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Таким образом, изучена распространен-
ность и частота развития лейомиомы матки у 
женщин этносов Кыргызстана: 7,45% в общей 
популяции; 81,7% у женщин, проживающих в 
высокогорных районах; с показателем заболе-
ваемости 74,5‰ на 1000 женщин. Обнаружены 
гены развития и роста ЛМ в кыргызской популя-
ции по наследственности, на основании выявле-
ния специфических генов по HLA-генотипам че-
рез аллели – DRB1 – *04, DQА1 – *0201 и 0101, 
и DQB1 – *0501. Специфическим геном фактора 
роста ЛМ является один из трех генов системы 
HLA –локуса DQА1 аллель * 0101. Определение 
зависимости развития лейомиомы матки с уче-
том наследственности и в связи со средой обита-
ния позволило выявить многофакторность воз-
действий общего и местного характера: семей-
ственность, частые воспалительные заболевания 
органов малого таза, контрацептивный анамнез, 
климато-географические условия, неблагопри-
ятный экологический фон. При определении 
семейственной формы ЛМ по генеологии и/или 
наследственности по генетическому исследо-
ванию женщины должны избегать длительного 

проживания в эконеблагополучных и высокогор-
ных районах, предпочтительнее для планирова-
ния семьи низкодозированные оральные контра-
цептивы. Внутриматочные манипуляции могут 
ускорить пролиферативные процессы клеток и 
активизировать развитие и рост миоматозного 
узла. Так, распространенность ЛМ в 3,5 раза 
больше у женщин с индуцированными аборта-
ми. Своевременная диагностика и прогнозиро-
вание роста лейомиомы матки, адекватное ком-
плексное лечение уменьшают инвалидизацию, 
сохраняют здоровье и реализовывают репродук-
тивную функцию женщин. 
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расширять и активизировать деятельность по 
половому воспитанию подростков и молодежи. 
Большое значение в работе по борьбе с аборта-
ми имеет выявление факторов, определяющих 
формирование неправильных установок и, в ко-
нечном итоге, репродуктивного поведения зна-
чительной части женского населения. 

Цель исследования – изучение особенностей 
репродуктивного и контрацептивного поведения 
женщин с лейомиомой матки, проживающих в 
различных регионах Кыргызстана. 

Результаты	 исследования. Для регуляции 
размера семьи абортом пользовались 8,8% жен-
щин с лейомиомой матки, преимущественно 
имеющие среднее и среднее специальное обра-
зование. Были изучены причины предпочтения 
аборта рождению ребенка. Среди основных при-
чин первое место занимает выраженная в боль-
шинстве семей установка на малодетность. Вто-
рое и третье места занимают неблагоприятные 
отношения в семье и невозможность сочетания 
учебы с рождением ребенка, причем в молодых 
семьях эта причина прерывания первой беремен-
ности – основная. Высок удельный вес и других 
причин, таких как многодетность, болезнь и др. 
Данные В.Н. Прилепской и соавт. [1] также сви-
детельствуют о том, что наиболее распростра-
ненными причинами аборта являются такие, как 
наличие детей в семье, материальные трудности, 
нежелание иметь детей и др. 

Таким образом, важным фактором, опреде-
ляющим выбор женщины в пользу аборта, явля-
ется ее семейное положение, в частности нео-
формленные брачные отношения.

Нами установлено, что по некоторым ре-
гионам Кыргызстана, женщины с миомой матки, 
прибегнувшие к аборту, наряду с традиционной 
причиной аборта (наличие детей в семье) в 2 
раза чаще указывали на экономические при-
чины: материальные трудности (32%) и плохие 
жилищные условия (22%). Почти все обследуе-
мые женщины с миомой матки живут в сложных 
материальных условиях (табл. 1).

Таблица 1
Частота причин абортов у женщин 

с лейомиомой матки, %

Причина

Наличие 
детей в 
семье

Материаль-
ные труд-

ности

Плохие 
жилищные 

условия

Другие 
причины

18 32 22 28

Их сексуальное поведение характеризуется 
тем, что 71,2% из них имеют одного партнера, 
54,3% опрошенных ведут регулярную половую 
жизнь. 

Источники знаний о контрацепции разно- 
образны, но следует обратить внимание на то, 
что сельские женщины получают больше ин-
формации при консультации с медицинским спе-
циалистом, горожанки – при знакомстве с лите-
ратурой, из лекций, бесед и т.д. Характерно, что 
21% женщин с миомой матки никогда не исполь-
зовали контрацептивные средства. 

Результаты наших исследований показали, 
что среди 118 обследованных женщин с миомой 
матки приоритет имели следующие методы кон-
трацепции: естественные методы (календарный) 
предпочли 27% женщин, ВМС – 31%, презерва-
тив – 18%, гормональные таблетки – 3% женщин 
(табл. 2).

Таблица 2
Использование методов контрацепции у женщин 

с лейомиомой матки, %

Метод контрацепции
Кален-
дарный ВМС Барьер-

ный
Гормо-

нальный Всего 

27 31 18 3 79

По данным исследований ОО АРЗ по соци-
альному маркетингу контрацептивов (2009), наи-
более распространенным методом контрацепции 
в Кыргызстане продолжает оставаться использо-
вание ВМС. Использование менее эффективных 
методов (периодическое воздержание, прерван-
ный половой акт) оставался достаточно широко 
распространенным у женщин с миомой матки 
старше 35 лет (9%). Современные методы кон-
трацепции не заняли первое место и использова-
ние традиционных методов достаточно широко 
распространено. При этом недостаток информа-
ции по использованию контрацепции является 
одной из основных причин недостаточного ис-
пользования современных контрацептивов. На 
использование средств контрацепции влияют 
многие факторы: ограниченный выбор контра-
цептивов, боязнь побочных эффектов и негатив-
ных последствий для здоровья [1]. Существен-
ным моментом негативного отношения к кон-
трацепции является наличие дополнительных 
неудобств – сложная технология применения 
или плохая обученность, экономический фак-
тор. При изучении репродуктивного поведения 
118 женщин с миомой матки было отмечено, что 
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Вопросы особенностей репродуктивного и 
контрацептивного поведения женщин с диагнозом 
лейомиома матки привлекают внимание многих 
исследователей как решающие факторы сохране-
ния и укрепления здоровья этих женщин. Сложив-
шаяся ситуация  высокой частоты искусственных 
абортов, отрицательно влияющих на здоровье 
женщин, обусловливает необходимость присталь-
ного внимания к проблеме их профилактики с по-
зиции повышения ответственности специалистов, 
женщины, ее семьи и вообще сообщества к вопро-
сам нежелательной беременности [1]. 

Кыргызстан является страной, в которой 
демографическая ситуация характеризуется по-

вышением рождаемости и большим числом ис-
кусственных абортов. В отличие от других стран 
мира в Кыргызстане аборт остается основным 
методом регулирования рождаемости или пла-
нирования семьи. В республике по данным не-
которых исследований, в отдельных регионах 
число абортов более чем в 1,5–2 раза превыси-
ло число родов, и это соотношение сохраняется 
до настоящего времени [2]. О неблагоприятных 
тенденциях в структуре абортов, а именно о 
нарастании числа абортов у первобеременных 
женщин сообщают некоторые исследования [3]. 
На долю молодых женщин до 19 лет приходится 
около 11% абортов. Это диктует необходимость 
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нирования семьи. В республике по данным не-
которых исследований, в отдельных регионах 
число абортов более чем в 1,5–2 раза превыси-
ло число родов, и это соотношение сохраняется 
до настоящего времени [2]. О неблагоприятных 
тенденциях в структуре абортов, а именно о 
нарастании числа абортов у первобеременных 
женщин сообщают некоторые исследования [3]. 
На долю молодых женщин до 19 лет приходится 
около 11% абортов. Это диктует необходимость 
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одна из самых частых причин нежелательной бе-
ременности – неэффективное или неправильное 
использование контрацепции (31,1%).

Вопросы снижения уровня абортов и рас-
пространения современных средств контрацеп-
ции находятся в центре внимания многих авто-
ров [4].

Нами установлено, что недостаток знаний 
по использованию контрацептивов явился зна-
чительным фактором, сдерживающим их при-
менение у 56% опрошенных женщин с миомой 
матки, а 78% респондентов сообщили, что видят 
три препятствия для использования контрацеп-
ции: отсутствие знаний, недостаточную эффек-
тивность и высокую стоимость средств преду-
преждения беременности.

На основании изложенного выше, считаем, 
что необходимо расширять сеть услуг по плани-
рованию семьи не только с целью внедрения кон-
трацепции, но и с целью сохранения здоровья.

По нашему мнению, основными проблема-
ми в области внедрения методов контрацепции 
являются:

недостаточное качество и доступность меди- ¾
цинской помощи и консультирования;
неосведомленность женщин с миомой матки  ¾
о различных методах контрацепции;
недостаток знаний о физиологии репродук- ¾
тивной системы;

боязнь возможности развития побочных эф- ¾
фектов. Вместе с тем убедительно доказано, 
что побочные эффекты возникают, как пра-
вило, при недоучете противопоказаний к ис-
пользованию контрацептивов.

С целью реального снижения уровня абор-
тов необходимы изучение региональных особен-
ностей репродуктивного и контрацептивного по-
ведения женщин с миомой матки, отношения их 
к используемым методам контрацепции, изуче-
ние доступности и приемлемости этих методов, 
частоты и особенностей побочных эффектов при 
применении средств контрацепции и разработка 
системы соответствующих мер, направленных 
на сохранение репродуктивного здоровья таких 
женщин. 
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шихся преждевременно, в 1,5 раза выше, чем сре-
ди детей того же возраста, родившихся доношен-
ными [1–5]. Среди них отмечается наибольший 
удельный вес часто болеющих детей [2, 4, 6–8]. 
В связи с этим возникает острая необходимость 
в антенатальной охране плода с выявлением сре-
довых факторов риска развития фетоплацентар-
ной недостаточности. Плацентарная недостаточ-
ность – синдром, обусловленный морфофункцио-
нальными изменениями и представляющий собой 
результат сложной реакции плода и плаценты на 
различные патологические состояния материн-
ского организма. В его основе лежат нарушения 
компенсаторно-приспособительных механизмов 
фетоплацентарного комплекса на молекулярном, 
клеточном и тканевом уровнях. При этом наблю-
даются нарушения транспортной, трофической, 
эндокринной, метаболической, антитоксической 
функций плаценты, лежащие в основе патологии 
плода и новорожденного [6, 9, 10].

Морфологические изменения в плаценте со-
провождаются гипоксией, задержкой внутриу-
тробного развития плода и являются одной из 
основных причин рождения недоношенных де-
тей с низкой и очень низкой массой тела, которые 
обусловливают высокое число перинатальной 
заболеваемости и смертности (до 60%). Наличие 
воспалительного ответа плодовой и материнской 
части плаценты оказывает протективный эффект 
для развития бронхолегочной дисплазии у детей 
[1, 3, 12, 14].

Хроническая плацентарная недостаточность 
характеризуется патологической незрелостью 
плаценты, выражающейся в диссоциирован-
ном развитии ворсинчатого хориона, наличием 
инволютивно-дистрофических процессов и цирку-
ляторных расстройств [3, 6, 7]. В то же время в по-
следах женщин, беременность которых протекала с 
признаками ХПН, но родивших детей без гипотро-
фии, патологические изменения сочетаются, как 
правило, с хорошо выраженными компенсаторно-
приспособительными процессами. Согласно ряду 
исследований, в группе беременных с высоким 
риском внутриутробного инфицирования фето-
плацентарная недостаточность развивается у 24–
33,8% [1–3, 11, 12]. Инфекционно-воспалительные 
заболевания беременных неблагоприятно воздей-
ствуют на все звенья фетоплацентарного комплек-
са [2, 3, 6, 12, 13, 15]. 

Цель настоящего исследования – изучение 
средовых факторов риска на морфологию пла-
цент и развитие фетоплацентарной недостаточ-
ности у недоношенных детей с низкой и очень 
низкой массой тела при рождении.

Материал	 и	 методы. Проведен анализ 
анамнеза у 182 женщин, родивших недоношен-
ных детей срока гестации от 28 до 37 недель с 
низкой массой тела (НМТ) – 1-ая группа и очень 
низкой массой тела (ОНМТ) – 2-ая группа, в со-
поставлении с морфологическими особенностя-
ми плацент. Применялись макроскопический, 
гистологический, патоморфологический методы 
исследования.

Результаты	исследования. У всех исследо-
ванных матерей, родивших недоношенных де-
тей, выявлен отягощенный акушерский анамнез 
по экстрагенитальной и генитальной патологии 
(табл. 1).

Однако сравнительный анализ заболеваемо-
сти показал, что почти все экстрагенитальные и 
генитальные заболевания встречались с одина-
ковой частотой в обеих исследованных группах 
матерей (р>0,2). Только ВСД чаще отмечена у 
матерей 1-ой группы (р<0,05), а холецистит – 
2-ой группы (р<0,05). Следовательно, заболе-
ваемость матерей является одним из факторов 
риска рождения недоношенных детей и с НМТ 
и с ОНМТ.

У всех матерей отмечалось осложненное те-
чение беременности и родов. Причем зачастую 
имелось сочетание этих двух факторов риска 
(табл. 2).

Сравнительный анализ показал, что ранний 
гестоз преобладал у женщин, родивших детей 
с ОНМТ, тогда как поздний – с НМТ (р<0,002). 
В то же время более осложненное течение родов 
отмечалось у матерей детей с ОНМТ. У них до-
стоверно чаще отмечались дородовое излитие 
околоплодных вод (р<0,01), преждевременная 
отслойка плаценты (р<0,02) и операция кесарева 
сечения (р<0,05). Причем в этой группе преиму-
щественно отмечалось сочетание неблагоприят-
ных факторов у одной и той же матери: гестозы с 
угрозой прерывания беременности и дородовым 
излитием околоплодных вод.

Дородовое излитие околоплодных вод про-
изошло у 52 (36,88%) женщин 1-й группы, у 21 
(51,22%) – 2-й группы. Вероятно, эта патология 
обусловлена наличием хронической урогени-
тальной инфекции, приводящей к хориоамнио-
нитам и преждевременному разрыву плодных 
оболочек, что согласуется с данными ряда авто-
ров [3, 4, 6, 10, 12, 13, 15].

Одной из главных особенностей течения 
беременности у женщин 1-ой и 2-ой групп явля-
лась высокая частота угрозы прерывания бере-
менности, особенно на ранних сроках (92,91% и 
68,29% соответственно). Указанный спектр экс-
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 Недоношенные дети с низкой и очень низ-
кой массой тела при рождении являются очень 
серьезной проблемой для всех стран мира. Из 
каждых 100 новорожденных с массой менее 
2000 г. 27 умирают до выписки, 16 имеют очень 
серьезный прогноз по формированию инвалид-

ности [4]. Половина оставшихся в живых детей с 
малой массой тела при рождении отстают в росте 
и физическом развитии, и даже к 3 годам жиз-
ни дети не догоняют по этим показателям своих 
сверстников. По данным исследователей, заболе-
ваемость у детей в возрасте от 0 до 14 лет, родив-
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