. и соавт., 2001; Дядык 

А.И. и соавт., 2000; MacLean А.В., 2001; 

Hill J.B. etal., 2005; Sobel J., Kaye D., 

2000). Развитию гестационного или 

обострению хронического пиелонефрита 

во время беременности способствует ком-

плекс гормональных, иммунных и меха-

нических факторов, неразрывно связан-

ных с беременностью (Довлатян А.А., 

2004; Никольская И.Г. и соавт., 2003; За-

манская Т.А. и соавт., 1999; Davison J.M., 

2001; Grenier N. etal., 2000; Patterson T.F., 

Andriole V.T., 1997). 

Недостаточно освещена в литерату-

ре проблема информативности и допу-

стимости использования у многорожав-

ших женщин с анемией и пиелонефритом 

различных методов контрацепции. До сих 

пор существуют различные точки зрения 

относительно влияния различных видов 

контрацепции у многорожавщих женщин 

с анемией и пиелонефритом. 

В отечественной и зарубежной лите-

ратуре последних лет имеется небольшое 

число работ, посвященных проблеме мно-

горожавших женщин Исследования про-

водились в различных аспектах и посвя-

щены изучению течения и осложнения 

беременности и родов у этого контингента 

(Нурмагомедова СС, 2000, 2006, Рудакова 

ЕБ и соавт, 2000, Амирханова МИ, 2001, 

Омаров С-МА и соавт, 2002, Гаджирама-

занов КА, 2002, Багрий ЕГ, 2004, Кузне-

цова СВ, 2004, Celix С et al, 2003, Basson 

Е et al, 2004, Odukogbe A A et al, 2001, 

Manandhar D S et al, 2004) 

К настоящему времени накоплен 

значительный опыт изучения патогенеза, 

диагностики, отдельных видов экстраге-

нитальной патологии, относящихся к со-

путствующим заболеваниям многоро-

жавших. Так, исследования показывают 

возрастающую роль анемии в исходе бе-

ременности и родов у этих женщин (Ни-

замова АФ, 2002, Шехтман MM, 2003). 

Значимость в проблеме многоро-

жавших ожирения отражены в исследова-

ниях КанНИ (2001), Багрий ЕГ (2003). 

Важное место в структуре экстраге-

нитальной патологии у многорожавших 

занимает варикозная болезнь (Науменко 

HH, 2003). 

Ряд работ посвящены пролонгиро-

ванию беременности у многорожавших 

(Mannoff DN, Chinn А, 2001) 

Исследования Heinberg ЕМ et al 

(2002), Мирсаидовой MУ (2004) устано-

вили, что многорожавшие женщины без 

соматических и акушерских осложнений 

имеют благополучные роды через есте-

ственные родовые пути. 

Работами (ВОЗ, 1978, Гаджимурадо-

ва С.M., 2002, Кочофа Ж.О., 2003) показа-

но, что многорожавшие составляют груп-

пу высокого риска материнской и перина-

тальной смертности. 

Велика роль центров планирования 

семьи в профилактике осложнений у мно-

горожавших женщин. Она заключается в 

выработке тенденции к прекращению ре-

продуктивной функции у них после 40 лет 

и обеспечение интервала между родами 

не менее двух лет.  

Предпочтение при выборе метода кон-

трацепции отдавалось КОК, т.к. их приме-

нение максимально уменьшает риск разви-

тия незапланированной беременности и 

осложнений, связанных с ее прерыванием. У 

большинства женщин КОК осуществляют 

регуляцию менструального цикла, оказыва-

ют лечебное действие при меноррагии, дис-

менорее, предменструальном синдроме, 

овуляторных болях. Уменьшение менстру-

альной кровопотери на фоне приема КОК 
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способствует повышению эффективности 

антианемической терапии. Кроме того, ле-

чебный эффект оральных контрацептивов 

прямо пропорционален длительности их 

применения. Применение КОК позволяет 

регулировать длительность интергенетиче-

ского интервала в зависимости от степени 

тяжести анемии и скорости восстановления 

депо железа в организме. Подбор гормо-

нальной контрацепции осуществляли строго 

дифференцированно, с учетом выявленных 

относительных или абсолютных показаний. 

 

Заключение 

Таким образом, несмотря на много-

численные и многоплановые исследования 

во всем мире, направленные на предупре-

ждение нежелательной беременности у 

женщин, можно с уверенностью считать, 

что проблема разработки эффективных и 

оптимальных методов контрацепции у мно-

горожавщих женщин с анемией и пиелоне-

фритом далека от своего окончательного 

решения. В связи с вышеизложенным пред-

ставляется актуальным изучение проблемы 

выбора оптимального метода контрацепции 

у многорожавших женщин.  
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