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ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

 

EXTERNAL FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF THE ORGANIZA-

TION OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL CARE FOR WOMEN OF 

LATE REPRODUCTIVE AGE 

 

Аннотация. На современном этапе развития современного общества 

важной проблемой является постарение населения. Это связано с разными ме-

дико-социальными и экономическими проблемами. Однако вся эта ситуация 

негативно сказывается, прежде всего на доли лиц женского населения, в част-

ности женщин репродуктивного возраста. 

Поскольку в мире в целом идёт тенденция к увеличению возраста жен-

щины при рождении первого ребёнка, то актуальным вопросом является изу-

чение мероприятий по совершенствованию качества организации акушерско-

гинекологической помощи женщинам позднего репродуктивного возраста. 

Ключевые слова: женщины позднего репродуктивного возраста, внеш-

ние факторы, организация медицинской помощи. 

Annotation. At the present stage of development of modern society, an im-

portant problem is the aging of the population. This is due to various medical, social 

and economic problems. However, this whole situation negatively affects, first of all, 

the proportion of the female population, in particular women of reproductive age. 

Since there is a tendency in the world as a whole to increase the age of a wom-

an at the birth of her first child, an urgent issue is the study of measures to improve 

the quality of organization of obstetric and gynecological care for women of late re-

productive age. 

Keywords: women of late reproductive age, external factors, organization of 

medical care. 

 

Введение. Сохранение здоровья женщины – приоритетная задача здраво-

охранения на сегодняшнем этапе, поскольку увеличение средней 
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продолжительности жизни, приводящее к уменьшению доли лиц молодого 

возраста, определяет снижение рождаемости [3,4,5]. В Российской Федерации, 

как и во многих других странах Европы, происходит постепенное увеличение 

численности лиц старшего возраста. По данным Росстата с 2009 года по 2020 

год наблюдается уменьшение абсолютного количества женщин на 1,19 млн (с 

78,3 млн до 77,1 млн), увеличение количества женщин позднего репродуктив-

ного возраста 35 – 49 лет на 1,3 млн (с 13,9 млн до 15,3 млн) и их доли с 38,5 % 

до 42,5 % от всех женщин репродуктивного возраста, уменьшение на 11,8 млн 

девочек до 14 лет и увеличение на 4,73 млн женщин в возрасте 50 лет и старше. 

Прогнозный сценарий Росстата к 2030 году: количество женщин позднего ре-

продуктивного возраста увеличится на 30% относительно 2014 года[6,7,8].  В 

этой связи необходимо изучить основные внешние факторы, влияющие на ка-

чество организации медицинской помощи женщинам позднего репродуктивно-

го возраста с целью разработки механизмов её оптимизации, 

Результаты. В работе показано, что Приказом Министерства здраво-

охранения России от 07.11.2012 № 589н утвержден стандарт специализирован-

ной медицинской помощи при внематочной (эктопической) беременности, ко-

торый регламентирует содержание исключительно стационарной медицинской 

помощи. Это дало обоснование для того, чтобы этот стандарт не использовался 

в амбулаторно-поликлинических учреждениях[1].  

Было также установлено, что до выхода названного приказа оказание ме-

дицинской помощи при внематочной беременности в медицинских организаци-

ях амбулаторного типа было организовано в соответствии с московскими го-

родскими стандартами амбулаторно-поликлинической помощи для взрослого 

населения[2], регламентированным Приказом Департамента Здравоохранения 

Правительства Москвы от 31.07.1995 № 448 "О Московских городских стан-

дартах амбулаторно-поликлинической медицинской помощи для взрослого 

населения." В настоящее время обсуждаемый приказ утратил свою силу. 

Таким образом, важнейшим внешним фактором, негативно влияющим на 

качество амбулаторной медицинской помощи при подозрении на внематочную 

беременность или угрозу самопроизвольного аборта, является отсутствие 

утвержденного на федеральном уровне стандарта амбулаторной медицинской 

помощи, регламентирующего выбор метода лабораторной диагностики бере-

менности именно с акцентом на женщин ПРВ.  В процессе исследования был 

проведен сравнительный анализ наиболее распространенных методик лабора-

торной диагностики беременности. Было установлено, что в настоящее время 

существуют методики, предусматривающие качественное определение челове-

ческого хориогонина (ХГЧ) в сыворотке крови и в моче женщин, а также мето-

дики, позволяющие провести количественную оценку уровня гормона в 

названных биологических средах. Также в ходе исследования был дан анализ 

существующей маршрутизации пациенток с подозрением на внематочную бе-

ременность. В настоящее время в тех медицинских организациях, где отсут-

ствует алгоритм маршрутизации пациенток в рамках единого учреждения (жен-

ская консультация и многопрофильный стационар), в случае выявления паци-

ентки с подозрением на внематочную беременность врач женской консульта-
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ции госпитализирует пациентку в гинекологическое отделение. В стационар-

ных условиях проводятся неоднократные экспертные ультразвуковые исследо-

вания с ежедневным контролем уровня ХГЧ в крови (количественное опреде-

ление ХГЧ в крови). В случае подтверждения диагноза внематочная беремен-

ность пациентке показано хирургическое лечение. Средний койко-день пребы-

вания данной категории пациенток в стационаре 5-7 дней. В случае подтвер-

ждения маточной беременности пациентку выписывают для дальнейшего 

наблюдения в женскую консультацию. 

Количественное определение ХГЧ в моче с явлениями угрозы прерыва-

ния беременности (находящихся на лечении в стационаре) проводили ежене-

дельно параллельно с проведением экспертных УЗИ. Низкий уровень ХГЧ об-

следуемых женщин (ниже нормативных показателей соответственно сроку бе-

ременности) соответствовал недостаточной степени гормональной стимуляции 

и явным клиническим проявлениям угрозы ее прерывания. 

Однако, данный алгоритм не является оптимальным для качественной ор-

ганизации оказания медицинской помощи женщинам, в частности женщинам 

ПРВ, поскольку при подтверждении маточной беременности у данной группы 

пациенток необходимы дополнительные консультации у врачей смежных спе-

циальностей. В частности, консультации у врача-эндокринолога, терапевта.  

Другим важным внешним фактором, влияющим на оказание медицинской 

помощи женщинам ПРВ является своевременная госпитализация данного кон-

тингента беременных при проявлении преэклампсии  разной степени выражен-

ности (ПЭ).  При проведении первого скринингового обследования (11-13 

недель беременности) проводится ультразвуковое исследование плода и забор 

крови на наличие генетических мутаций. Помимо этого, проводится исследова-

ние крови по выявлению высоких рисков развития ПЭ. Кроме того, отдельную 

группу составляют пациентки с артериальной гипертензией в анамнезе.  Данная 

группа пациенток проходит обследование с целью уточнения диагноза, опреде-

ления функционального состояния органов-мишеней и решения вопроса о воз-

можности пролонгирования беременности. Обследование может быть проведе-

но как амбулаторно, так и в условиях дневного стационара или консультативно-

диагностического центра (КДЦ). В случае постановки диагноза гестационная 

артериальная гипертензия (после 22 недели беременности) пациентка госпита-

лизируется в акушерский стационар, где проводится комплексное лабораторно-

диагностическое обследование, консультации смежных специалистов, суточное 

мониторирование артериального давления (СМАД) и холтеровское исследова-

ние. При получении удовлетворительного эффекта от лечения (нормализация 

АД, отсутствие протеинурии, удовлетворительное состояние матери и плода) 

оно может быть продолжено амбулаторно, при недостаточном эффекте терапии 

беременная ставится вопрос о досрочном родоразрешении. Средний койко-день 

госпитализации с данной нозологией составляет 3-5 дней. 

Тем не менее, в результате отсутствия логистики при направлении бере-

менных женщин ПРВ из женской консультации в многопрофильный стационар 

для корректировки осложнений соматических состояний, а также быстрого реа-

гирования узких специалистов при наступлении у беременной ПРВ неотлож-
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ных состояний в родильном доме, только 66,9% случаев такой ситуации были 

разрешены без негативных последствий для женщины. 

Обсуждение. Несмотря на присоединение женских консультаций к мно-

гопрофильным стационарам, всё ещё не разработан до конца алгоритм персо-

нификации при ведении беременных именно в позднем репродуктивном воз-

расте, что привело к тому, что у каждой третьей женщины (28,9%) был уста-

новлен диагноз ПЭ уже на поздней стации и потребовалось срочное родораз-

решение. Это привело к преждевременному рождению детей на сроках 30-34 

недели беременности в 18,5% случаев и на сроке 29-30 18,6% случаев. 

Таким образом, необходим механизм совершенствования маршрутизации 

беременных женщин при оказании им медицинской помощи в амбулаторных 

условиях, условиях дневного стационара и стационарных условиях. 

Выводы. Таким образом, в данной статье рассмотрены внешние и внут-

ренние факторы, влияющие на качество организации медицинской акушерско-

гинекологической помощи женщинам ПРВ, которые необходимы для разработ-

ки новых медико-организационных технологий по совершенствованию органи-

зации акушерско-гинекологической помощи женщинам позднего репродуктив-

ного возраста  в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и 

стационарных условиях.  

Основные внешние факторы – это несовершенство нормативно-правовых 

актов (НПА), регламентирующих большую частоту по сравнению со стандарта-

ми медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология» проведения 

лабораторно-диагностических исследований женщинам позднего репродуктив-

ного возраста в соответствии с большей потребностью по состоянию здоровья 

при обследовании и в период беременности. Именно несовершенство НПА 

приводит к недостаткам при организации персонализированного ведения бере-

менных женщин ПРВ, нарушению сроков госпитализации и отсутствии преем-

ственности при оказании данной категории женщин специализированной меди-

цинской помощи. 
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