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Авторы на основании своих исследований пришли к заключению, что острый психоэмоцион- 
нальнный стресс вызывает у будущей матери различные патологические последствия, обуслов
ленные сроками беременности, тяжесть течения которой находится в обратной связи с ними (гес- 
тозы, угроза прерывания, экстрагенитальная патология, самопроизвольные выкидыши и преж
девременные роды).
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Актуальность проблемы. Республика Таджикистан традиционно относится к странам с 
высокой рождаемостью населения, в этой связи, в ней разработан системный подход по уп- 
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равлению важнейшими проблемами, связанными со здоровьем матери и ребёнка, приняты и 
реализуются соответствующие национальные программы, направленные на сн ие мате
ринской смертности.

Следствием психоэмоционального стресса стал значительный рост уро 
ких заболеваний, развитие которых отягощается медико-социальными и демо 
процессами [5-8,13].

При этом, наиболее уязвимой частью общества являются берем 
тяжело переживающие его последствия [1,9,11,12].

В последние годы вопросы адаптации женщин при нормальном’и 
гестационного процесса освещаются исследователями, прежде все 
влияние психоэмоционального напряжения на течение бер

Цель работы: изучить особенности состояния здор
шихся влиянию экстремальных психотравмирующих с

Материал и методы. При проведении ретроспективного исс дования изучались истории 
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одов [2-4,10].

лож ихся объективных обстоятельств,
|0Кый всеми проживавшими в Вахдатс-
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ёваемости в основной и контрольной группах высок, 

очек и мочевыводящих путей женщин. У женщин в зоне 
ми ЖКТ, анемией.

о поиска проводился с 2001 по 2003 год, была разработана программа 
ания беременных женщин для выявления острого или хроничес- 
стресса. По разработанной программе был проведён выборочно 

ический скрининг 541 беременных женщин Вахдатского района.
их обсуждение. Основными "стрессогенными" моментами для женщин яв- 
ie факторы тяжёлого сельскохозяйственного труда. В основной группе 2 
контрольной группе - лишь 4,1%. Характеризует современных представи- 

круга профессий следующее: им приходится работать в сельском хозяй-

пп набл 
и: "I

родов пациенток, перенёсших острый психоэмоци 
в Вахдатском районе в 1992-1997 г.

Основным повреждающим фактором, в си 
явился острый психоэмоциональный стресс, пе _ 
ком районе. Всего на момент катастрофы в зоне поражения проживало 571 беременная жен
щина, они составили основную группу 
психоэмоционнальный стресс. Исходы 
женщины беременность закончилась ро

У женщин обследованных гр 
кой и экстрагенитальной пат 
работа в условиях сельск

Уровень экстрагенита 
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по 8-10 часов в день практически без отдыха.
беременных основной группы - 14% женщин были соматически здоровы, тогда как 

женщин без стресса (контроль) таковых было только 5,0%. Наибольший удельный 
еди соматических заболеваний беременных женщин популяции района принадлежит 

езням ЖКТ (в основном, это хронические холециститы) и патологии мочевыводящих пу
тей. Так, заболевания ЖКТ у беременных основной группы наблюдались в 25%, а у женщин 
из группы контроля - в половине случаев (15%). Патология мочевыводящих путей (в основ
ном, хронические пиелонефриты) регистрировалась в основной группе в 37,1 %, а в группе 
контроля - у 26,3 % беременных.

Обращает на себя внимание высокий удельный вес нейроциркуляторных дистоний по ги- 
пер- и гипотоническому типу у беременных основной группы по сравнению с контролем: 25,8% 
(в 1,7раза чаще).

Этим подтверждается психосоматическая основа данной патологии, частота органических 
сердечно-сосудистых болезней (аритмии, пороки сердца) выше в 1,5 раза чем в контроле.
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Заболевания органов дыхания наблюдались в обеих группах с одинаковой частотой, что в 
целом обусловлено экологическим неблагополучием окружающей среды: хрон 
хиты, хронические гаймориты, хронические тонзиллиты и даже бронхиальна 
кий уровень заболеваний ЖКТ связан с употреблением некачественной пить 
ное водоснабжение). Частота патологии нервной системы в основной группе вь 
тропе, в четыре раза.

При анализе удельный вес гинекологической заболеваемости с 
одинаков (соответственно 61% и 63%), т.е. 1/3 беременных не им 
тологии и оставались здоровыми. Различия между группами опре 
дельных воспалительных заболеваний (в основном, это хро 
товерно меньше в группе контроля. При этом распростраьц' 
ний, передающихся половым путём, являющихся ведущ 
гии, по своей частоте была наиболее высока в группе к 
почти в два раза ниже (11,7%).
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чаев, в контроле - достоверно реже (5,1%), ч 
происхождении. Другие нозологии гинекологии 
всех группах и высокого удельного веса не

Детальный анализ акушерского а 
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в контроле - 25,3%.
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льствует о её психовегетативном 

пекта встречались спорадически во
имели.
а показал, что первобеременные женщины, не 

ий в основной группе, встречались в 28,3%,

выкиды
ой группы и 28,3% контрольной свидетельство- 

ах, имевших место до первых родов. Удельный 
олько выше в основной группе - в 26,2% случаев. В 

реждевременные) в анамнезе отмечены всего у 5,1% 
ерно чаще - в 12,6%) случаев.

ннальный стресс способствует ухудшению соматического 
женщин и развитию осложняющего течения беременности и рождения
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SUMMARY
. ’:JI ARITIES OF HEALTH STATE IN PREGNANT WOMEN, 

in™ienced by extremal psycho-trauma situations
Z.H. Rafieva, F.M. Abdurahmanov, D.F. Hritinin,

M.N. Malahov, H.A. Jalolova

■uthors on a base of own investigation included that acute psycho-emotional stress may provoke 
in future mother different pathological alterations, depended from stage of pregnancy and severity of 
bad factors (don't be pregnant, hypertensy).
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