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тия сердечно-сосудистых заболеваний 
у населения, проживающего на данной 
территории. Так как восполнить дефи-
цит указанных микроэлементов в пить-
евой воде невозможно, то необходимо 
продолжить исследование по оценке 
достаточности поступления кальция 
и магния с пищей с целью разработки 
комплексной программы для решения 
этой существенной проблемы. 

Вышеизложенное позволяет счи-
тать достаточно обоснованным ранее 
выдвинутое предположение о возмож-
ной связи между смертностью от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и ми-
неральным составом питьевой воды 
(кальций, магний, жесткость воды).

Уделение внимания таким экологи-
ческим факторам риска, как минераль-
ный состав питьевой воды,   может 
привести к существенному снижению 
нагрузки на систему здравоохранения, 
связанной с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.
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Актуальность. Демографическая 
ситуация в Российской Федерации 
является  критической, обусловлен-
ной прежде всего сверхсмертностью 
населения трудоспособного возраста 
(в 2008 г. коэффициент смертности 

составил 16,1 умерших на 1000 на-
селения) и катастрофически низкой 
рождаемостью, не обеспечивающей 
простого воспроизводства (для обес-
печения воспроизводства населения 
суммарный показатель рождаемости 
должен составлять 2,14,  а в 2004 г. он 
составил  всего лишь 1,34) (Архангель-
ский В.Н., 2007). В целом по стране 
превышение числа умерших над чис-
лом родившихся составило 1,3 раза, 
причем в 8 субъектах РФ оно достига-
ло 2-2,5 раза. 

Длительное сохранение существу-
ющего уровня рождаемости приведет 
к тому, что каждое новое поколение  
россиян не будет превышать 60% от 

численности предыдущего (Кузнецов 
В.Н.,  Рыбаковский Л.Л., 2005). Учи-
тывая обширную территорию нашей 
страны, климатогеографические осо-
бенности, необходимо искать  реше-
ние данной ситуации в целом, но   опи-
раясь и адаптируя их к  особенностям 
региона.

Введение. По данным В.Е. Радзин-
ского и С.Д. Семятова (2005), репро-
дуктивное и соматическое здоровье 
женщин России за последние 10 лет 
значительно ухудшилось:  менее 50% 
детей рождаются здоровыми.  Кроме 
того, доля девочек 15-17 полных лет, 
которых можно рассматривать в качес-
тве ближайшего и наиболее реального 
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резерва воспроизводства населения 
страны, оказалась минимальной как 
в структуре всего женского населения 
(4,72%), так и среди женщин потенци-
ально репродуктивного возраста, то 
есть 15-49 лет (8,16%) (Уварова Е.В., 
2006). 

Распространение таких эпидемий, 
как алкоголизм, наркомания и СПИД, 
не улучшают демографические пока-
затели. Исследования I.J.Chasnoff et 
al. (2005) показали, что 32,7% бере-
менных употребляют алкоголь и нар-
котические вещества. 21% женщин 
признали употребление алкоголя до 
момента диагностики беременности, а 
11% беременных продолжали его упот-
ребление даже после того, как узнали 
о своей беременности.   

Российская Федерация остается 
одним из самых  неблагополучных 
регионов Восточной Европы по рас-
пространенности ВИЧ-инфекции. За 
последние 10 лет число вновь выяв-
ленных случаев ВИЧ-инфекции увели-
чилось в 27 раз, а среди женщин – в 49 
раз (с 351 случая в 1996 г. до 17321 в 
2006 г.). Частота выявления новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции у беременных в 
РФ возросла за последние 10 лет в 190 
раз! (с 0,6 на 100тыс. тестированных в 
1996 г. до 110,0 -  в 2006 г.) (Садовнико-
ва В.Н. и соавт., 2008). 

Состояние здоровья современных 
девочек и девушек не внушает опти-
мизма. По данным Т.Ю.Филлиповой 
(2006) гинекологическая заболевае-
мость девочек от 0 до 14 лет выросла 
с 28,4 до 65,5‰, от 15 до 17 лет с 81,3 
до 112,3‰.  За последние пять лет, по 
данным МЗ РФ (2002), общая заболе-
ваемость детей до 14 лет увеличилась 
на 21,6%, а подростков – на 24,1%; 
65-70% девочек-подростков имеют  
различные хронические соматические 
заболевания, а у 112‰ девочек выяв-
лена патологическая пораженность 
репродуктивной системы (Уварова 
Е.В., 2006). Распространенность гине-
кологических заболеваний среди дево-
чек высока и составляет в среднем в 
России 12-15% (Коколина В.Ф., Митин 
М.Ю., 2005). По данным профилакти-
ческих осмотров девочек от 1 года до 
15 лет, проведенных в 2003-2004 гг., 
те или иные нарушения в состоянии 
репродуктивной системы обнаружены 
у 29,1% девочек (Ушакова Г.А. и соавт., 
2006). 

В работе С.Я.Цатурян (2003) пока-
зано, что формирование репродуктив-
ного здоровья девочек и девушек, про-
живающих в Московском мегаполисе, 
происходит на фоне ухудшения со-
циально-демографической ситуации, 

в частности снижения рождаемости, 
повышения смертности, падения ес-
тественного прироста населения, низ-
кого материального достатка, а также 
нерационального репродуктивного и 
контрацептивного поведения подрос-
тков. Аналогичная тенденция просле-
живается и в Московской области.  

Региональные исследования по вос-
производству населения,  проведен-
ные за последние пять лет, демонстри-
руют однонаправленные тенденции со 
страной в целом. Так, Л.Ю.Карахалис 
(2007) показала, что в Краснодарском 
крае прослеживается достоверно бо-
лее раннее начало депопуляционных 
процессов («русский крест»  реализо-
вался в 1990г.)  и существенно больши-
ми показателями естественной убыли 
населения, что детерминировано кли-
матогеографическими особенностями 
региона, непомерной агрохимической 
нагрузкой на большей территории 
края, потреблением пищевых продук-
тов и воды, содержащих токсиканты. 
В.С.Орлова и соавт. (2008)  отмечают, 
что в Белгородской области, которая 
является типичным представителем 
Центрально-Черноземного региона 
России, процесс депопуляции начался 
раньше, чем по стране, с 1990 г., де-
фицит прироста населения усугубился 
в 12,6 раза!

Исследования демографической 
ситуации в Самарской области (Анти-
монова М.Ю., 2007) показали стабиль-
ность постоянного населения (2005г. 
– 3 258,7 тыс. чел.), отрицательный 
естественный прирост (2005г. – 6,2 на 
1 000 населения), регрессивный тип 
возрастного состава населения (детей 
– 16%, пожилых людей – 21%), низкий 
показатель суммарного коэффициента 
рождаемости  (2005 г. – 1,01) и низ-
кий показатель ожидаемой продолжи-
тельности жизни (2005 г. –  64,5 лет). 
Соматическое здоровье населения 
Самарской области (2002 г.) харак-
теризуется высокими показателями 
общей заболеваемости детей – 204 
472,9 на 100 тыс. детей,  детской инва-
лидности – 202,8 на 10 тыс. детей, за-
болеваемости злокачественными но-
вообразованиями – 377,9 на 100 тыс. 
населения, низкой заболеваемостью 
активным туберкулёзом – 53,5 на 100 
тыс. населения. В области сложилась 
неблагоприятная ситуация по забо-
леваемости ВИЧ –  555, 2 на 100 тыс. 
населения. В течение 1998-2002 гг. в 
Самарской области остался стабильно 
высоким показатель гинекологической 
заболеваемости девушек-подростков: 
130,4-154,8 на 1 000 девушек. Соотно-
шение родов к абортам составляет 1,1; 

охват женщин фертильного возраста 
контрацепцией вырос с 38,7 до 44,8%;  
произошёл рост распространённости 
экстрагенитальных заболеваний у бе-
ременных с 77,8 до 89,9 на 100 бере-
менных женщин, частоты анемии бе-
ременных с 42,2 до 47,5%. 

Анализ заболеваемости и смер-
тности новорожденных в Курской 
области за последние  10 лет пока-
зал рост смертности новорожденных 
практически вдвое (с 4,32 до 8,27‰). 
В области имеет место увеличение 
практически в 3 раза заболеваемос-
ти новорожденных: с 66,28 до 205‰ с 
ростом врожденных пневмоний (Ива-
нов В.П. и соавт., 2004). Аналогичные 
исследования,  проведенные в сосед-
ней Орловской области, показали, 
что ранняя неонатальная смертность, 
напротив, снизилась в два раза, а за-
болеваемость новорожденных возрос-
ла в 1,5 раза (в Курской области – в 3 
раза) (Пахомов С.П., 2006).

В Перми за период с 1990 по 2007 г. 
выявлено снижение числа девочек 
в возрасте  от 0 до 14 лет (на 60756 
чел.) и девушек-подростков от 15 до 
18 лет (на 4569 чел.). Данная ситуация 
прослеживается на фоне увеличения 
группы женщин в возрасте 46-49 лет 
(на 10899 чел.), что свидетельствует 
о старении женщин и является небла-
гоприятным фактором для воспроиз-
водства населения г.Перми (Олина 
А.А. и соавт., 2008).

Исследования Л.Г.Баженовой и 
соавт. (2004) показали, что 67,4% на-
селения Кемеровской области про-
живает на территориях, для которых 
характерна тенденция к увеличению 
канцерогенной нагрузки.  

Е.Е. Григорьева (2007)  показала, 
что воспроизводство населения в Бар-
науле (крупном промышленном горо-
де Сибири) характеризуется низким 
коэффициентом – 0,48, что в 2 раза 
ниже коэффициента простого вос-
производства, двукратным сужением 
индекса детности  до 1,13, что связа-
но с отрицательными демографичес-
кими тенденциями, сложившимися  в 
последнее десятилетие: увеличением 
естественной убыли населения, отри-
цательным миграционным приростом 
и ухудшением здоровья населения. 
Прогнозирование рождаемости указы-
вает на снижение её в ближайшие 20 
лет из-за возрастно-половой диспро-
порции. Доля детей до 14 лет – 11,75, 
а доля девочек-подростков 15-19 лет 
не превышает 8,1%, что не позволяет 
прогнозировать повышение рождае-
мости при достижении ими репродук-
тивного возраста.
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Исследования по Ямало-Ненецко-
му автономному округу выявили, что в 
ближайшее десятилетие численность 
девушек-подростков сократится более 
чем на 20%, что уже определяет депо-
пуляционные тенденции в регионе и 
угрожает интересам национальной бе-
зопасности в Западной Сибири. Кроме 
того, региональными особенностями 
репродуктивного здоровья девушек-
подростков являются: тенденция к 
замедлению темпов морфофункцио-
нального становления репродуктивной 
системы  на фоне высокой частоты от-
клонений физического развития; низ-
кий уровень соматического здоровья, 
обусловленный высокой распростра-
ненностью экозависимых заболеваний 
(органов пищеварения, мочевыдели-
тельной системы, анемии); высокая 
распространенность гинекологических 
заболеваний (40,37%) (Довганенко 
Р.С., 2007, 2008).

И.В. Шамина (2007) показала, что 
репродуктивная система девочек-под-
ростков Тюменского Севера форми-
руется под влиянием специфических 
особенностей региона, показатели их 
физического и полового развития на-
ходятся в обратно пропорциональной 
зависимости от поколений проживания 
девочек-подростков, при этом отмеча-
ются территориальные особенности 
становления репродуктивной функции: 
более высокие значения показателей 
окружности грудной клетки, уменьше-
ние размеров костного таза, «интенси-
фикация полового развития», приво-
дящая к сокращению периода раннего 
пубертата. Кроме того, Е.В.Корнеева 
(2005) отмечает, что у женщин,  дли-
тельно проживающих в условиях 
Крайнего Севера, имеет место свое-
образный «северный тип» обмена ве-
ществ на фоне напряжения системы 
антиоксидантной защиты, что связано 
с нарастающим дефицитом жирорас-
творимых витаминов, обусловленным 
как низким уровнем потребления, так 
и высоким расходованием в условиях 
хронического экологического стресса. 
Т.В.Ласточкина (2004) отмечает воз-
растание анемий с 757 в 1993 г. до 976 
в 2002 г. на 1000 родов), заболеваний 
мочевыделительной системы (с 580 в 
1993 г. до 632 в 2002 г. на 1000 родов) 
у беременных Крайнего Севера.

Г.Ф.Янковская (2009)  выявила вли-
яние сезонности на исход беременнос-
ти у женщин  Кольского Заполярья: для 
рождения здорового потомства наибо-
лее благоприятное время зачатия при-
ходится с ноябрь по апрель – в период 
удлинения темного периода суток.

Аналогичная неблагоприятная де-

мографическая ситуация наблюдается 
и в Республике Саха (Якутия). Уро-
вень рождаемости составлял в 2002 г. 
в сельской местности 2,53 ребенка, в 
городских поселениях – 1,56 против 
2,23, необходимых для простого вос-
производства населения. В сельской 
местности коэффициент рождаемос-
ти пока еще достаточен для простого 
замещения поколения родителей де-
тьми. Для сравнения по России анало-
гичный показатель составил 1,32, в том 
числе в ряде регионов Центральной 
России суммарный коэффициент рож-
даемости еще ниже – около 1,1 рож-
дения на одну женщину. На 1.01.2006 
г. в республике проживало 488 184 
чел. женского населения, в том числе 
женщин фертильного возраста – 276 
531, девушек-подростков – 28 111, де-
вочек – 103 320. Женщины фертиль-
ного возраста в составе женского на-
селения РС (Я) составляют 56,6%, из 
них в городской местности проживает 
67,1%, в сельской местности – 32,9%.  
Возрастно-половая структура насе-
ления является одной из важнейших 
её характеристик.  На начало 2006 г., 
численность женщин на 26,5 тыс. пре-
вышает численность мужчин, мужчи-
ны в структуре населения составляют 
48,6%, женщины – 51,4%.   

Не менее важным  представляется 
разрешение вопросов, связанных с  
ранними репродуктивными потерями. 
Понятие «репродуктивные потери» 
включает в себя случаи материнской 
и перинатальной смертности, а также 
потери продуктов зачатия вследствие 
абортов и внематочной беременности 
(Манухин И.Б. и соавт., 1999). 

В России на фоне острейшей про-
блемы воспроизводства населения 
в 2006 г. от причин, связанных с бе-
ременностью и родами, умерли 387 
женщин  (Радзинский В.Е., Гордеев 
А.Н., 2007; Тарасова Л.П., 2008). По-
казатель материнской смертности 
имеет существенные различия в раз-
ных федеральных округах – от 18,7 на 
100 тыс. родившихся живыми в Севе-
ро-Западном до 33,7 - в Уральском.  
Дальневосточный федеральный округ 
характеризуется  стабильно высоким  
показателем материнской смертности  
(в 2005 г. – 34,4% на 100 тыс. родив-
шихся и 31,9% – в 2006 г.) (Юсупова 
А.Н. и соавт., 2009). В структуре причин 
материнской смертности  в Российской 
Федерации, как и в предыдущие годы, 
преобладали осложнения беремен-
ности, родов и послеродового периода 
(73,8%), на втором месте – смертность 
после аборта (19,6%), на третьем 
– после внематочной беременности. 

Отмечается увеличение удельного 
веса смертности женщин после вне-
маточной беременности  – 4,7% в 2005 
г. и 6,7% – в 2006 г. (Филиппов О.С. и 
соавт., 2008). Структура материнской 
смертности на 33% состоит из управ-
ляемых причин, в то время как в раз-
витых странах преобладают причины, 
которые трудно поддаются регуляции 
(тромбоэмболии, экстрагенитальные 
заболевания и осложнения наркоза) 
(Серов В.Н., 2008).  Материнская смер-
тность в Хабаровском крае характери-
зуется средним уровнем и тенденцией 
к убыванию показателя, который за пе-
риод с 1993 по 2002 г. снизился с 96,6 
до 61,9 на 100 тыс. новорожденных. В 
структуре причин материнской смерт-
ности  в Хабаровском крае  - регионе 
с большой площадью и низкой плот-
ностью населения, неблагоприятной 
климатической и экологической обста-
новкой, преобладают аборты и гестозы 
(Филимончикова И.Д., 2004).

По данным Е.М. Зелениной (2010), 
основными причинами материнских 
потерь в Кемеровской области являют-
ся сепсис (28,3%), экстрагенитальные 
заболевания (24,8%), кровотечения 
(15,9%), гипертензивные расстройства 
(13,1%). Кроме того, исследования О.Г. 
Фроловой и соавт. (2010) показали, что 
территории РФ имеют существенные 
различия и в уровне перинатальной 
смертности и её причин.

Несмотря на снижение за послед-
нее десятилетие абсолютного числа 
абортов, они занимают второе место 
в структуре причин материнской смер-
тности. Общее число зарегистриро-
ванных абортов в 2005 г. составило 
1 501594, или 37,8 на 1000 женщин 
фертильного возраста (Фролова О.Г., 
2007). По мнению В.Е. Радзинского, 
И.Н. Костина (2007), одним из факто-
ров, способствующих этому, является 
тот факт, что артифициальный аборт 
является единственным методом ре-
гулирования рождаемости, предусмот-
ренным системой обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) (частота 
использования высокоэффективных 
методов контрацепции в 3 раза ниже, 
чем в экономически развитых стра-
нах). Через 6 месяцев от начала по-
ловой жизни 28-46% молодых женщин 
прерывают беременность методом 
хирургического аборта (Радзинский 
В.Е., Семятов С.Д., 2006). Для сравне-
ния, в США уровень артифициального 
прерывания беременности за период 
1996-2003 гг. составил 8%, а в Китае 
– 21% (Sedgh G. et al., 2007). 

По данным С.П. Синчихина (2008), 
в России только 25-40% женщин дето-
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родного возраста используют совре-
менные методы контрацепции, 60-75% 
женщин подвергают себя риску неже-
лательной беременности. 

Аборт в молодежной среде являет-
ся серьезной проблемой и наиболее 
значимой причиной ухудшения реп-
родуктивного здоровья. Появление 
феномена «подростковая беремен-
ность» и «юное материнство», мо-
рально-нравственная дезориентация 
современной молодежи на создание 
семьи и деторождение, сексуальная 
либерализация являются особыми 
факторами, определяющими качество 
будущих поколений. Ранняя беремен-
ность, как правило, в 50-60% является 
незапланированной и в 30-40% – неже-
лательной и потому чаще завершается 
искусственным прерыванием (Синчи-
хин С.П. и соавт., 2008). В 2004 г. абор-
том закончилась беременность у 161 
200 девочек-подростков, то есть почти 
каждый десятый аборт (9,6%) в стране 
производится в подростковом возрас-
те (Уварова Е.В., 2006).  В этой связи 
становится вполне очевидной тенден-
ция к увеличению бесплодных браков 
и осложненному течению беременнос-
ти вследствие неполноценной инвазии 
бластоцисты в морфологически не-
полноценный эндометрий (Радзинский 
В.Е., Оразмурадов А.А., 2005, 2009). 

Так, М.Б. Красникова, А.Н. Додонов 
(2009), изучив течение беременностей 
после первого медицинского аборта в 
подростковом периоде, показали, что 
угроза прерывания диагностируется у 
каждой второй, гестоз – у 62,5%, ане-
мия – у 74,1% женщин. Если с момен-
та аборта до наступления настоящей 
беременности прошло менее 6 меся-
цев, то риск развития патологического 
состояния плода увеличивается в 2,8 
раза по сравнению с более длитель-
ным промежутком (Кулавский В.А., 
2009).

По данным М.Г. Николаевой, Е.Е. 
Григорьевой (2008), удельный вес абор-
тов в молодежной среде в г.Барнауле 
составил в среднем 46,5%, при этом 
доля абортов у сельских жительниц 
постоянно увеличивается. 

L.V. Talykova et al. (2007) на осно-
вании изучения исходов 7254 бере-
менностей работающих женщин, про-
живающих  на северо-востоке РФ в г. 
Мончегорске и г. Апатиты, показали, 
что в среднем на одну женщину прихо-
дилось 4,3 беременности.  Более чем 
половина всех беременностей была 
прервана в первом триместре.  У 23% 
женщин, проживающих в Апатитах, 
был самопроизвольный выкидыш, а 
в г.Мончегорске  - у 16%, несмотря на 

преобладание курящих женщин, про-
живающих в г.Мончегорске (37% про-
тив 24%). Проведенное исследование 
позволило авторам сделать вывод о 
влиянии на женский организм степени 
загрязненности окружающей среды.

Заключение. На основании ана-
лизa все ситуации по регионам страны 
сформулированы следующие положе-
ния нового направления в акушерстве 
и гинекологии – общей экологической 
репродуктологии (Э.К.Айламазян и со-
авт., 1996-2000).

• Репродуктивная система женщины 
очень чувствительна к воздействию 
неблагоприятных факторов среды лю-
бого происхождения и любой интен-
сивности, в том числе подпороговой.

• Для формирования экологически 
зависимой патологии репродуктивной 
системы имеют значение специфичес-
кие и неспецифические, общепатоло-
гические реакции, причем последние 
– в значительно большей степени.

• Экологически зависимые наруше-
ния репродуктивной системы женщи-
ны проявляются клиническими, пато-
физиологическими, гормональными, 
биохимическими, иммунологическими 
симптомами. Все они в большинстве 
случаев носят однонаправленный, од-
нотипный характер и имеют большое 
сходство при воздействии самых раз-
ных антропогенных факторов.

• Клинически возникающие рас-
стройства проявляются повышением 
частоты нарушений менструального 
цикла, неспецифических хронических 
заболеваний половых органов, гипер-
пластических процессов, снижением 
фертильности, учащением патологии 
беременности и родов, ухудшением 
состояния плода и новорожденного, 
увеличением неонатальных потерь.

• Выраженность неблагоприятного 
влияния антропогенной среды и устой-
чивость к ней организма определяются 
фенотипом женщины, возрастом, про-
фессией и стажем, условиями быта, 
величиной дозы и экспозиции повреж-
дающих агентов.

•  Экологически зависимые измене-
ния в репродуктивной сфере женщины 
развиваются трехфазно. Исход бере-
менности и родов, судьба плода и но-
ворожденного зависят от того, в какой 
фазе адаптации организма к агрессии 
окружающей среды наступила бере-
менность и протекала большая часть 
срока развития плода.

Рассматривая нормальное функ-
циональное состояние репродуктив-
ной системы как один из показателей 
здоровья женщины,  В.Е. Радзинский 
(2001) считает, что следует предупреж-

дать «поломку» этой системы,  так  как 
только здоровая мать может родить 
здорового ребенка и только здоровый 
ребенок может впоследствии стать 
здоровой матерью или здоровым от-
цом. 
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