
В рамках работы была сформирована выборка из 1240 человек, 
включающая 940 больных с диагнозом ГБ и 300 индивидуумов, не имеющих 
сердечно-сосудистых заболеваний (контрольная группа).

В исследуемые выборки включались лица русской национальности, 
являющиеся уроженцами Центрального Черноземья России (Белгородская, 
Курская, Воронежская, Тамбовская области) и не состоящие в родственных 
связях между собой. Пациенты с гипертонической болезнью включались в 
соответствующую группу только после подтверждения диагноза при помощи 
лабораторно-инструментальных и клинических методов обследования и 
исключения симптоматических ЭГ, в соответствии с диагностическими 
рекомендациями Всероссийского научного общества кардиологов. 
Статистическую обработку данных осуществляли с использованием 
компьютерной программы Statistica 6.0. Критерием включения в группу 
больных ЭГ были систолическое АД > 140 мм. рт. ст. и /или диастолическое 
АД > 90 мм. рт. ст. [ВНОК, 2010]. Критерием исключения из исследуемой 
выборки было наличие в анамнезе симптоматических и вторичных 
гипертензий, печеночной и почечной недостаточности, а также отказ от 
участия в исследовании. Критерием включения в группу контроля были 
уровень систолического АД < 140 мм. рт. ст. и уровень диастолического АД 
< 90 мм. рт. ст., критерием исключения из контрольной группы -наличие у 
респондента метаболического синдрома, аутоиммунных расстройств, 
онкологических заболеваний.

В группу больных включено 565 мужчины и 375 женщин, в 
контрольную группу 126 мужчин и 174 женщин, средний возраст в группе 
больных составил 58,08 ± 8,91 лет, в группе здоровых 57,82± 9,52 лет 
(р>0,77). Было установлено, что гиподинамия в группе больных наблюдалась 
у 59,83%, а в контрольной группе у 19,76 % (р=0,001 OR=3,64 95% CI 2,74­
4,84). В группе мужчин, больных ГБ, малоподвижный образ жизни был у 
35,29%, а в контрольной группе, низкая физическая активность была у 7,06% 
мужчин. В группе женщин, больных ГБ, малоподвижный образ жизни был у 
24,54%, а у женщин в контрольной группы, гиподинамия составила 12,94 %.

Резюмируя полученные данные, следует отметить, что пациенты с 
гипертонической болезнью имеют менее подвижный образ жизни, что 
указывает на значимость этого фактора риска в развитии гипертонической 
болезни у населения Центрального Черноземья России.
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Актуальность. Актуальность проблемы пролапса тазовых органов у 
женщин в последние годы возрастает, что во многом обусловлено
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изменением качества жизни женщин. Частота пролапса гениталий достигает 
28-38,9 % среди всех гинекологических заболеваний.

Цель: провести анализ анамнестических данных и выявить факторы, 
влияющие на развитие пролапса тазовых органов у женщин.

Материалы и методы. Данная работа выполнялась на базе 
гинекологического отделения Областной клинической больницы Святителя 
Иоасафа. В 2018г. нами было проанализировано 135 анкет женщин, среди 
которых было выделено 2 группы. Группа 1 (N = 91) включала женщин с 
признаками пролапса тазовых органов. Группа 2 (N = 44) состояла из 
женщин с объективно доказанным отсутствием пролапса. Для анализа карт 
использовались методы стандартной и многомерной статистики.

Результаты. Выявлены различия в паритете у женщин разных групп: 
беременностей у женщин с признаками пролапса тазовых органов было 
больше, чем в контрольной группе (5,08 ± 2,65 против 3,31 ± 1,70, p < 0,05). 
Среднее число родов у женщин с пролапсом тазовых органов составило 2,06 
± 0,98, в контрольной группе это число было ниже - 1,54 ± 0,76 (р < 0,05. 
Двое родов среди пациенток с опущением стенок влагалища встречалось у 
58,24 ± 5,17% женщин, а трое и более родов у 19,78 ± 4,18% исследуемых, у 
здоровых женщин эти показатели составили 47,73 ± 7,53% и 2,27 ± 2,25% (р 
< 0,05) соответственно. Травматизация родовых путей играет важную роль в 
развитии пролапса гениталий. У пациенток с пролапсом гениталий в 10,99 ± 
3,28% (р < 0,05) случаев проводилась эпизиотомия, у здоровых женщин 
эпизиотомия не выполнялась. Разрывы промежности и сочетанные разрывы 
родовых путей были обнаружены у 23,08 ± 4,42% и 23,08 ± 4,42% основной 
группы; в контрольной группе разрывы промежности были отмечены у 4,55 ± 
3,14% (р < 0,05), сочетанных разрывов установлено не было. Женщины, у 
которых развился пролапс, в 75,82 ± 4,49% отметили тяжелые физические 
нагрузки (занятия спортом, тяжелый домашний труд), а 69,23 ± 4,84% - 
работу, связанную с подъемом тяжестей. В группе женщин без пролапса 
гениталий выраженные физические нагрузки в течение жизни встречались в 
20,45 ± 6,08%, подъем тяжестей в 38,64 ± 7,34% (р < 0,05). 17,58 ± 3,99% 
женщин основной группы отмечали постоянные запоры, против 2,27 ± 2,25% 
(р < 0,05) контрольной группы.

Заключение. У женщин, страдающих пролапсом гениталий, в анамнезе 
были отмечены большее количество беременностей, родов, абортов и 
выкидышей, чаще встречались осложнения, связанные с беременностью и 
родами. Отмечена большая частота выраженных физических нагрузки, 
подъема тяжестей, наличия запоров у женщин с доказанным развитием 
пролапса тазовых органов.
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