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Характеристика заболеваемости беременных 
в регионе Восточной Сибири: ретроспективное 
эпидемиологическое исследование 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Среди характеристик репродуктивного здоровья женщин большое значение имеют показатели заболе-
ваемости беременных.
Цель. Оценка распространённости заболеваний, осложнявших течение беременности, в Иркутской области в период 
с 2005 по 2023 г.
Методы. Тип исследования: ретроспективное дескриптивное эпидемиологическое. Источники информации — базы 
данных Росстата и статистические сборники «Основные показатели здоровья матери и ребёнка, деятельность службы 
охраны детства и родовспоможения в Российской Федерации». Выявление трендов изменения показателей заболева-
емости осуществляли аналитическим выравниванием временнóго ряда с помощью линейной модели по методу наи-
меньших квадратов с помощью стандартных средств Microsoft Office 2007 и IBM SPSS Statistics 23.
Результаты. С 2006 по 2023 г. произошли значительные изменения в составе заболеваний беременных: снизилась 
распространённость инфекций мочеполовой системы (в Российской Федерации — в 1,36 раза, в Иркутской обла-
сти — в 1,65 раза) и болезней системы кровообращения (в Российской Федерации — в 1,85 раза, в Иркутской обла-
сти — в 2,82 раза). Распространённость болезней эндокринной системы была вариабельной, но в 2019–2023 гг. шёл 
последовательный рост показателя: в Российской Федерации — с 9,29 до 11,47%, в Иркутской области — с 11,34 
до 13,03%. Наибольшие негативные изменения произошли в динамике гестационного сахарного диабета: с 2014 
по 2023 г. стремительно увеличилась распространённость данного заболевания среди беременных: в Российской Фе-
дерации — с 1,33 до 11,38%, в Иркутской области — с 1,31 до 13,58%.
Заключение. В Иркутской области и в целом в Российской Федерации в первой четверти XXI в. отмечается значитель-
ная распространённость заболеваний среди беременных. В связи с этим требуются дальнейшее совершенствование 
профилактических мероприятий, развитие современных технологий оказания медицинской помощи беременным, рас-
ширение и совершенствование скрининговых программ. Особое внимание следует уделить мерам по снижению рас-
пространённости анемии, болезней эндокринной системы, гестационного сахарного диабета.
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Morbidity Characteristics of Pregnant Women  
in Eastern Siberia: A Retrospective Epidemiological 
Study
Yaroslav A. Leshchenko, Alexandr A. Lisovtsov
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ABSTRACT
BACKGROUND: Among the indicators of women’s reproductive health, morbidity rates during pregnancy hold particular 
significance.
AIM: The work aimed to assess the prevalence of diseases complicating pregnancy in the Irkutsk Region during the period 
2005–2023.
METHODS: Study design: retrospective descriptive epidemiological study. Data sources: Rosstat databases and statistical 
digests Key Indicators of Maternal and Child Health, Activities of Child Welfare and Obstetric Care Services in the Russian 
Federation. Trends in morbidity indicators were identified by analytical smoothing of time series using a linear least squares 
model with standard Microsoft Office 2007 tools and IBM SPSS Statistics 23.
RESULTS: From 2006 to 2023, substantial changes occurred in the pattern of morbidity among pregnant women: the prevalence 
of genitourinary system infections decreased (by a factor of 1.36 in the Russian Federation and 1.65 in the Irkutsk Region), as did 
that of circulatory system diseases (by a factor of 1.85 in the Russian Federation and 2.82 in the Irkutsk Region). The prevalence 
of endocrine system diseases was variable; however, in 2019–2023 it showed a steady upward trend: in the Russian Federation 
from 9.29% to 11.47%, and in the Irkutsk Region from 11.34% to 13.03%. The most pronounced negative trend was observed 
for gestational diabetes mellitus: between 2014 and 2023, its prevalence among pregnant women increased sharply—from 
1.33% to 11.38% in the Russian Federation and from 1.31% to 13.58% in the Irkutsk Region.
CONCLUSION: In the Irkutsk Region and in the Russian Federation as a whole, the first quarter of the 21st century has been 
marked by a high prevalence of diseases among pregnant women. This underscores the need for further improvement of 
preventive measures, development of advanced medical technologies for maternal care, and expansion and refinement of 
screening programs. Particular attention should be given to reducing the prevalence of anemia, endocrine system diseases, 
and gestational diabetes mellitus.

Keywords: diseases complicating pregnancy; quantitative characteristics; trends.

To cite this article:
Leshchenko YaA, Lisovtsov AA. Morbidity Characteristics of Pregnant Women in Eastern Siberia: A Retrospective Epidemiological Study. Ekologiya cheloveka 
(Human Ecology). 2025;32(9):640–650. DOI: 10.17816/humeco688477 EDN: AXJQYI

Received: 30.07.2025	 Accepted: 23.09.2025	 Published online: 26.09.2025

ORIGINAL STUDY ARTICLE

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco688477
http://elibrary.ru/axjqyi
https://doi.org/10.17816/humeco688477
http://elibrary.ru/axjqyi


642
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International License 
© Eco-Vector, 2025

Vol. 32 (9) 2025 

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco688477	 EDN: AXJQYI

Eastern Siberia地区孕妇发病特征：一项回顾性流行
病学研究
Yaroslav A. Leshchenko, Alexandr A. Lisovtsov
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, Russia

摘要摘要

论证：论证：在女性生殖健康的特征中，孕妇的发病率指标具有重要意义。

目的：目的：评估2005—2023年Irkutsk Region妊娠并发疾病的流行情况。

方法：方法：研究类型：回顾性描述性流行病学研究。信息来源：Rosstat（俄罗斯联邦国家统计

局）数据库及统计汇编《母婴健康主要指标、儿童保健和产科服务工作》。采用最小二乘法

线性模型对时间序列进行分析性平滑处理，利用Microsoft Office 2007和IBM SPSS Statistics 23标准工

具揭示孕妇发病率变化趋势。

结果：结果：2006—2023年间，孕妇疾病谱发生显著变化：泌尿生殖系统感染的流行率下降（俄罗

斯联邦下降1.36倍，Irkutsk Region下降1.65倍），循环系统疾病的流行率也有所下降（俄罗斯

联邦下降1.85倍，Irkutsk Region下降2.82倍）。内分泌系统疾病的流行率呈变动趋势，但在

2019—2023年间持续增长：俄罗斯联邦从9.29%上升至11.47%，Irkutsk Region从11.34%上升至

13.03%。妊娠期糖尿病的动态变化最为不利：2014—2023年间，该病在孕妇中的流行率急剧

增加，俄罗斯联邦从1.33%上升至11.38%，Irkutsk Region从1.31%上升至13.58%。

结论：结论：在21世纪前四分之一的时间里，Irkutsk Region及整个俄罗斯联邦孕妇疾病的高流行率显

著存在。因此，需要进一步完善预防措施，发展现代化孕产妇医疗服务技术，扩大和优化筛

查项目。应特别关注降低贫血、内分泌系统疾病和妊娠期糖尿病的流行率。

关键词：关键词：妊娠并发疾病；数量特征；趋势。
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из важнейших показателей общественного 

здоровья и компонентов демографического воспроиз-
водства является репродуктивное здоровье населения, 
в том числе показатели распространённости заболеваний 
и патологических состояний, осложняющих течение бе-
ременности. Последние могут негативно влиять на фор-
мирование состояния здоровья плода, новорождённого, 
ребёнка более старшего возраста и даже взрослого [1, 2].

В утверждённой распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации 15.03.2025 № 615-р «Стратегии дей-
ствий по реализации семейной и демографической поли-
тики, поддержке многодетности в Российской Федерации 
до 2036 года» среди приоритетных мер по реализации 
задачи по охране материнского, отцовского и детского 
здоровья, укреплению репродуктивного здоровья граж-
дан указано на обеспечение дальнейшего развития со-
временных технологий оказания медицинской помощи 
беременным, дальнейшее расширение и совершенство-
вание скрининговых программ для беременных, новорож-
дённых и детей других возрастов, проведение научных 
исследований в области охраны материнства и детства1.

В указанном контексте большое значение имеет 
состояние здоровья беременных в регионах Сибири, 
обладающих малочисленным населением, прожива-
ющим в сложных природно-климатических и социально-
экономических условиях.

Цель исследования. Оценка распространённости за-
болеваний и патологических состояний, наиболее часто 
осложнявших течение беременности, в Иркутской области 
в период с 2005 по 2023 г. и выявление главных тенден-
ций в динамике основных форм патологий.

МЕТОДЫ
Тип исследования: ретроспективное дескриптивное 

эпидемиологическое. Источниками информации по-
служили статистические базы данных Росстата2 и ста-
тистические сборники «Основные показатели здоровья 
матери и ребёнка, деятельности службы охраны детства 
и родовспоможения в Российской Федерации за 2007–
2024 гг.»3.

1	 Стратегия действий по реализации семейной и демографической по-
литики, поддержке многодетности в Российской Федерации до 2036 
года. Утверждена распоряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 15 марта 2025 г. № 615-р. Режим доступа: http://static.
government.ru/media/files/r10o4FJgcqMhYx2bGAJRxMNNS2m7pmN4.
pdf Дата обращения: 02.06.2025.

2	 Статистические базы данных Росстата. Режим доступа: https://rosstat.
gov.ru/folder/13721 Дата обращения: 21.01.2020.

3	 Подготовлены специалистами Департамента мониторинга, анализа, 
и стратегического развития здравоохранения Министерства здра-
воохранения РФ и специалистами ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и информатизации здраво-
охранения» Министерства здравоохранения РФ.

Анализировали шесть наиболее массовых форм за-
болеваний, включённых в годовую отчётную форму фе-
дерального статистического наблюдения № 32 «Сведе-
ния о медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам», утверждённую Приказом Росстата 
от 27.11.2015 № 591 (ред. от 24.12.2018): анемия, болез-
ни системы кровообращения, инфекции мочеполовой си-
стемы, сахарный диабет, венозные осложнения, болезни 
эндокринной системы. Показатель распространённости 
отдельных форм болезней рассчитывали как число заре-
гистрированных заболеваний на 100 женщин, закончив-
ших беременность. Изучали генеральные совокупности 
беременных в Иркутской области. Для выявления тренда 
изменения показателей заболеваемости в определён-
ные временны́е интервалы применили аналитическое 
выравнивание временнóго ряда с помощью линейной 
модели по методу наименьших квадратов с помощью 
стандартных средств Excel (Microsoft Office 2007) и IBM 
SPSS Statistics 23. Заключение о наличии тренда делали 
при уровне значимости p меньше 0,05 для полученного 
критерия F. Для определения доли вариации показателя, 
которую объясняет линейный тренд, использовали коэф-
фициент детерминации (R2).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявлены особенности, динамика нарушений со-

стояния здоровья беременных в Иркутской области 
и в среднем по Российской Федерации за 19-летний пе-
риод (2005–2023 гг.). В 2005 г. в Российской Федерации 
в порядке убывания значений показателей распростра-
нённости ранговые места занимали следующие забо-
левания (на 100 женщин, закончивших беременность): 
анемия (41,5%); инфекции мочеполовой системы (21,2%); 
болезни системы кровообращения (10,6%); болезни эн-
докринной системы (8,3%); венозные осложнения (3,9%); 
гестационный сахарный диабет (0,16%; табл. 1). Анало-
гичным образом в Иркутской области в 2005 г. ранговые 
места занимали: анемия (37,4%); инфекции мочеполовой 
системы (20,3%); болезни эндокринной системы (16,4%); 
болезни системы кровообращения (7,5%); венозные ос-
ложнения (2,5%); гестационный сахарный диабет (0,1%).

Как видно из представленных данных, основные раз-
личия между среднероссийскими показателями и показа-
телями по Иркутской области касались болезней системы 
кровообращения и болезней эндокринной системы. В Ир-
кутской области на 29,3% ниже, чем в среднем по Россий-
ской Федерации, показатель распространённости болезней 
системы кровообращения и на 49,4% выше показатель рас-
пространённости болезней эндокринной системы.

Для выявления тенденций в динамике болезней, 
осложняющих течение беременности, провели ана-
лиз изменений уровней распространённости каждой 
из рассматриваемых форм патологии за 19-летний период  
(2005–2023 гг.)

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Анемия
Наиболее распространённой формой экстрагениталь-

ной патологии среди беременных (в Иркутской области 
и в среднем по Российской Федерации) была анемия. 
При этом уровень её распространённости с 2005 по 2016 г. 
в Иркутской области был значительно ниже (особен-
но в середине указанного временнóго интервала), чем 
в среднем по Российской Федерации (см. табл. 1, рис. 1).

С 2005 по 2014 г. по Российской Федерации дина-
мика показателей распространённости анемии бере-
менных характеризовалась снижающимся трендом: 
значения показателя снизились с 41,5 до 32,0%. С 2015 
по 2023 г. отмечался умеренный повышающийся тренд 
(R2=0,53), в ходе которого показатель вначале возрос 
с 32,0 до 36,0%, затем незначительно снизился до 34,7% 
(см. рис. 1).

Рис. 1. Динамика показателей распространённости анемии среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркутской области с 2005 по 2023 г. 
(на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 1. Trends in the prevalence of anemia among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 to 2023 (per 100 women 
who completed pregnancy).
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В Иркутской области в динамике с 2005 по 2010 г. 
наблюдалось выраженное снижение распространён-
ности анемии у беременных — с 37,4 до 23,5% на 100 
женщин, закончивших беременность. В дальнейшем 
в 2011–2023  гг. показатель распространённости в столь 
же выраженном темпе возрастал (при некоторых колеба-
ниях значения в отдельные годы; R2=0,94), увеличившись 
с 23,5 до 37,6% (см. рис. 1).

Инфекции мочеполовой системы
В начале периода наблюдения (2006–2007 гг.) показа-

тели распространённости инфекций мочеполовой системы 
среди беременных имели сходные значения в Россий-
ской Федерации (21,3–20,4%) и Иркутской области (21,5–
19,2%). На обоих объектах имели место понижающиеся 
тренды показателей (R2=0,96 и R2=0,46 соответственно), 
в результате чего в 2023 г. в Российской Федерации 

Рис. 2. Динамика показателей распространённости болезней эндокринной системы среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркутской 
области с 2005 по 2023 г. (на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 2. Trends in the prevalence of endocrine system diseases among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 
to 2023 (per 100 women who completed pregnancy).
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значение показателя составило 15,6%, в Иркутской об-
ласти — 13,0% (см. табл. 1).

Болезни системы кровообращения
В период наблюдения в динамике показателей рас-

пространённости болезней системы кровообращения 
среди беременных отмечались сходные снижающиеся 
тренды в среднем по Российской Федерации (R2=0,96) 
и в Иркутской области (R2=0,84). При этом значения по-
казателя в Иркутской области в течение всего периода 
наблюдения (7,5–2,5%) были ниже среднероссийских зна-
чений (10,9–5,9%; см. табл. 1).

Болезни эндокринной системы
Динамика показателей распространённости болезней 

эндокринной системы в Российской Федерации и Иркут-
ской области имела сходную конфигурацию в виде во-
гнутой кривой с более высокими значениями показателя 
в начале и конце периода наблюдения и более низкими — 
в середине периода (рис. 2). При этом в начале периода 
(2005 г.) показатель распространённости по Иркутской 
области вдвое превышал среднероссийский показатель: 
16,4 против 8,3%. Но к 2013–2014 гг. в результате высо-
кого темпа снижения показателя по Иркутской области 
и низкого темпа снижения среднероссийского показателя 

Рис. 3. Динамика показателей распространённости гестационного сахарного диабета среди беременных в Российской Федерации (РФ) и Иркут-
ской области с 2005 по 2023 г. (на 100 женщин, закончивших беременность).
Fig. 3. Trends in the prevalence of gestational diabetes mellitus among pregnant women in the Russian Federation and the Irkutsk Region from 2005 to 
2023 (per 100 women who completed pregnancy).
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их значения сблизились и составили 4,3–5,5%. В период 
с 2015 по 2023 г. наблюдались устойчивые возрастающие 
тренды показателей по Российской Федерации (R²=0,98) 
и по Иркутской области (R²=0,96).

Венозные осложнения
Динамика показателей распространённости веноз-

ных осложнений у беременных в течение всего периода 
наблюдения характеризовалась значимыми устойчивы-
ми возрастающими трендами в среднем по Российской 
Федерации (R²=0,95) и в Иркутской области (R²=0,75;  
см. табл. 1). В Иркутской области ежегодно регистрирова-
лись значения показателя, которые были на 34–50% ниже 
среднероссийского уровня (см. табл. 1).

Гестационный сахарный диабет
С 2005 по 2013 г. показатели распространённо-

сти гестационного сахарного диабета у беременных 
при медленном возрастании значений ежегодно реги-
стрировались на очень близких уровнях (от 0,10–0,16% 
до 0,73–0,54%). В последующий период (2014–2023 гг.) 
произошёл резкий рост значений показателя в обоих на-
блюдаемых объектах.

При анализе диаграммы (рис. 3) обращает на себя 
внимание наметившееся в 2019 г. замедление темпа ро-
ста гестационного сахарного диабета (кривая стала более 
пологой). Но в 2020–2023 гг. темп роста гестационного 
сахарного диабета вновь ускорился.

ОБСУЖДЕНИЕ
В Иркутской области, как и по России в целом, про-

должительное время наиболее часто осложнявшими те-
чение беременности были анемия, инфекции мочеполовой 
системы, болезни системы кровообращения и болезни эн-
докринной системы. Значительные изменения в иерархии 
заболеваний беременных произошли в первом-третьем 
десятилетиях XXI в., когда с 2006 по 2023 г. снизилась 
распространённость инфекций мочеполовой системы 
(по Российской Федерации — в 1,36 раза, по Иркутской 
области — в 1,65 раза) и болезней системы кровоо-
бращения (по Российской Федерации — в 1,85 раза,  
по Иркутской области — в 2,82 раза).

В динамике показателей распространённости анемии 
беременных в период наблюдения отмечались разнона-
правленные тренды. В среднем по Российской Федерации 
с 2005 по 2014 г., а в Иркутской области с 2005 по 2010 г. 
отмечалось последовательное снижение значений по-
казателя распространённости анемии. Но в дальнейшем 
и по Российской Федерации, и в регионе эта тенденция 
сменилась на противоположную, причём в Иркутской 
области как снижающийся, так и повышающийся трен-
ды были значительно более выражены, чем в среднем 
по Российской Федерации. С 2019 г. наметилась опреде-
лённая стабилизация среднероссийских значений данного 

показателя. В Иркутской области после стабилизации 
значений показателя в 2019–2021 гг. вновь наметилась 
тенденция к его росту в 2022–2023 гг. В отношении вы-
шеописанных разнонаправленных изменений уровня рас-
пространённости анемии среди беременных нет достаточ-
ной ясности. Возможно, это в какой-то мере обусловлено 
принятием в 2013 г. новых диагностических критериев, 
а также изменениями социально-экономической ситуа-
ции, не всегда рациональными действиями по реформи-
рованию системы здравоохранения.

При всех изменениях масштабов распространённо-
сти анемии она продолжает оставаться наиболее мас-
совой экстрагенитальной патологией беременных в Рос-
сии и, в частности, в Иркутской области. Её негативное 
влияние на репродуктивную функцию женщин носит 
комплексный характер как фактора, обусловливающего 
развитие осложнений беременности — тошноты и рво-
ты в первом триместре (гиперемезис беременных), пре-
эклампсии, эклампсии, угрозы прерывания беременности, 
и как фактора, обусловливающего патологические изме-
нения у плода — гипоксию головного мозга, отставание 
в росте и развитии, снижение иммунной резистентности 
и риск внутриутробного инфицирования [3–6].

С 2019 по 2023 г. проявилась тенденция к после-
довательному росту показателя распространённости 
болезней эндокринной системы, который увеличился 
по Российской Федерации — с 9,3 до 11,5%, по Иркут-
ской области — с 11,3 до 13,0%. Такая динамика внушает 
тревогу, поскольку течение беременности, сопровождае-
мое, например, некомпенсированным тиреотоксикозом, 
может вызывать фетальный гипертиреоз [7]. В случа-
ях, когда проводят лечение беременной, направленное 
на снижение уровня ТТГ, возможно развитие фетального 
гипотиреоза и зоба у 25% новорождённых [8].

Наиболее радикальные сдвиги негативного характера 
произошли в динамике гестационного сахарного диабета, 
когда в течение десяти лет (2014–2023 гг.) скачкообразно 
увеличился показатель распространённости данного за-
болевания: по Российской Федерации — с 1,3 до 11,4%, 
по Иркутской области — с 1,3 до 13,6%. В качестве од-
ной из причин такой динамики может быть активное вне-
дрение во врачебную практику современного протокола 
(клинических рекомендаций) по гестационному сахарно-
му диабету с введением новых диагностических крите-
риев. Вероятность влияния фактора усовершенствования 
диагностики на рост выявляемости беременных с геста-
ционным сахарным диабетом отмечают отечественные 
и зарубежные авторы [9–11]. Однако такой устойчивый 
и стремительный рост распространённости данного за-
болевания одним только фактором совершенствования 
диагностики объяснить, по-видимому, нельзя. Так, при-
чинами может быть и то, что гестационный сахарный диа-
бет в некоторых случаях является манифестом скрытых 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями углевод-
ного и липидного обмена (например, метаболического 
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синдрома), особенно с учётом тенденции увеличения 
возраста матери, или заболеваний ятрогенного генеза, 
например, последствий лекарственной терапии, направ-
ленной на сохранение беременности, процедур ЭКО и др. 
[12]. Обращает на себя внимание наметившееся в 2019 г. 
замедление темпа роста гестационного сахарного диабе-
та. Но в 2020–2023 гг. рост заболеваемости вновь уско-
рился. Это ускорение в точности совпало с развернув-
шейся в 2020–2021 гг. пандемией новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. В этот период появились зарубежные 
публикации о влиянии COVID-19 на течение беременности. 
Так, было установлено, что у беременных, инфицирован-
ных COVID-19, тяжелее протекает беременность [13–15].

О том, что новая коронавирусная инфекция может 
способствовать развитию заболеваний, осложняющих 
беременность, указывали в своих публикациях отече-
ственные авторы [16–20]. Именно поэтому можно допу-
стить, что она стала ещё одним фактором, обусловившим 
повышение распространённости гестационного сахарного 
диабета среди беременных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С 2005 по 2023 г. в Иркутской области, как и в Рос-

сийской Федерации в целом, в состоянии здоровья бе-
ременных отмечались изменения как позитивного, так 
и негативного характера: происходило снижение распро-
странённости инфекций мочеполовой системы, болезней 
системы кровообращения, но в то же время возросла 
частота выявления болезней эндокринной системы, ге-
стационного сахарного диабета. В динамике распростра-
нённости анемии и венозных осложнений происходили 
разнонаправленные изменения без устойчивой тенденции 
к росту или снижению. Ситуация в целом далека от благо-
получной и требует дальнейшего развития современных 
технологий оказания медицинской помощи беременным, 
расширения и совершенствования скрининговых про-
грамм для беременных. Особое внимание следует уде-
лить мерам по снижению заболеваемости беременных 
анемией, болезнями эндокринной системы, гестационным 
сахарным диабетом.
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