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ВЛИЯНИЕ ВАЛЕОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ И ФАКТОРОВ СОЦИАЛЬНОЙ СРЕДЫ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ 

УДК 613:316:618.4-089.5 

Аннотация. Выполнена оценка влияния валеологических условий и факторов социальной среды жизнедея-

тельности на показания для обезболивания родов беременных женщин. Установлено, что чаще всего обезболи-
вание в процессе родовой деятельности применялось по отношению к женщинам первородящим, в возрасте 
20–25 лет и с высшим образованием. И наоборот, значительно реже применялось обезболивание родов у мо-
лодых женщин (до 20 лет) или наиболее старших (более 30 лет) с низким уровнем образования при наличии 
четвертой-пятой беременности. Полученные результаты исследований предложено учитывать при подготовке 
женщин различных возрастных и социальных групп к рождению детей, а также при организации родовспоможе-
ния в лечебных учреждениях. 

Ключевые слова: валеологические условия и социальные факторы,  
беременные женщины, обезболивание родов 

 

 
ORIGINAL ARTICLE  

Sergey Vladimirovich Kapranov 1, Natalia Viktorovna Levchenko 2 

1 
Alchevsk city sanitary and epidemiological department, Lugansk People's Republic,  

2 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia  

1 
kapranov_sv0209@mail.ru, 

2 
chernova_n_v@mail.ru 

 

INFLUENCE OF VALEOLOGICAL CONDITIONS AND FACTORS  
OF THE SOCIAL ENVIRONMENT OF LIFE INDICATIONS FOR ANALYSIS OF LABOR 

Abstract. An assessment of the influence of valeological conditions and factors of the social environment of life on the 
indications for anesthesia of childbirth in pregnant women was carried out. It was found that most often pain relief during 
labor was used in relation to primiparous women aged 20–25 years and with higher education. Conversely, labor pain 
relief was used much less frequently in young women (under 20 years old) or the oldest (over 30 years old) with a low 
level of education in the presence of a fourth or fifth pregnancy. It is proposed to take into account the obtained research 
results when preparing women of various age and social groups for the birth of children, as well as when organizing ob-
stetrics in medical institutions. 

Keywords: valeological conditions and social factors, pregnant women, labor pain relief 

 

Важным условием обеспечения популяци-

онного здоровья населения любого государства 

является сохранение и укрепление здоровья 

женщин. Это обусловлено тем, что здоровье 

женщин в репродуктивные, или фертильные го-

ды (в возрасте между 15 и 49 годами), касается 

не только самих женщин, но оказывает также 

влияние на здоровье и развитие следующего 

поколения. 

Состояние здоровья женщин, как и всех 

жителей, формируется под влиянием многих 

условий, которые условно можно разделить на 

внутренние и внешние. К внешним факторам 

среды жизнедеятельности относятся: природ-

ные экологические, техногенные экологические, 

социальные и экономические. Внутренние фак-

торы оцениваются как наследственные. 

В разных странах проводились исследова-

ния по оценке влияния различных условий сре-

ды жизнедеятельности на здоровье женщин.  

Доказано, что факторами, снижающими уро-

вень репродуктивного здоровья женщин, являются 
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высокий уровень абортов и осложнений после 

них, значительная распространенность гинеко-

логических заболеваний, недостаточно широ-

кое применение современных методов контра-

цепции [1].  

Согласно опубликованным данным, в ми-

ровом сообществе значительное количество 

девушек вступает в брак в раннем возрасте – 

до 18 лет [11]. Это в определенной мере явля-

ется фактором риска для их здоровья. 

Значительное влияние на состояние здо-

ровья беременных женщин оказывают валеоло-

гические условия и факторы социальной среды 

жизнедеятельности.  

Установлено влияние на здоровье бере-

менных женщин возраста, уровня образования 

и репродуктивной деятельности (количества 

предыдущих беременностей и родов).  

Осложнения беременности детерминиро-

ваны количеством перенесенных беременно-

стей и родов. Наибольший удельный вес роже-

ниц с осложнениями беременности выявлен 

среди женщин, беременных первый раз и тех 

женщин, у которых зарегистрированы первые 

роды. Также среди первородящих обнаружен 

наибольший удельный вес родильниц с ослож-

нениями в родах [6].  

Установлена роль низкого уровня матери-

альной обеспеченности и курения, как фактора 

риска возникновения бесплодия и других ре-

продуктивных нарушений у женщин, прожива-

ющих в городах и сельских населенных пунктах 

Украины [9]. Проявлениями отрицательного 

влияния курения женщин на их репродуктивное 

здоровье являются: самопроизвольные выки-

дыши, бесплодие и рождение детей с врожден-

ными аномалиями развития [12]. Доказано от-

рицательное влияние алкоголя на репродук-

тивное здоровье женщин и состояние здоровья 

потомства [8]. 

Согласно результатам проведенных ис-

следований, в промышленном городе Донбасса 

(Алчевск) большинство беременных женщин 

подвержены воздействию отрицательных фак-

торов среды жизнедеятельности в первую оче-

редь в связи с несоблюдением ими здорового 

образа жизни: курили, не соблюдали режим пи-

тания, употребляли для питья сырую водопро-

водную воду с повышенными общей жестко-

стью и содержанием сухого остатка, не соблю-

дали гигиену полости рта, недостаточно упот-

ребляли молоко и молочные продукты, свежие 

овощи и фрукты. Женщин, у которых обнаружен 

кариес, достоверно выше в группе курящих, по 

сравнению с некурящими. Также к активизации 

роста заболеваемости кариесом беременных 

женщин приводит несоблюдение ими режима 

питания [2]. 

Формирование здоровья ребенка в перина-

тальный период является сложным многофак-

торным процессом, который детерминируется не 

только состоянием организма беременной, те-

чением беременности и влиянием организма 

матери на плод, но и техногенным загрязнением 

окружающей среды [3, 10]. Новорожденных с па-

тологией достоверно больше у женщин, которые 

постоянно проживали в городе с крупными про-

изводствами черной металлургии и коксохимии 

в условиях высокой техногенной нагрузки, по 

сравнению с сельскими населенными пунктами, 

расположенными в относительно экологически 

чистой зоне [4–5]. 

В то же время представляется актуальным 

дальнейшее изучение и оценка влияния раз-

личных факторов среды жизнедеятельности на 

состояние здоровья женщин репродуктивного 

возраста, особенно течение родовой деятель-

ности, и показания для обезболивания родов. 

Это во многом обусловлено тем, что до 25–

30 % женщин характеризуют родовую боль как 

сильную, чрезмерную, и соответственно, боль, 

которая может нанести вред, как организму ма-

тери, так плода и новорожденного [7]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценить влияние валеологических усло-

вий и факторов социальной среды жизнедея-

тельности на показания для обезболивания ро-

дов беременных женщин с последующей раз-

работкой профилактических мероприятий. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В течение многолетнего периода проведе-

ны исследования и осуществлена оценка влия-

ния различных социальных факторов среды 

жизнедеятельности на состояние здоровья бе-

ременных женщин с использованием данных, 

полученных в родильном доме города Алчевска 

(Донбасс). 

С этой целью на каждую беременную 

женщину заполняли специальный учетный до-

кумент, который включал следующие данные: 

домашний адрес, возраст, образование, коли-

чество предыдущих беременностей и родов, 

наличие или отсутствие осложнений беремен-

ности и родов, а также применение обезболи-

ваний в родах. 

Выкопировка указанных данных в разрабо-

танный нами учетный документ осуществлялась 

из первичных медицинских документов: «Инди-

видуальная карта беременной и родильницы» 

(форма № 111/у), «Обменная карта родильного 
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дома, родильного отделения больницы» (форма 

№ 113/у), «История родов» (форма № 096/у). 

Проведена сравнительная оценка состоя-

ния здоровья беременных женщин основных 

и контрольных групп (которые подвергались 

или не подвергались воздействию изучаемых 

факторов). Сравнение полученных данных вы-

полнена с использованием критерия Стьюдента 

(t). Кроме того, для установления связи между 

различными факторами и состоянием здоровья 

женщин использован «Χ
2
-критерий» К. Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Одним из важных показателей, характери-

зующих течение родовой деятельности, явля-

ется обезболивание родов. Необходимость 

проведения обезболивания в процессе родовой 

деятельности зависит от различных факторов, 

значимыми из которых, по результатам прове-

денных исследований, оказались следующие: 

общее количество беременностей у женщин, их 

возраст и образование (табл. 1–3). Согласно 

полученным данным, обезболивание родов ча-

ще применялось у женщин, беременных пер-

вый раз – (57,89 ± 3,78) %, чем четвертый и пя-

тый раз – (36,90 ± 5,27) % (р < 0,05) и в целом 

более одного раза – (41,20 ± 2,92) % (р < 0,001). 

При этом Χ
2 
= 13,47 (р < 0,01). Такая законо-

мерность более выражена при рождении маль-

чиков (р < 0,01), чем девочек (р < 0,05). 

Установлено, что из всех возрастных групп 

обезболивание родов чаще применялось по от-

ношению к женщинам в возрасте 21–25 лет – 

(53,89 ± 3,72) %, чем в возрасте до 20 лет – 

(39,09 ± 4,6 5)% (р < 0,02). 

Таблица 1 

Удельный вес женщин, у которых применялось обезболивание родов,  

в зависимости от количества беременностей, % (n = 455) 

Количество Удельный вес женщин, у которых обезболивание родов: 

беременностей не применялось применялось 

Рождение детей обоего пола (мальчики + девочки) 

1. Первая 42,11 ± 3,78 57,89 ± 3,78 

2. Вторая  60,00 ± 5,03 40,00 ± 5,03 

3. Третья 54,17 ± 5,87 45,83 ± 5,87 

4. Четвертая и пятая 63,10 ± 5,27 36,90 ± 5,27 

5. Шестая и более 54,55 ± 8,67 45,45 ± 8,67 

6. Вторая и более 58,80 ± 2,92 41,20 ± 2,92 

р1,2 <0,01 <0,01 

р1,4 <0,01 <0,01 

р1,6 <0,001 <0,001 

Рождение мальчиков 

1. Первая 37,89 ± 4,98 62,11 ± 4,98 

2. Вторая  57,14 ± 7,07 42,86 ± 7,07 

3. Третья 47,50 ± 7,90 52,50 ± 7,90 

4. Четвертая и пятая 62,50 ± 7,65 37,50 ± 7,65 

5. Шестая и более 50,00 ± 11,79 50,00 ± 11,79 

6. Вторая и более 55,10 ± 4,10 44,90 ± 4,10 

р1,2 <0,05 <0,05 

р1,4 <0,01 <0,01 

р1,6 <0,01 <0,01 

Рождение девочек 

1. Первая 47,37 ± 5,73 52,63 ± 5,73 

2. Вторая  63,04 ± 7,12 36,96 ± 7,12 

3. Третья 62,50 ± 8,56 37,50 ± 8,56 

4. Четвертая и пятая 63,64 ± 7,25 36,36 ± 7,25 

5. Шестая и более 60,00 ± 12,65 40,00 ± 12,65 

6. Вторая и более 62,77 ± 4,13 37,23 ± 4,13 

р1,6 <0,05 <0,05 
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Таблица 2 

Удельный вес женщин различного возраста, у которых 

применялось обезболивание родов, % (n = 453) 

Возраст Удельный вес женщин, у которых обезболивание родов: 

матери не применялось применялось 

До 20 лет 60,91 ± 4,65* 39,09 ± 4,65* 

21–25 лет 46,11 ± 3,72* 53,89 ± 3,72* 

26–30 лет 50,50 ± 4,97 49,50 ± 4,97 

31 год и старше 58,06 ± 6,27 41,94 ± 6,27 

Примечание: * – различия достоверны при р < 0,02. 

 

Таблица 3 

Удельный вес женщин, у которых применялось обезболивание родов 

в зависимости от образования, % (n = 376) 

Образование 

Удельный вес женщин, у которых обезболивание 

в родах: 

не применялось применялось 

Высшее 31,71 ± 7,27 68,29 ± 7,27 

Среднее 52,49 ± 3,09 47,51 ± 3,09 

Ниже среднего* 62,16 ± 5,64 37,84 ± 5,64 

р1,2 < 0,01 < 0,01 

р1,3 < 0,001 < 0,001 

р2,3 > 0,05 > 0,05 

Примечание: * – начальное или неоконченное среднее образование. 

 

В группе рожениц с различным образова-

нием обезболивание родов чаще применялось 

по отношению к женщинам с высшим образо-

ванием – (68,29 ± 7,27) %, чем со средним – 

(47,51 ± 3 ,09) % (р < 0,01) и образованием ни-

же среднего – (37,84 ± 5,64) % (р < 0,001). 

При этом Χ
2 
= 9,85 (р < 0,002). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, чаще всего обезболивание 

в процессе родовой деятельности применялось 

по отношению к женщинам первородящим, 

в возрасте 20–25 лет и с высшим образовани-

ем. Это, по нашему мнению, обусловлено от-

сутствием опыта рождения детей у женщин 

данной возрастной группы (при наличии опре-

деленных анатомо-физиологических изменений 

в организме), а также особенностями их воспи-

тания и менталитета. И наоборот, значительно 

реже применялось обезболивание родов у мо-

лодых женщин (до 20 лет) или наиболее стар-

ших (более 30 лет) с низким уровнем образова-

ния при наличии четвертой-пятой беременно-

сти. Полученные результаты исследований 

целесообразно учитывать при подготовке жен-

щин различных возрастных и социальных групп 

к рождению детей, а также при организации ро-

довспоможения в лечебных учреждениях. 
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