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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Несмотря на успехи в организации медицинской помощи в Республике Казахстан, проблема спонтанных репродук-
тивных потерь остается наиболее актуальной.
Цель исследования – определение влияния социально-клинических факторов на возникновение репродуктивных потерь в раннем 
триместре беременности.
Материалы и методы: Описанное исследование было проведено на клинических базах НАО «Медицинский университет Караганды» 
с мая 2022 по октябрь 2023 года. 
В исследование были включены 88 женщин репродуктивного возраста, которые были разделены на 2 группы. Основная группа состо-
яла из 58 женщин, обратившихся за медицинской помощью по причине репродуктивной потери в сроке до 13 недель беременности и 
с наличием двух и более неблагоприятных исходов беременности в анамнезе. Контрольная группа состояла из 30 женщин, не имев-
ших в анамнезе неблагоприятных исходов беременности.
При постановке на диспансерный учет по беременности женщины прошли анкетирование, где особое внимание уделялось таким 
социально-клиническим факторам, как курение, условия работы, возраст, количество беременностей в анамнезе. Также измерялись 
и вносились в анкеты данные роста и веса женщин с использованием стандартизированных протоколов для расчета индекса массы 
тела (ИМТ).
Статистический анализ был выполнен с использованием программного обеспечения MS Excel и Statistica Stat Soft (версия trial). 
Перед проведением статистического анализа был задан уровень значимости α=0.05.
Результаты: Количественные показатели статистически значимо отличались у беременных женщин основной и контрольной групп, 
свидетельствуя о том, что риски развития репродуктивных потерь могут наблюдаться с большей вероятностью у женщин с большим 
количеством беременностей в анамнезе, уже известными фактами репродуктивных неудач, в возрасте 24-37 лет и ИМТ 22,15-29,31.
Качественные критерии показали, что репродуктивные потери возможны практически у каждой пятой курящей женщины, а у жен-
щин, работающих на тяжелых производствах, вероятность потери беременности на раннем сроке наиболее высока и составляет около 
35%.
Заключение: Основными социально-клиническими факторами репродуктивных неудач в раннем триместре беременности можно 
считать возраст женщины свыше 31 года, курение, неосознанный подход к планированию беременности, тяжелые условия труда, 
избыточную массу тела.
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ABSTRACT

Relevance: Despite the successes in organizing medical care in the Republic of Kazakhstan, the problem of spontaneous reproductive losses 
remains the most pressing.
The study aimed to determine the influence of socio-clinical factors on the occurrence of reproductive losses in the early trimester of pregnancy.
Materials and methods: The study was conducted at the clinical site of Karaganda Medical University from May 2022 to October 2023.
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In the study, 88 women of reproductive age were divided into 2 groups. The main group included 58 women who sought medical help due to 
reproductive loss before 13 weeks of pregnancy and with a history of two or more adverse pregnancy outcomes. The control group included 30 
women with no history of adverse pregnancy outcomes.
When registering for pregnancy dispensaries, women underwent a survey, where special attention was paid to such socio-clinical factors as 
smoking, working conditions, age, and the number of pregnancies in the anamnesis. Women’s height and weight were also measured and 
entered into questionnaires using standardized protocols to calculate body mass index (BMI).
Statistical analysis was performed using MS Excel and Statistica StatSoft software (trial version). Before performing statistical analysis, the 
significance level was set to α=0.05.
Results: Quantitative indicators statistically significantly differed in pregnant women of the main and control groups, indicating that the risks 
of reproductive losses may be observed with a higher probability in women with a large number of pregnancies in the anamnesis, already 
known facts of reproductive failures, aged 24-37 years and BMI 22.15-29.31.
Qualitative criteria showed that reproductive losses are possible in almost every fifth smoking woman. In women working in heavy industries, 
the probability of pregnancy loss in the early stages is highest and is about 35%.
Conclusion: The main socio-clinical factors of reproductive failures in the early trimester of pregnancy can be considered the woman’s age 
over 31 years, smoking, an unconscious approach to pregnancy planning, difficult working conditions, and excess body weight.
Keywords: working conditions, smoking, social factors, pregnancy, reproductive losses.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Қазақстан Республикасында медициналық көмекті ұйымдастырудағы табыстарға қарамастан, репродуктивті жоғалту 
проблемасы ең өзекті болып қалуда.
Зерттеудің мақсаты – жүктіліктің ерте триместрінде репродуктивті жоғалтулардың пайда болуына әлеуметтік-клиникалық фактор-
лардың әсерін анықтау.
Материалдар мен әдістері: Сипатталған зерттеу «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ клиникалық базасында 2022 жылдың 
мамырынан 2023 жылдың қазан айына дейін жүргізілді. 
Зерттеуге репродуктивті жастағы 88 әйел қатысты, олар 2 топқа бөлінді. Негізгі топты жүктіліктің 13 аптасына дейін репродуктивті 
қабілетінің жоғалуына байланысты медициналық көмекке жүгінген және анамнезінде екі немесе одан да көп жүктіліктің қолайсыз 
нәтижесі бар 58 әйел құрады. Бақылау тобына жүктіліктің жағымсыз нәтижелері болмаған 30 әйел кірді.
Жүктілік диспансеріне тіркелу кезінде әйелдерге сауалнама жүргізілді, онда темекі шегу, еңбек жағдайы, жасы, анамнезіндегі жүк-
тілік саны сияқты әлеуметтік-клиникалық факторларға ерекше назар аударылды. Әйелдердің бойы мен салмағы да өлшеніп, дене 
салмағының индексін (BMI) есептеу үшін стандартталған хаттамалар арқылы сауалнамаға енгізілді.
Статистикалық талдау MS Excel және Statistica StatSoft бағдарламалық жасақтамасы (сынақ нұсқасы) арқылы орындалды. 
Статистикалық талдауды орындамас бұрын маңыздылық деңгейі α=0,05 мәніне қойылды.
Нәтижелері: Негізгі және бақылау топтарындағы жүкті әйелдерде сандық көрсеткіштер статистикалық тұрғыдан айтарлықтай ерек-
шеленді, бұл репродуктивті бұзылулардың даму қаупі анамнезінде көп жүкті болған, репродуктивті бұзылулардың белгілі фактілері 
бар әйелдерде байқалуы мүмкін екенін көрсетеді. , 24-37 жас және BMI 22.15-29.31.
Сапалық критерийлер темекі шегетін әрбір бесінші әйелде репродуктивті жоғалтулар мүмкін екенін көрсетті, ал ауыр өнеркәсіпте 
жұмыс істейтін әйелдерде жүктілікті ерте жоғалту ықтималдығы ең жоғары және шамамен 35% құрайды.
Қорытынды: Жүктіліктің ерте триместріндегі репродуктивті бұзылыстың негізгі әлеуметтік-клиникалық факторлары 31 жастан 
асқан әйелдің жасы, темекі шегу, жүктілікті жоспарлауға бейсаналық көзқарас, ауыр еңбек жағдайлары және артық дене салмағын 
қарастыруға болады.
Түйінді сөздер: еңбек жағдайлары, темекі шегу, әлеуметтік факторлар, жүктілік, репродуктивті шығындар.
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Введение: Наиболее важной проблемой в практике 
акушера-гинеколога остается невынашивание беремен-
ности. Первый триместр (с 1 по 13 неделю) характери-
зуется как наиболее важный период в формировании 
плода. Несмотря на активное изучение патогенеза, со-
вершенствование системы организации медицинской 
помощи, не отмечается положительной тенденции в су-
щественном снижении частоты репродуктивных потерь 
(РП) [1]. По данным различных источников частоты 
встречаемости данной патологии варьирует в пределах 
10-25% от общего количества РП за весь период бере-
менности [2-5]. Отмечается прямая корреляция между 
количеством РП и негативными исходами последующих 
беременностей. Так, наличие РП в анамнезе повышает 
риск РП при последующих беременностях до 38% [6]. 
В поисках решения данной задачи проводились иссле-
дований в области генетики, иммунологии [7, 8], гормо-
нальных и биохимических процессах происходящих в 
организме матери [9]. 

Однако стоит отметить, что в последнее время, все чаще 
при сборе анамнеза, у женщин, имеющих в анамнезе РП, 
не отмечается информация о наличии соматической пато-
логии. В связи, с чем назревает вопрос о поиске новых 
факторов развития РП. В нашей работе мы провели ана-
лиз влияния социально-клинических факторов на вероят-
ность развития самопроизвольного выкидыша в раннем 
триместре беременности.

Цель исследования – определение влияния социаль-
но-клинических факторов на возникновение репродук-
тивных потерь в раннем триместре беременности.

Материалы и методы: Нами было проведено исследо-
вание на клинических базах НАО «Медицинский универ-
ситет Караганды», в период с мая 2022 по октябрь 2023 
года. Размер выборки был рассчитан с использовани-
ем  калькулятора размера выборки (Sample Size Pro, MS 
Excel; Microsoft, Редмонд, Вашингтон, США).

В исследование были включены 88 женщин репродук-
тивного возраста. Женщины были разделены на 2 группы. 
Основная группа состояла из 58 женщин, обратившихся 
за медицинской помощью, по причине РП в сроке до 13 
недель беременности и с наличием двух и более неблаго-
приятных исходов беременности в анамнезе; контрольная 
группа состояла из 30 женщин, не имевших в анамнезе 
неблагоприятных исходов беременности, настоящая бере-
менность которых закончилась благополучно срочными 
родами в срок без осложнений (данные получены из элек-
тронных паспортов здоровья). 

Проведено проспективное исследование с соблю-
дением этических принципов и получением инфор-
мированного согласия от участников исследования. 
Получено одобрение комитета по этике (решение ло-
кальной комиссии по биоэтике НАО «Медицинский 
университет Караганды» №23). Экспериментальных 
вмешательств и изменений в протоколах исследования 
не проводилось.

Критерии для включения в основную группу (n=58):
–	 Наличие физиологической беременности у участ-

ников исследования сроком 8-12 недель беременности;
–	 Отсутствие экстрагенитальной патологии (тром-

боэмболические заболевания, тромбоцитопения, нару-
шения свертываемости крови) в анамнезе, острых воспа-
лительных заболеваний, оперативного вмешательства в 
течение 12 недель до предполагаемого забора крови; 

–	 Наличие в анамнезе 2 и более неблагоприятных 
исходов беременности.

–	 Добровольное участие в исследовании с подпи-
санным информированным согласием;

Критерии для включения в группу контроля (n=30): 
–	 Отсутствие экстрагенитальной патологии в 

анамнезе;
–	 Срок беременности не более 12 недель, без отяго-

щенного акушерского анамнеза;

–	 Отсутствие оперативного вмешательства, острых 
воспалительных заболеваний в течение 12 недель до пред-
полагаемого забора крови;

–	 Добровольное участие в исследовании с подпи-
санным информированным согласием;

Критерии для исключения для обеих групп:
–	 Наличие в анамнезе тяжелой соматической пато-

логии и хронических заболеваний в стадии декомпенса-
ции, сахарный диабет, заболевания печени.

–	 Наличие анатомических дефектов внутренних 
половых органов, способствующих развития спонтанных 
выкидышей (истмико-цервикальная недостаточность в 
анамнезе, патологии матки, придаткового аппарата).

–	 Отказ от участия в исследовании.
При постановке на диспансерный учет по беременно-

сти, женщины дополнительно проходили опрос в анкетах 
разработанными авторами исследования. Анкета состояла 
из 35 вопросов, которые подразделялись на блоки: блок 
1– «паспортная часть» – включал ФИО и возраст, блок 2 
– «анамнез и объективные данные» – включал информа-
цию о росте, весе, курении, паритете беременности, блок 
3 – «социальная часть» – характеризовал условия работы 
анкетируемых. На основе данных роста и веса, вносимых 
в анкеты, рассчитывали индекса массы тела (ИМТ) с ис-
пользованием стандартизированных протоколов. 

Полученные данные были распределены по группам, 
для выявления более точных результатов воздействия 
исследуемых факторов. Так, по фактору «количество бе-
ременностей в анамнезе» участницы был распределены 
на следующие группы: Группа 1 – 1-2 беременности в 
анамнезе, Группа 2 – 3-5 беременностей, Группа 3 – бо-
лее 5 беременностей. По фактору «курение», участницы 
были распределены на 2 группы: Группа 1 – курящие, 
Группа 2 – некурящие. По возрасту пациентки были рас-
пределены на 3 группы: Группа 1 – 18-24 года, Группа 
2 – 25-30 лет, Группа 3 – 30-35 лет. По фактору «усло-
вия работы» женщины распределились согласно следу-
ющим критериям: Группа 1 – тяжелый физический труд; 
Группа 2 – работники бюджетной сферы, работники ум-
ственного труда; Группа 3 – самозанятые (ИП, блоггеры, 
работающие на дому); Группа 4 – домохозяйки. По фак-
тору «ИМТ» распределение следовало рекомендациям 
ВОЗ: Группа 1 – ИМТ 18-25 (вариант нормы), Группа 2 
– ИМТ 26-30 (избыточная масса тела), Группа 3 – ИМТ 
31-35 (ожирение).

Статистический анализ был выполнен с использовани-
ем программного обеспечения MS Excel и Statistica Stat 
Soft (trial версия). Перед проведением статистического 
анализа был задан уровень значимости α =0.05, p-value < 
ɑ. Распределение исследуемых показателей оценивали с 
использованием критерия Шапиро-Уилка. 

Количественные показатели, такие как возраст, ИМТ, 
количество беременностей описывали в каждой исследуе-
мой группе с помощью медианы (Ме), верхнего и нижнего 
квартилей (Q1 и Q3). Сравнительный анализ перечислен-
ных показателей проводили с использованием непара-
метрического U-критерия Манна-Уитни (распределение 
исследуемых показателей было отличным от нормального 
распределения). 

Качественные показатели исследовались при помощи 
критериев Хи-квадрат и критерия Фишера. 

Также было рассчитано отношение шансов развития РП, 
с использованием исследуемых параметров. Отношение 
шансов говорит нам об отношении шансов события, про-
исходящего в экспериментальной группе, к шансам собы-
тия, происходящего в контрольной группе.

Результаты: В исследование были включены в общей 
сложности 88 женщин репродуктивного возраста. В ос-
новную группу вошли женщины более старшего возраста, 
с большим количеством беременностей и более высокими 
показателями ИМТ. Медиана «возраст» в основной груп-
пе составила 31,5 лет, тогда как в контрольной группе – 25 
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лет. Квартильный диапазон (Q1-Q3) в основной группе 
составил 24-37 лет, в контрольной – 21-28 лет.

Медиана «ИМТ» в основной группе составила 24,6, тог-
да как в контрольной группе – 21,99. Квартильный диапа-
зон (Q1-Q3) в основной группе составил 22,15-29,31, а в 
контрольной – 21,3-23,2. 

По критерию «количество беременностей», медиана в 
основной группе составила 5, квартильный размах – 4-6 
беременностей, а в контрольной группе медиана состави-
ла 2, квартильный диапазон (Q1-Q3) – 1-3 беременности. 

Результаты проведения сравнительного анализа с приме-
нением U-критерия Манна-Уитни приведены в таблице 1.

Таблица 1 – U-тест Манна-Уитни (статистически значи-
мые различия выделены жирным)
Table 1 – Mann-Whitney U test (statistically significant 
differences are highlighted in bold)

Пока-
затель

Критерий 
Манна-

Уитни (U)
Уровень 

P
Контрольная 

группа 
(Q1-Q3)

Основная 
группа 
(Q1-Q3)

Количество 
беремен
ностей

264,5 0,0001 1-3 4-6

ИМТ (вес 
(кг) / рост 
(м)2)

467,0 0,0004 21,3-23,2 22,15-
29,31

Возраст 
(лет) 458,5 0,0003 21-28 24-37

Все показатели достоверно отличались у женщин ос-
новной и контрольной групп. Это показывает, что риски 
развития репродуктивных потерь могут наблюдаться с 
большей вероятностью у женщин с большим количеством 
беременностей, чаще всего с уже известными фактами РП 
в анамнезе, в более старшем возрасте (интервал 24-37 лет) 
и с избыточным ИМТ (интервал 22,15-29,31).

Количественные результаты для критериев «куре-
ние» и «условия работы» приведены в таблицах 2 и 3, 
соответственно.

Таблица 2 – Доверительный интервал по фактору 
«курение»
Table 2 – Confidence interval for the factor of «smoking»

Курение/ репродуктивные потери - (0)+(1)

Хи-квадрат df p

Хи-квадрат 
Пирсона 4,730888 df=1 p=,02963

Критерий 
Фишера p=,03082

Таблица 3 – Доверительный интервал по фактору 
«работа»
Table 3 – Confidence interval for the «employment» factor

Работа/репродуктивные 
потери

Хи-квадрат p

Хи-квадрат Пирсона 3,405360 p=0,3332

Процентное соотношение фактора «курение» к вероят-
ному развитию репродуктивных потерь представлено в 
Таблице 4.

Таблица 4 – Процентная вероятность развития РП по фак-
тору «курение»
Table 4 – Percentage probability of developing RP considering 
the factor of «smoking»

Курение Репродуктивные 
потери -(0)+(1) –  

Контрольная

Репродуктивные 
потери -(0)+(1) –  
Основная группа

1 1 12
% 3,33% 20,69%
2 29 46
% 96,67% 79,31%
Всего 30 58

В результате мы можем наблюдать, что РП возможны 
практически у каждой пятой курящей женщины (21%). 

Процентное соотношение фактора «условия работы» к 
вероятному развитию РП представлено в таблице 5.

Таблица 5 – Процентная вероятность развития РП по фак-
тору «условия работы»
Table 5 – Percentage probability of developing RP considering 
the «working conditions» factor

Работа Репродуктивные 
потери -(0)+(1) – 

Контрольная группа

Репродуктивные 
потери -(0)+(1) – 
Основная группа

1 14 20
% 46,67% 34,48%
2 7 9
% 23,33% 15,52%
3 6 17
% 20,00% 29,31%
4 3 12
% 10,00% 20,69%
Всего 30 58

В данной таблице все критерии имеют более или ме-
нее приближенный процент вероятности развития РП. 
Однако, как видно по результатам группы 1 – «тяжелый 
физический труд», вероятность развития РП в раннем 
сроке беременности наиболее высока и составляет око-
ло 35%. Это означает, что в каждом третьем случае бере-
менности у женщин, работающих в тяжелых физических 
условиях труда, могут возникать угрожающие состояния, 
вплоть до самопроизвольной потери беременности.

Обсуждение: Как показали результаты данного иссле-
дования, социально-клинические факторы обладают пря-
мой связью с развитием РП у женщин в раннем триместре 
беременности. В последнее время влияние социальных, 
экономических психоэмоциональных факторов стали из-
учать более тщательно [2, 4, 5]. Однако, как показывает 
анализ зарубежной литературы, авторы рассматривают 
влияние отдельных факторов на развитие РП. Так, пред-
ставлены обзоры и ретроспективные анализы влияния 
возраста беременной на развитие РП  в популяции США 
[4], РФ [2], Индии [5], Китая [10], Японии [11]. Также рас-
смотрено влияния ИМТ на развитие спонтанных потерь 
беременности [2, 4, 5, 10]. Большое значение придается 
наличию вредных привычек, таких как курение [12]. 

В настоящее время большое значение придают воздей-
ствию социальных и экономических факторов на здоровье 
женщины [4, 13]. В нашем исследовании мы постарались 
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представить основные значимые факторы, влияющие на 
развитие РП, а также статистически определить достовер-
ность влияния указанных факторов. 

Однако стоит отметить, что ряд факторов являются об-
ратимыми. Женщина на этапе подготовки к беременности 
может самостоятельно отказаться от курения, значительно 
снизить избыточные показатели массы тела, более осоз-
нанно относиться в целом к наступлению беременности, 
планируя ее и используя надежные методы контрацепции. 
Немаловажное влияние оказывает половое воспитание, 
как женщины, так и мужчины. 

В настоящее время определяется тенденция к более 
поздней реализации репродуктивных планов со стороны, 
как женщин, так и мужчин. Чаще всего в современном 
мире на столь важный шаг, как рождение ребенка, семья 
решается только после полного удовлетворения своих 
финансовых потребностей, в связи с чем отмечается по-
вышение количества возрастных первородящих [2, 4, 13]. 
Так, в нашем исследовании разброс возраста составил от 
24-37 лет. Стоит отметить также негативное воздействие 
тяжелого физического труда на патогенез самопроизволь-
ных, спонтанных потерь беременности. Следует рекомен-
довать более легкие условия труда женщинам на ранних 
стадиях беременности. 

Открытыми остаются вопросы влияния РП в анамнезе, 
климатических условий, вредных факторов рабочей сре-
ды, психоэмоционального состояния женщин. Мы наде-
емся, что данные вопросы, наряду с более углубленным 
исследованием представленных нами социально-клини-
ческих факторов, станут объектами дальнейшего иссле-
дования в популяции женщин репродуктивного возраста 
Республики Казахстан.

Заключение: Основными социально-клиническими фак-
торами репродуктивных потерь в раннем триместре бере-
менности можно считать возраст женщины свыше 31 года, 
курение, тяжелые условия труда, избыточную массу тела. 

На наш взгляд, полученные результаты весьма акту-
альны для молодых семей, планирующих беременность. 
Мы рекомендуем формирование групп риска по развитию 
РП на основании полученных статистически достовер-
ных критериев и проведение просветительской работы на 
уровне первичной медико-социальной помощи для мини-
мизации риска развития неблагоприятных исходов бере-
менности. Необходим осознанный подход супружеских 
пар к прегравидарной подготовке.
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