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Введение 

Причины невынашивания беременности многочисленны и разнообразны [1, 2]. Ги-

некологические заболевания и экстрагенитальная патология занимают важное место в 

числе предполагаемых причин преждевременных родов. В 40–50 % преждевременных 

родов установить их причину не удается [3]. 

Цель 

Изучить особенности акушерско-гинекологического и соматического анамнеза у 

женщин с преждевременными родами. 

Материалы и методы исследования 

В ходе исследования ретроспективно изучено 137 историй родов женщин, родораз-
решенных в УЗ «Гомельская областная клиническая больница». Основную группу со-
ставили 104 пациентки, родившие в сроке гестации 25–36,6 недель. В группу контроля 
вошли 33 женщины со сроком гестации 37–40 недель. В ходе исследования изучали со-
матический и акушерско-гинекологический анамнез родильниц. Рассчитывали стати-
стические показатели: р,%; Sp,%; χ². 

Результаты исследования 

Возраст женщин основной группы составил 26,8 ± 6,3 лет, группы контроля — 27,4 ± 

5,0 лет, статистически значимых различий по возрасту между группами нет. Срок гестации на 

момент родоразрешения в 1-й группе 32,0 ± 3,3 недель, во 2-й — 39,0 ± 0,9 недели. 
Беременности в анамнезе были у 56,7 ± 4,9 % женщин с преждевременными рода-

ми и у 66,7 ± 8,2 % женщин со срочными родами. В основной группе среди повторно-
беременных женщин преобладали пациентки, в анамнезе которых 2 беременности и бо-
лее (56,7 ± 4,9 %, р < 0,001). В основной группе реже (р = 0,006), чем в контрольной, 
встречаются женщины с единственной беременностью в анамнезе — 17,3 ± 3,7 % и 42,4 ± 
8,6 % соответственно. 

Большинство женщин основной группы являлись первородящими — 63 (60,6 ± 4,8 %, 
р = 0,004). В группе контроля число перво- и повторнородящих значимо не различалось. 

Медицинские аборты в анамнезе были у 33,7 ± 4,6 % женщин с преждевременными ро-
дами и у 27,3 ± 7,8 % женщин, родивших в срок. Самопроизвольное прерывание беременно-
сти перенесли 19,2 ± 3,9 % женщин основной группы и 12,1 ± 5,7 % группы контроля. 

Гинекологические заболевания диагностированы у большинства беременных (р < 0,001) 
независимо от срока гестации при родоразрешении. В основной группе было 73 (70,2 ± 
4,5 %) женщины с осложненным гинекологическим анамнезом, в контрольной — 28 
(84,9 ± 6,2 %). Самым распространенным гинекологическим заболеванием в обеих 
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группах оказалась псевдоэрозия шейки матки (р ≤ 0,004), частота которой в первой 
группе составила 45,2 ± 4,9 %, во второй — 48,5 ± 8,7 %. Статистически значимых раз-
личий между группами по отдельным нозологическим формам выявлено не было. 

Экстрагенитальные заболевания диагностированы у большинства женщин как с 
преждевременными, так и со срочными родами: 66,4 ± 4,6 % (р < 0,001) и 81,8 ± 6,7 % 
(р < 0,001) соответственно. Статистически значимых различий по частоте экстрагени-
тальных заболеваний между группами не выявлено. Операции на брюшной полости в 
анамнезе (в большинстве случаев это аппендэктомия) чаще имели женщины с прежде-
временными родами — 27,9 ± 4,4 % (р = 0,047) против 9,1 ± 5,0 % со срочными. 

Выводы 
1. При невынашивании беременности 60,6 ± 4,8 % (р = 0,004) женщин были перво-

родящими, в то же время 56,7 ± 4,9 % (р < 0,001) имели 2 и более беременности в 
анамнезе, что указывает на травматизацию стенок матки при инструментальных вмеша-
тельствах до настоящей беременности. 

2. Вне зависимости от срока родов большинство пациенток имели отягощенный 
гинекологический (р < 0,001) и соматический анамнез (р < 0,001). 

3. У пациенток с преждевременными родами анамнез чаще был отягощен опера-
тивными вмешательствами на органах брюшной полости (р = 0,047). 
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Введение 

Климат является одной из важнейших составляющих природно-биологической 

среды и существенно влияет на условия жизни и здоровье населения. Физиологические 

функции организма человека, интенсивность обменных и биохимических процессов, 

физическое развитие и трудоспособность во многом зависят от климатических условий 

[1]. Воздействие погоды на людей может быть как благоприятным, так и неблагоприят-

ным, в основе которого лежат так называемые метеотропные реакции сердечно-

сосудистой системы, органов дыхания, нервно-психической сферы [2, 3, 4]. 

Комплекс метеорологических факторов (температура и влажность воздуха, ско-
рость и направление ветра, атмосферное давление, интенсивность солнечной радиации) 
может влиять на процессы рассеивания выбросов промышленных предприятий и вы-

хлопных газов в атмосферном воздухе. 
Цель 

Провести гигиеническую оценку влияния метеорологических условий на загрязне-

ние атмосферного воздуха г. Гомеля. 
Материалы и методы исследования 

Материалами исследования явились данные, официального учета метеорологиче-
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