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Айлана-чөйрөнүн факторлорунун калктын ден соолу-

гунун абалына тийгизген таасири социалдык-экономика-

лык кырдаалдын начарлашына жана курчап турган чөйрө-

нү контролдоонун кыйла начарлашына байланыштуу бар-

ган сайын зор актуалдуулукка ээ болууда. Экочөйрөнүн жа-

гымсыз факторлорунун көрүнүштөрү көп жактуу, ал эми 

уруктуу жумуртканын өнүгүшүнүн бузулуштарынын түз-

дөн-түз себептери көп. Ошондуктан кош бойлуулукту өзү-

нөн-өзү үзгүлтүккө учуратуунун алгачкы мөөнөттөрүндө 

өнүктүрүүдө экологиялык жагынан жагымсыз учурлардын 

прогноздук тобокелдиктерине арналган изилдөө абдан ак-

туалдуу болуп эсептелет. Учурдагы аналитикалык изил-

дөөгө Бишкек шаарынын ар кайсы райондорунан 322 аял 

тургуну катышкан. Изилдөөнүн жүрүшүндө төмөнкүлөр 

аныкталды: экологиялык жактан жагымсыз райондогу 

аялдар үчүн кош бойлуулукту токтотуу кош бойлуулуктун 

8 жумасына чейинки мөөнөттө мүнөздүү (92,0%), ал эми 

экологиялык жактан жагымдуу райондогу аялдар үчүн – 

кош бойлуулуктун 8 жумасынан ашык мөөнөттө мүнөздүү 

(56,0%). 

Негизги сөздөр: аялдар, репродуктивдүү жаш, өзүнөн 

өзү боюнан түшүү, антропогендик оорчулук, жүк, ксено-

биотиктер, себептер, тобокелдиктерди баалоо. 

Воздействие факторов окружающей среды на сос-

тояние здоровья населения приобретает все большую ак-

туальность в связи с ухудшением социально-экономической 

обстановки и значительным ослаблением контроля за ок-

ружающей средой. Проявления неблагоприятных факто-

ров экосреды разностороннее, а непосредственные причи-

ны нарушений развития плодного яйца многочисленны. 

Поэтому исследование посвященное изучению прогности-

ческих рисков экологического неблагополучия в развитии 

самопроизвольного прерывания беременности на ранних 

сроках гестации весьма актуально. В поперечном аналити-

ческом исследовании приняли участие 322 женщины жи-

тельницы различных районов г.Бишкек. В ходе исследования 

установлено: прерывание беременности для женщин эко-

логически неблагоприятного района (ЭНР) характерно в 

сроке до 8 недель беременности (92,0%), для женщин эко-

логически благоприятного района (ЭБР) – свыше 8 недель 

беременности – 56,0%. Прерывание беременности происхо-

дило вследствие: отслойки хориона (33,2%), ИППП 

(31,4%), замершей беременности (29,5%), пузырного заноса 

(3,4%) и анэмбрионии (2,5%), статистически значимой 

разницы в группах не установлено, р>0,05. Причиной пре-

рывания по данным гистологического исследования стали: 

воспаление (90,4%), обширные кровоизлияния в интервиллез 

(22,3%) и дегенативные изменения (12,7%), при этом в 

44,7% случаев выявлена сочетанная патология. Оценка рис-

ков выявила высокий привнесенный риск развития репро-

дуктивных потерь от индивидуальной дозы поглощаемос-

ти ксенобиотиков - RR=1,33, OR=4,0, Q=0,86. 

Ключевые слова: женщины, репродуктивный возраст, 

самопроизвольный выкидыш, антропогенная нагрузка, ксе-

нобиотики, причины, оценка рисков. 

The impact of environmental factors on the health of the 

population is becoming increasingly important due to the 

deterioration of the socio-economic situation and the significant 

weakening of environmental control. Manifestations of adverse 

environmental factors are versatile, and the direct causes of vio-

lations of the development of the fetal egg are numerous. 

Therefore, the study devoted to the study of prognostic risks of 

environmental problems in the development of spontaneous 

abortion in the early stages of gestation is very relevant. 322 

women from different districts of Bishkek took part in the cross-

sectional analytical study. The study found: termination of 

pregnancy for ecologically unfavorable area (EUA) women is 

typical in the period up to 8 weeks of pregnancy (92.0%), for 

environmentally friendly area (EFA) – over 8 weeks of preg-

nancy – 56.0%. Termination of pregnancy occurred due to: cho-

rion detachment (33.2%), STIs (31.4%), frozen pregnancy 

(29.5%), cystic drift (3.4%) and anembryonia (2.5%), no statis-

tically significant difference in the groups was established, 



 

 

 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА, № 8, 2019 

  

50 

 
 

DOI:10.26104/NNTIK.2019.45.557 

p>0.05. The reason for the interruption according to histologi-

cal research were: inflammation (90.4%), extensive hemorrha-

ges in intervillosis (22.3%) and degenerative changes (12.7%), 

while in 44.7% of cases, a combined pathology was revealed. 

The risk assessment revealed a high introduced risk of repro-

ductive losses from the individual dose of xenobiotics absorp-

tion-RR=1.33, OR=4.0, Q=0.86. 

Key words: women, reproductive age, spontaneous mis-

carriage, anthropogenic load, xenobiotics, causes, risk assess-

ment. 

Введение. Воздействие факторов окружающей 

среды на состояние здоровья населения приобретает 

все большую актуальность в связи с ухудшением со-

циально-экономической обстановки и значительным 

ослаблением контроля за окружающей средой [1]. 

Важно отметить, что воздействие неблагоприят-

ных факторов экосреды разностороннее и в конечном 

итоге, непосредственные причины нарушений разви-

тия плодного яйца, плода и новорожденного много-

численны [2]. 

По мнению Антоновой И.В. (2010) макроэколо-

гические факторы играют роль основных моделирую-

щих фонов в формировании патологии развития плод-

ного яйца [3]. 

Накапливающиеся в организме чужеродные ве-

щества (ксенобиотики) оказывают повреждающее 

влияние на формирование репродуктивной системы, 

созревание яйцеклетки и сперматозоида, на морфоло-

гическое и функциональное состояние фетоплацен-

тарной системы в целом [4]. 

При этом авторы высказывают схожие мнения, 

что химические токсины наносят наибольший вред 

репродуктивному здоровью женщин именно в крити-

ческий момент жизни, во время беременности, по-

скольку перестройка и адаптация организма в этот пе-

риод и формирование системы «мать-плацента-плод» 

наиболее подвержены воздействию экологически не-

благоприятной окружающей среды [5, 6]. 

Таким образом, обзор данных тенденций совре-

менного акушерства с точки зрения механизмов невы-

нашивания гестации подчеркивает многофакторность 

и сложность данного процесса. Важным моментом 

переосмысления ведущей роли эндокринных факто-

ров (гиперандрогении и недостаточности лютеиновой 

фазы менструального цикла) невынашивания и пато-

логии гестации, стали данные авторов о предиктовой 

значимости макроэкологических факторов, которые 

являются основным моделирующим фоном развития 

различной патологии в органах и системах организма 

женщин [2]. 

Цель исследования – изучить прогностические 

риски экологического неблагополучия в развитии са-

мопроизвольного прерывания беременности на ран-

них сроках гестации у женщин г. Бишкек. 

Материалы и методы исследования. На базе 

отделения гинекологии клинического родильного до-

ма Национального центра охраны материнства и дет-

ства МЗ КР методом гнездового отбора проведено 

поперечное аналитическое исследование. 

Необходимый объем выборки и ее репрезента-

тивность были рассчитаны по методике Е.А. Шигана 

[7]. 

Объектом исследования стали 322 женщины, из 

них 249 женщин – постоянных жительниц центра 

г.Бишкек (ЭНР) и 73 – южной части города (ЭБР). 

Единица исследования – женщина репродуктив-

ного возраста. 

Предмет исследования – прерванная беремен-

ность в малых сроках (до 12 недель) и абортивный 

материал. 

Исследование основано на первичной информа-

ции, источником которой послужили собранные авто-

рами данные анамнеза при обращении женщин по 

поводу самопроизвольного выкидыша до 12 недель и 

данных гистологического исследования абортивного 

материала. 

Для сравнительной оценки загрязнителей атмо-

сферного воздуха в различных районах г.Бишкек, 

были использованы данные ГАООСиЛХ полученные 

от 7 постов наблюдения и мониторинга, после чего 

отобраны 2 района: зона 1-центр столицы (ЭНР – эко-

логически неблагоприятный район) и зона 2-южная 

часть (ЭБР – экологически благоприятный район). 

Ранее в исследовании нами установлено, что в 

воздушном бассейне центральной части города (зона 

1) содержание загрязнителей воздуха статистически 

значимо выше в сравнении с южной частью (зона 2), 

р<0,001. 

По представленным данным в реальном време-

ни, в Зоне 2 содержание взвешенных частиц РМ2,5 

соответствует принятым нормативам, для Зоны 1 

характерно статистически значимое превышение 

показателя в 1,8 раз, р<0,001. 

Также установлено статистически значимое пре-

восходство индивидуальных доз поглощения загряз-

нителей атмосферного воздуха в условиях экологи-

ческого неблагополучного центра столицы (зона 1), 

р<0,001. 

Были рассчитаны: относительные величины (Р) 

и их ошибки (mр), удельный вес (%), относительный 

риск (RR), отношение шансов (OR) и корреляционная 

связь (Q). Для оценки статистически значимой разни-

цы выбраны коэффициент Стьюдента, в качестве 

значений вероятности безошибочного прогноза были 

выбраны критерии статической значимости ошибки – 

менее 5% двусторонняя (p<0,05), при 95% довери-

тельном интервале, и статистической мощности – 
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80%-я мощность. Статистическая обработка прове-

дена с использованием программного пакета Центра 

по контролю Заболеваемости США OpenEpi 3.03.  

Результаты исследования и их обсуждение. В 

настоящей статье представлены результаты анализа 

частоты и причин самопроизвольного прерывания бе-

ременности первого триместра в районах г.Бишкека с 

различной антропогенной нагрузкой. 

Из 322-х женщин 29 (9,0%) женщин были в воз-

расте до 19 лет, 20-24 лет - 132 (41,0%), 25-30 лет - 126 

(39,1%), 30-34 лет - 20 (6,2%) и 35 лет и старше - 15 

(4,7%). 

Из акушерско-гинекологического анамнеза уста-

новлено: первая настоящая беременность была у 119 

женщин (37,0%), вторая - у 71 (22,0%), третья - у 55 

(17,0%) и четвертая и более - у 77 (24,0%). 

Таким образом, из всех женщин с самопроиз-

вольным прерыванием беременности в ранних сроках 

наибольшую долю составляли по паритету беремен-

ности - первобеременные в возрасте 20-24 лет, из них 

у 7 (2,0%) женщин наступлению настоящей беремен-

ности предшествовало бесплодие. 

Самопроизвольное прерывание беременности 

ранних сроков у 87 женщин (27,0%) повторялось, в 

том числе у 47 (14,6%) по 2 раза, у 26 (8%) до 3-х раз, 

у 14 (4,0%) сформировалось привычное невынашива-

ние.  

У 26 женщин (8%) диагностирована неразвиваю-

щаяся беременность. У 116 женщин в анамнезе были 

роды, в том числе у 98 (48,3%) срочные самостоятель-

ные, у 5 срочные оперативные (2,5%) и у 7(3,4%) – 

преждевременные, в 6 случаях (1,9%) имели место 

мертворождения. 

Таким образом, из 203 повторнобеременных 

женщин у 98 (48,3%) акушерский анамнез был отяго-

щен. При этом наиболее частым осложнением было 

невынашивание беременности ранних сроков у 59 

(29,1%), гибель плодного яйца и мертворождения у 27 

(13.3%). 

У 107 (33,2%) женщин срок беременности при 

самопроизвольном прерывании (при поступлении в 

роддом) составил до 6 недель, у 154 (47,8%) 7-10 

недель и у 61 (18,9%) с 11 до 12 недель. 

Следовательно, почти каждая вторая женщина, 

поступившая в гинекологический стационар по пово-

ду самопроизвольного выкидыша, была беременной в 

сроке от 7 до 10 недель. 

При этом женщины ЭНР в 38,0% случаев посту-

пили в стационар в сроке до 6 недель беременности, в 

7 недель - 54,0% и в сроках 11-12 недель - 8%. 

В ЭБР число поступивших беременных с само-

произвольным выкидышем нарастало по мере увели-

чения срока беременности с 17,0% до 27,0% и до 

56,0%. 

Таким образом, в ЭНР в 2,2 раза чаще, чем в ЭБР 

беременность прерывалась в самых ранних сроках в 2 

раза в 7-10 недельном сроке, и реже в 7 раз в конце I 

триместра беременности: 

В целом у бишкекчанок при поступлении в ста-

ционар на основании УЗИ и клинико-лабораторного 

обследования в 107 (33,2%) случаях была выявлена 

отслойка хориона, у 101 (31,4%) ИППП, у 95 (29,5%) 

неразвивающаяся беременность, у 11 (3,4%) пузыр-

ный занос, у 8 (2,5%) анэмбриония. Сравнительная 

оценка частоты выявляемости причин самопроиз-

вольного прерывания беременности по данным УЗИ 

и клинико-лабораторного обследования женщин 

представлена в табл. 1. 

Из анамнеза данных очевидно отсутствие стати-

стически значимой разницы по частоте выявленных 

признаков прерывания беременности у женщин срав-

ниваемых групп. Однако обращает на себя внимание 

факт в 1,4 раза чаще в ЭНР наблюдения случаев за-

мершей беременности.

Таблица 1 

Клинико-лабораторные признаки самопроизвольных выкидышей  

в I триместре беременности у жительниц ЭНР и ЭБР. 

№ 

п/п 

 

Признаки  

 

 

ЭНР 

 

ЭБР 

 

 

t р 

n=249 

 

Р±mр 

 

n=73 

 

Р±mр 

 1. Отслойка хориона 85 34,1 ±3,0 22 30,1 ±5,6 0,63 0,53 

2. Неразвивающаяся беременность 78 31,3 ±2,9  17 23,3 ±4,9 1,41 0,16 

3. ИППП 75 30,1 ±2,9 26 35,6 ± 5,6 0,87 0,38 

4. Пузырный занос 5 2,0 ±0,9 6 '8,2 ±3,2 1,87 0,06 

5. Анэмбриония 6 2,4 ± 0,8 2 2,7 ±1,9 0,15 0,88 
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Таким образом, в менее экологически благопо-

лучном регионе г. Бишкек самопроизвольное преры-

вание беременности в сроках до 6 и с 7 до 10 недель 

происходило соответственно в 2,2 раза и 2 раза чаще 

в сравнении с женщинами ЭБР и причиной их досто-

верно чаще была прерывающаяся беременность, т.е. 

гибель плодного яйца. 

Обобщенные результаты гистологического ис-

следования соскобов из полости матки у женщин с са-

мопроизвольным выкидышем в ранних сроках бере-

менности представлены в таблице 2. 

Таблица 2  

Гистологическое исследование соскобов из полости матки 

№ 

 

п/п 

Характер выявленной патологии 

 

n=138 (%) 

 1. Пузырный занос 11 (5,9%) 

2. Анэмбриония 8 (4,3%) 

3. Признаки гормональных нарушений 17 (9,1%) 

4. Воспалительные изменения decidua+некроз ворсин хориона 170 (90,4%) 

5. Дегенеративные изменения ворсин хориона 24 (12,7%) 

6. Обширные кровоизлияния в межворсинное пространство 42 (22,3%) 

7. Сочетанная патология 84 (44,7%) 

 

Анализ сведений, представленных в таблице 2 

указывает на то, что у женщин с самопроизвольным 

прерыванием беременности независимо от места жи-

тельства преобладали воспалительные изменения 

хориона и эндометрия, на втором месте по частоте 

были обширные кровоизлияния в межворсинчатое 

пространство, видимо за счет отслойки хориона и на 

третьем дегенеративные, изменения ворсин хориона. 

Причины прерывания беременности у женщин с 

разной экологической нагрузкой однотипны, лишь 

гормональные признаки нарушений функции репро-

дукции у 15 женщин из 17 были выявлены у женщин 

ЭНР. 

Причинами самопроизвольного выкидыша в 38 

случаях считали острый децедуит, эндометрит, из них 

у 5 женщин вирусной этиологии. 

У 132 женщин (70,2%) на фоне децидуита 

выявлены воспалительные некротические изменения 

ворсин хориона с выраженной облитерацией и тром-

бозом сосудов, склерозом, острым интервиллезом, 

субтотальным кальцинозом. В 17 случаях (9,1%) были 

выявлены признаки гормональных нарушений. Поми-

мо, того у 24 (12,7%) женщин были выявлены бессо-

судчатые ворсины, у 42 (22,3%) обширные кровоиз-

лияния в межворсинчатое пространство, у 84 (44,7%) 

женщин были выявлены различные виды сочетанной 

патологии. 

Для определения наличия связи самопроизволь-

ного прерывания беременности с аэрогенным загряз-

нением воздушного бассейна проведена сравнитель-

ная оценка его частоты у 249 жительниц ЭНР и 73 - 

ЭБР. 

При определении связи самопроизвольного пре-

рывания беременности первого триместра с антропо-

генной нагрузкой установлена тесная корреляцион-

ная связь (Q=0,86). 

Определенная нами высокая корреляционная 

связь частоты самопроизвольных абортов в ранних 

сроках беременности в районе с аэрогенным загрязне-

нием подтверждается - фактом достоверно более вы-

сокими дозами индивидуального поглощения ксено-

биотиков в ЭНР (таблица 1) и в 5,7 раза большим чис-

лом поступающих женщин с самопроизвольным вы-

кидышем в один и тот же период времени, в сравне-

нии с жительницами ЭБР. 

Таким образом, определенный нами высокий 

риск (RR=1,33), относительный шанс (0R=4,0), высо-

кая степень корреляционной связи (Q=0,86), досто-

верно более высокая индивидуальная доза поглощае-

мости ксенобиотиков в ЭНР подтверждают зависи-

мость частоты самопроизвольного прерывания бере-

менности от степени загрязнения окружающей среды. 

В.М. Боев и В.B. Быстрых (2004) считают [8], что 

при аэрогенном воздействии ксенобиотиков на орга-

низм человека и беременную женщину помимо ост-

рой интоксикации имеет место и хроническая, обус-

ловленная длительным, часто прерывистым поступ-

лением их в субтоксических дозах, и как следствие, 

эмбриональный эффект. 

А.К. Шаршенов и Р.Р. Тухватшин (2001) утверж-

дают: если зачатие происходит в условиях экологи-

ческого неблагополучия на фоне климатогеографиче-

ских условий экстремального характера, то плодное 

яйцо чаще подвергается повреждающему действию 
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на ранних стадиях развития, что приводит к его ги-

бели и элиминации [9]. 

Е.К. Артемьева с соавт. (2004), В.Ф. Беженарь с 

соавт. (2002), Г.К. Каусова с соавт. (2017) определили, 

что накопление ксенобиотиков в крови женщин па-

губно влияет на функциональное состояние аденоги-

пофиза и овариально-менструальную функцию, что 

нарушает прегравидарную подготовку эндометрия, 

нидацию плодного яйца, его гибель и элиминацию 

[10, 11, 12]. 

Если же плодное яйцо не погибает, то нередко 

формируются пороки развития плода.  

В проведенном нами исследовании уставлено, 

что у 44,7% женщин с самопроизвольным выкиды-

шем имели место сочетанные патологические состоя-

ния, такой точки зрения придерживаются и другие 

авторы. 

Так, В.М. Сидельникова (2007), С.И. Колесни-

ков (2016) и многие другие авторы, занимающиеся 

проблемой невынашивания, считают, что прерыва-

ние беременности в ранних сроках в большинстве 

случаев обусловлено сочетанием нескольких причин 

[13, 14]. 

При этом ведущее значение имеют сочетания ин-

фекций и гинекологических нарушений (М.С.Асха-

ков с соавт, 2018), проявляющиеся в виде неразви-

вающейся беременности [15]. 

У 90,4% женщин с самопроизвольными выкиды-

шами при гистоанализе удаленных из полости матки 

остатков плодного яйца нами выявлены воспалитель-

ные изменения, эндометрия и некроз ворсин хориона. 

В обзорной статье Торегельдиевой Ч.Б (2012) от-

мечено, что на фоне хронического эндометрита про-

исходит активация локальных иммунных факторов 

воспаления, которая может привести к нарушению 

процессов инвазии и развития хориона и, соответст-

венно, к прерыванию беременности [2]. 

По полученным данным в нашем исследовании 

при гистоанализе соскоба из полости матки почти у 

каждой четвертой больной с самопроизвольным вы-

кидышем ранних сроков беременности выявлены об-

ширные кровоизлияния в межворсинчатое простран-

ство. 

Эта информация совпадает с данными В.К. 

Шитикова (2016) освещающими роль состояния ло-

кального гемостаза и особенно внутри сосудистых 

факторов свертывания крови в процессах физиологи-

ческого восприятия беременности [16], последую-

щего ее пролонгирования и в генезе невынашивания, 

так как наиболее частым и доказанным механизмом 

отторжения плодного яйца от эндометрия является 

именно «сосудистой» механизм - первичной отслойки 

трофобласта хориона и плаценты. 

Выводы: 

1. Медико-социальный портрет женщин с само-

произвольным выкидышем в сроках до 12 недель 

представлен: первобеременными (37,0%), в возрасте 

20-24 года (39,1%), с отягощенным акушерским анам-

незем (48,3%). 

2. Прерывание беременности для женщин ЭНР 

характерно в сроке до 8 недель беременности (92,0%), 

для ЭБР – частота прерываний возрастает со сроком 

беременности (свыше 8 недель беременности – 

56,0%). 

3. Прерывание беременности происходило 

вследствие: отслойки хориона (33,2%), ИППП 

(31,4%), замершей беременности (29,5%), пузырного 

заноса (3,4%) и анэмбрионии (2,5%), статистически 

значимой разницы в группах не установлено, р>0,05. 

4. Причиной прерывания по данным гистоло-

гического исследования стали: воспаление (90,4%), 

обширные кровоизлияния в интервиллез (22,3%) и 

дегенативные изменения (12,7%), при этом в 44,7% 

случаев выявлена сочетанная патология. 

5. Выявлена тесная корреляционная связь меж-

ду сроком прерывания и антропогенной нагрузкой 

(Q=0,86). 

6. Оценка рисков выявила высокий привне-

сенный риск развития репродуктивных потерь от 

индивидуальной дозы поглощаемости ксенобиотиков 

RR=1,33, OR=4,0. 
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