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Цель. Провести сравнительную оценку распространённости и сочетаемости факторов высокого риска пе-

ринатальных потерь в различных городах Азербайджана.
Методы. Исследование проведено сплошным охватом всех случаев завершённых беременностей на сроках 

гестации поле 12 полных недель. Женщины были поделены на группы в зависимости от возраста, порядкового 
номера беременности и родов, интервала между родами. Объём совокупности составлял 6544 случая в г. Сум-
гаите, 4930 в г. Гяндже, 2066 в г. Ширван.

Результаты. В г. Сумгаите доля родов в возрасте до 18 лет составила 0,3±0,07%. В г. Гяндже этот показа-
тель был выше более чем в 19 раз (5,9±0,34%). В провинциальном г. Ширване доля родов в возрасте до 18 лет 
(13,0±0,74%) была выше более чем в 43 раза по сравнению с г. Сумгаитом и 2,2 раза больше, чем в г. Гяндже. 
5,0±0,27% родов в г. Сумгаите, 6,8±0,36% в г. Гяндже и 7,7±0,59% в г. Ширване зарегистрированы у женщин 
старше 34 лет. Различия показателей между Сумгаитом и Гянджой, Сумгаитом и Ширваном статистически 
значимы (p <0,05). Интервал между предыдущими и настоящими родами менее 24 мес был у 10,0±0,37% жен-
щин в г. Сумгаите, 11,1±0,45% в г. Гяндже и 16,7±0,82% в г. Ширване. По этому показателю Сумгаит и Гянджа 
существенно не отличаются друг от друга (p ˃0,05), а в Ширване показатель статистически значимо (p <0,01) 
высок по сравнению с этими городами.

Вывод. Сочетанность и распространённость факторов высокого риска перинатальных потерь имеют регио-
нальные особенности, что необходимо учитывать при планировании профилактических мер и осуществлении 
мониторирования.

Ключевые слова: распространённость, фактор риска, перинатальные потери.

PREVALENCE AND COMPATIBILITY OF HIGH RISK FACTORS OF PERINATAL LOSSES IN THE 
CITIES OF AZERBAIJAN
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Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. To conduct a comparative assessment of the prevalence and compatibility of high risk factors of perinatal 

losses in various cities of Azerbaijan.
Methods. The study was conducted by continuous coverage of all cases of completed pregnancies at gestational 

age after 12 full weeks. The women were divided into groups according to age, the counting number of pregnancy and 
childbirth, birth-spacing interval. Sample size was 6544 cases in the city Sumgait, 4930 in the city of Ganja, in the city 
of Shirvan 2066.

Results. In the city of Sumgait, the proportion of childbirths before the age of 18 years was 0.3±0.07%. In Ganja, this 
figure was higher by more than 19 times (5.9±0.34%). In the provincial city of Shirvan, proportion of childbirths before 
the age of 18 years (13.0±0.74%) was higher by more than 43 times in comparison with Sumgait, and 2.2 times more than 
in Ganja. 5.0±0.27% of childbirths in Sumgait, 6.8±0.36% in Ganja and 7.7±0.59% in Shirvan were registered in women 
older than 34 years. The differences in indicators between Sumgait and Ganja, Sumgait and Shirvan are statistically 
significant (p <0.05). The interval between the previous and present childbirth less than 24 months was in 10.0±0.37% 
of women in Sumgait, 11.1±0.45% in Ganja and 16.7±0.82% in Shirvan. According to this indicator, Sumgait and Ganja 
were not significantly different (p ˃0.05), and in Shirvan indicator is statistically significantly (p <0.01) high compared 
to these cities.

Conclusion. The compatibility and prevalence of the high risk factors of perinatal losses have regional characteristics 
that should be considered when planning preventive measures and monitoring.

Keywords: prevalence, risk factor, perinatal loss.

Беременность часто ассоциируется с факто-
рами, которые существенно увеличивают риск 
перинатальных потерь. К факторам высокого 
риска перинатальных потерь, распространён-
ность которых по данным 194 национальных 
исследований колеблется в широких пределах, 
относят роды до 18-летнего возраста, роды в 
возрасте 35 лет и старше, интервал между ро-
дами менее 24 мес, четвёртые и последующие 
роды [7]. Негативные перинатальные послед-
ствия этих факторов (мертворождаемость и не-

онатальная смертность) описаны в исследова-
ниях ряда авторов [1, 3–6].

Внимание к этим факторам повысилось в 
последние годы в связи с широким использо-
ванием контрацептивных средств, при помощи 
которых регулируется репродуктивное поведе-
ние [7]. Эти процессы идут также в Азербайд-
жане, где традиционно для репродуктивного 
поведения была характерная высокая рождае-
мость, которая в последние годы заметно сокра-
тилась в городах [8].

Учитывая отмеченное, мы поставили цель 
провести сравнительную оценку распростра-
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Таблица 1
Распространённость исследованных факторов среди беременных

Примечание: ●p <0,05 при сравнении с Гянджой и Ширваном; ▲p <0,05 при сравнении с Ширваном.

нённости и сочетаемости факторов высокого 
риска перинатальных потерь в городах респуб-
ликанского подчинения.

Исследование проведено сплошным охва-
том всех случаев завершённых беременностей 
на сроках гестации после 12 полных недель. Из 
первичных учётных документов были получе-
ны сведения о возрасте, порядковом номере бе-
ременности и родов, интервале между родами.

Объём совокупности составлял 6544 слу-
чая в г. Сумгаите (329 тыс. населения на 2014 г.), 
4930 случаев в г. Гяндже (325 тыс. населения на 
2014 г.), 2066 случаев в г. Ширван (82 тыс. на-
селения на 2014 г.). В каждом городе общая со-
вокупность была распределена на группы и под-
группы:

– первые роды в возрасте 18–34 лет;
– роды в возрасте до 18 лет;
– роды в возрасте старше 34 лет;
– интервал между родами менее 24 мес;
– четвёртые и последующие роды;
– интервал между родами 24 мес в возрасте 

старше 34 лет;
– четвёртые и последующие роды в возрасте 

старше 34 лет;
– четвёртые и последующие роды с интерва-

лом между родами менее 24 мес при четвёртых 
и последующих родах;

– отсутствие какого-либо из отмеченных 
факторов.

Статистическая обработка проведена мето-
дами анализа качественных признаков, опреде-
ляли частоту факторов риска (в %), её среднюю 
ошибку и 95% доверительный интервал (ДИ). 

Статистическую значимость различий показа-
телей в сравниваемых городах оценивали с ис-
пользованием критерия χ2 при помощи таблиц 
сопряжённости с поправкой Йейтса [2]. Статис-
тически значимым различие между группами 
считали в тех случаях, когда критическое значе-
ние χ2 превышало 3,8.

Распространённость факторов риска в от-
дельности и в разных вариантах сочетанности 
приведена в табл. 1.

Роды в возрасте до 18 лет традиционно в 
Азербайджане были редким явлением, что свя-
зано законодательным ограничением брачного 
возраста. В г. Сумгаите, который являлся со-
ветским промышленным городом с многонаци-
ональном составом населения, в настоящее вре-
мя сохранилась традиция планирования семьи 
в соответствии с требованиями законов страны, 
доля случаев родов в возрасте до 18 лет состави-
ла 0,3±0,07%.

В г. Гяндже этот показатель был выше бо-
лее чем в 19 раз (5,9±0,34%; p <0,01 при сравне-
нии с Сумгаитом). В провинциальном г. Шир-
ване доля случаев родов в возрасте до 18 лет 
(13,0±0,74%) была выше более чем в 43 раза по 
сравнению с Сумгаитом и в 2,2 раза больше, 
чем в Гяндже.

Очевидно, что в городах Азербайджана по-
пуляции беременных друг от друга существен-
но отличаются по распространённости такого 
фактора высокого риска перинатальных потерь, 
как роды в возрасте до 18 лет.

5,0±0,27% родов в г. Сумгаите, 6,8±0,36% в 
г. Гяндже и 7,7±0,59% в г. Ширване зарегистри-

Город
Фактор риска

Сумгаит,
n=6544

Гянджа,
n=4930

Ширван,
n=2066

Первые роды в возрасте 18–34 лет 2160
33,0±0,58●

1088
22,1±0,59

415
20,1±0,88

Роды в возрасте моложе 18 лет 21/6544
0,3±0,07●

290/4930
5,9±0,34▲

268/2066
13,0±0,74

Роды в возрасте старше 34 лет 329/6544
5,0±0,27●

333/4930
6,8±0,36

159/2066
7,7±0,59

Интервал между родами <24 мес 654
10,0±0,37▲

548
11,1±0,45▲

344
16,7±0,82

Четвёртые и последующие роды 135
2,1±0,18

114
2,3±0,21

59
2,9±0,37

Интервал между родами <24 мес в возрасте 
старше 34 лет

82
1,3±0,14▲

96
2,0±0,20▲

132
6,4±0,54

Четвёртые и последующие роды в возрасте 
старше 34 лет

98
1,5±0,15

94
1,9±0,19

50
1,0±0,14

Четвёртые и последующие роды с интервалом 
<24 мес в возрасте старше 34 лет

83
1,6±0,16▲

80
1,6±0,18

65
3,2±0,39

Интервал между родами <24 мес при четвёртых 
и последующих родах

103
1,6±0,16▲

98
2,0±0,20

52
2,5±0,34

Отсутствие этих факторов риска 2047
31,3±0,57●

1678
34,0±067 □

474
22,9±0,92
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рованы у женщин старше 34 лет. Различия по-
казателей между Сумгаитом и Гянджой, Сум-
гаитом и Ширваном статистически значимы 
(p <0,05), а между Гянджой и Ширваном несу-
щественны (p <0,05).

Интервал между предыдущими и настоя-
щими родами менее 24 мес был зафиксирован 
у 10,0±0,37% женщин Сумгаита, 11,1±0,45% в 
г. Гяндже и 16,7±0,82% в г. Ширване. По этому 
показателю Сумгаит и Гянджа не отличаются 
друг от друга существенно (p ˃ 0,05), а в Ширва-
не показатель статистически значимо (p <0,01) 
высок по сравнению с этими городами.

Доля женщин с четвёртыми и последую-
щими родами была относительно невысока и 
составляла 2,1±0,18% в Сумгаите, 2,3±0,21% в 
Гяндже и 2,9±0,37% в Ширване. По этому пока-
зателю различие между городами не было ста-
тистически значимым (p ˃0,05).

Первые роды в возрасте 18–34 лет зарегис-
трированы у 33,0±0,58% женщин в г. Сумгаите, 
22,1±0,54% в г. Гяндже и 20,1±0,88% в Ширване. 
Сумгаит существенно отличается от осталь-
ных городов по величине данного показателя 
(p <0,01), между Гянджой и Ширваном различие 
не имеет статистической значимости (p ˃0,05).

Отсутствие всех исследованных нами фак-
торов риска (роды в возрасте моложе 18 лет, 
старше 34 лет; интервал между родами <24 мес, 
четвёртые и последующие роды) отмечено у 
22,9±0,92% беременных в г. Ширване (мини-
мальная величина). В г. Сумгаите (31,3±0,53%) 
и в Гяндже (34,0±0,67%) этот показатель был су-
щественно выше. При этом различие показателя 
между Сумгаитом и Гянджой было статистичес-
ки значимым (p <0,05).

Рассмотренные факторы риска взаимосвяза-
ны и часто встречаются одновременно у одной и 
той же женщины (сочетанность факторов риска). 
Распространённость сочетанности факторов 
рис ка по разным факторам колебалась в узком 
интервале (от 1,3±0,14 до 1,6±0,16% в Сумгаите, 
от 1,6±0,18 до 2,0±0,20% в Гяндже, от 1,0±0,14% 
до 6,4±0,54% в Ширване).

Статистически значимое различие между 
сравниваемыми городами по распространённос-
ти сочетанных факторов риска подтверждается 
(p <0,05) по следующим вариантам (см. табл. 1):

– интервал между родами <24 мес при воз-
расте женщины старше 34 лет;

– четвёртые и последующие роды в возрасте 
старше 34 лет;

– четвёртые и последующие роды в возрас-
те старше 34 лет при интервале между родами 
<24 мес;

– интервал между родами <24 мес при чет-
вёртых и последующих родах.

Обобщённые сведения о распространённос-
ти факторов высокого риска приведены в работе 
J. Stover и J. Ross [7]. Авторы показывают, что 
отсутствие этих факторов отмечают минимум у 
9% и максимум у 43% беременных. Наши дан-
ные (22,9±0,92–34,0±0,67%) находятся в этом 

интервале, но относительно ближе к верхней 
границе показателя.

В соответствии с опубликованными данны-
ми [7], доля родов в возрасте до 18 лет колеблет-
ся в интервале 0,5–17%. Наши данные по этому 
показателю (0,3–13%) также не выходят за пере-
делы отмеченного интервала.

Доля родов у женщин старше 34 лет колеба-
лась по данным [7] в интервале 0,6–6%, а по на-
шим данным она составила 5,0±0,27–7,7±0,5%. 
Очевидно, что в городах Азербайджана заметно 
высока доля родов у женщин старше 34 лет.

Доля случаев интервала между родами менее 
24 мес по нашим данным (10,0±0,37–16,7±0,82%) 
и данным J. Stover, J. Ross находилась в переде-
лах 3–19%, которые указаны в работе [7].

J. Stover и J. Ross демонстрируют широкий 
интервал доли четвёртых и последующих родов 
(1–33%). Наши данные (2,1±0,18–2,9±0,37%) близ-
ки к нижней границе указанного интервала.

Сочетание интервала между родами менее 
24 мес и возраста женщин старше 34 лет по на-
шим данным (˃1,3±0,14%) многократно превы-
шает данные J. Stover и J. Ross [7] (≤0,6%).

Четвёртые и последующие роды в возрас-
те старше 34 лет по нашим данным (1,0±0,14–
1,9±0,19%) блики к нижней границе данных [7] 
(1–18%).

Доля случаев сочетания трёх факторов риска 
(интервал между родами меньше 24 мес, возраст 
старше 34 лет, четвёртые и последующие роды) 
по нашим данным (1,3±0,14–3,2±0,39%) близка 
к данным [7] (0–6,5%). Доля случаев сочетан-
ности двух факторов (интервал между родами 
<24 мес, четвёртые и последующие роды) по на-
шим данным (1,6±0,16–2,5±0,34%) была близка к 
нижней границе интервала указанной в работе 
[7] (1–20%).

Таким образом, распространённость и со-
четанность факторов высокого риска перина-
тальных потерь в популяции беременных после 
12-недельного срока гестации в городах Азер-
байджана различается и имеет некоторые осо-
бенности по сравнению с популяциями в других 
странах.

ВЫВОДЫ

1. Сочетанность и распространённость фак-
торов высокого риска перинатальных потерь 
имеют некоторые региональные особенности.

2. Города Азербайджана с разным социаль-
но-экономическим и демографическим стату-
сом друг от друга отличаются по распростра-
нённости отдельных факторов высокого риска 
перинатальных потерь и вариантов их сочета-
ния в популяции беременных.

3. Существенность межрегиональных раз-
личий по распространённости и сочетанности 
факторов высокого риска перинатальных по-
терь необходимо учитывать при планировании 
профилактических мер и осуществлении мони-
торирования.
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