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Аннотация. Исследование посвящено анализу распространенности и влияния 

сопутствующих заболеваний на течение первой беременности среди женщин Самаркандского 

региона. В рамках исследования были изучены анемия, зоб, нарушения менструального цикла и 

гинекологическая патология. Результаты позволяют сформулировать рекомендации для 

улучшения медицинской помощи и профилактики.  
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Введение. Первая беременность является важным этапом в жизни женщины, и на её течение 

могут влиять различные соматические и репродуктивные заболевания. Понимание этих 

взаимосвязей необходимо для формирования эффективной системы здравоохранения, 

способной минимизировать возможные риски для здоровья матери и ребенка. 

 Материалы и методы исследования. Для исследования была выбрана группа из 300 

первобеременных женщин из г.Самарканда, проходивших регулярное медицинское 

наблюдение. Использовались данные анамнеза, результаты клинических анализов и специально 

разработанный вопросник. Основные изучаемые показатели включали уровень гемоглобина, 

наличие зоба, характеристики менструального цикла и гинекологические особенности. 

Результаты исследования и обсуждение.  Анемия оказывает значительное влияние на 

течение беременности, увеличивая риски гипоксии и задержки развития плода. Эндокринная 

патология, связанная с дефицитом йода, может влиять на развитие нервной системы ребенка. 

Нарушения менструального цикла могут быть предиктором гормональных дисбалансов, что 

требует дополнительного внимания при планировании беременности. Гинекологическая 

патология может привести к осложнениям во время родов и повышает вероятность 

оперативного вмешательства. 

Нами было изучено нарушение менструального цикла у первобеременных женщин, которые  

могут оказывать значительное влияние на исход беременности и общее состояние здоровья. 

Данное исследование направлено на анализ частоты и характера нарушений менструального 

цикла среди первобеременных женщин в возрасте от 18 до 28 лет. Менструальный цикл 

является важным показателем здоровья женщины. Нарушения цикла могут быть связаны с 

различными физиологическими и патологическими причинами, включая гормональные 

дисбалансы, заболевания репродуктивной системы и внешние факторы, такие как стресс и 
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образ жизни. Первая беременность добавляет дополнительную сложность, так как организм 

женщины адаптируется к новым условиям. 

Были собраны данные о регулярности их менструального цикла за 12 месяцев до наступления 

беременности. Исследование включало анализ анкет, медицинских карт и результатов 

дополнительных обследований. 

Из 300 наблюдаемых первобеременных женщин, 120 (40%) сообщили о нарушениях 

менструального цикла перед беременностью. Наиболее часто встречающиеся нарушения 

включали: 

 Нерегулярный цикл (35% случаев) 

 Олигоменорея (задержка менструации более 35 дней) (25% случаев) 

 Полименорея (короткий цикл менее 21 дня) (15% случаев) 

 Гипоменорея (скудные менструации) (25% случаев) 

Нарушения менструального цикла могут быть связаны с различными эндокринными 

нарушениями, включая синдром поликистозных яичников (ПКЯ) и дисфункцию щитовидной 

железы. Эти состояния требуют дальнейшего изучения и могут потребовать 

специализированного лечения во время беременности для предотвращения осложнений. Также 

важно отметить влияние психологических факторов, таких как стресс и тревожность, которые 

могут влиять на регулярность и характер менструального цикла. 

Также Были собраны данные о состоянии здоровья женщин, наличии хронических заболеваний, 

особенностях течения беременности и исходах родов. Информация была получена из 

медицинских карт, результатов клинических обследований и анкетирования. 

Таблица 1: Распределение осложнений первой беременности 

Обсуждение 

Результаты исследования показали, что анемия является наиболее распространенным 

осложнением первой беременности, что может быть связано с увеличенными потребностями 

организма в железе и недостаточным питанием. Гипертония и преэклампсия также часто 

встречаются и требуют регулярного мониторинга и своевременного вмешательства для 

предотвращения осложнений. Гестационный сахарный диабет требует особого внимания и 

контроля уровня сахара в крови для предотвращения негативных последствий для матери и 

плода. 

Осложнение Количество случаев Процент от общего числа 

Анемия 120 40% 

Заболевания МВД системы 60 20% 

Преэклампсия 30 10% 

Гестационный сахарный диабет 24 8% 

Воспалительные заболевания 18 6% 

Преждевременные роды 15 5% 
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Факторы, влияющие на течение первой беременности: 

 Возраст матери: Молодой возраст может быть связан с недостатком опыта и знаний о 

ведении беременности, что требует дополнительного образования и поддержки. 

 Наличие хронических заболеваний: Хронические заболевания могут усложнять течение 

беременности и увеличивать риск осложнений. 

 Социально-экономические условия: Низкий уровень дохода и недостаточный доступ к 

медицинской помощи могут негативно влиять на исход беременности. 

Заключение 

Выявленные особенности сопутствующих заболеваний требуют внимательного подхода к 

планированию и ведению беременности. Рекомендуется улучшение программ по профилактике 

зоба и анемии, а также создание условий для регулярного гинекологического мониторинга. 

Важным аспектом является информирование женщин о значении здорового образа жизни и 

подготовке к беременности, что поможет улучшить исходы для матери и ребенка. 

Первая беременность у женщин в возрасте от 18 до 28 лет в Самаркандском регионе 

сопровождается различными осложнениями, среди которых наиболее частыми являются 

анемия, гипертония и преэклампсия. Необходимо улучшение программ профилактики и 

лечения, а также повышение информированности женщин о значении здорового образа жизни и 

своевременного медицинского наблюдения во время беременности 
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