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ХУЛОСА
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НАТИҶАИ НАЗОРАТИ ЭПИДЕМИОЛО-
ГИИ ҲОЛАТҲОИ ЭҲТИМОЛАН НАВИ 
СИРОЯТИ ВНМО ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН ДАР СОЛИ 2022

Мақсади таҳқиқот: Муайян намудани сатҳи 
беморони бо эҳтимоли сирояти нави ВНМО барои 
банақшагирии барномаҳои пешгирикунанда.

Мавод ва усули таҳқиқот: Маводи омории 
ҳамаи ҳолатҳои нави дарёфтшудаи ВНМО дар 
соли 2022 таҳлил карда, барои муайян намудани 
мӯҳлати эҳтимолии сирояти ВНМО бо усули таш-
хиси иммуноферментӣ (ТИФ) санҷида шудаанд. 
Ҳуҷҷатҳои бақайдгирӣ ва ҳисоботдиҳӣ, аз қабили 
кортҳои эпидемиологӣ ва амбулатории шахсони 
гирифтори ВНМО буда қисми лаборатории си-
стемаи электронии пайгирии ҳолатҳои ВНМО низ 
истифода шуданд. Коркарди оморӣ ва таҳлили 
маълумот дар бораи ҳолатҳои эҳтимолии сирояти 

нави ВНМО дар системаи электронии пайгирии 
ҳолатҳои ВНМО дар Тоҷикистон анҷом дода шуд.

Натиҷаҳо: Дар маҷмӯъ дар соли 2022 дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон 1037 ҳолати нави сирояти 
ВНМО ошкор ва ба қайд гирифта шудааст, ки аз 
онҳо 975 нафар (94,0%) буда, синни 18-сола ва 
калонтар дар бар мегирад. Дар тадқиқот оид ба 
мӯҳлати эҳтимолии сирояти ВНМО ҳамагӣ 923 
нафар иштирок намуданд, ки ин 94,5% аз ҳамаи 
шахсони гирифтори ВНМО-и синни 18-сола ва 
калонтарро ташкил медиҳад. Дар соли 2022 ҳиссаи 
гирифторони бемории ВНМО дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон 18,3 фоизро ташкил медиҳад.

Хулоса: Дар маҷмуъ дар кишвар ҳиссаи ги-
рифторони эҳтимолан сирояти нави ВНМО бо дар 
сатҳи соли 2018 боқӣ монда, дар соли 2022 ин 
нишондод андаке афзоиш ёфтааст. Ҳиссаи беш-
тари ҳолатҳои эҳтимолан сирояти нави ВНМО 
мисли солҳои қаблӣ дар вилояти Хатлон (27,3%) 
ошкор шудааст. Ҳиссаи зиёди ҳолатҳои эҳтимолан 
сирояти нави ВНМО дар синни то 25-сола (34,9%) 
мушоҳида мешавад, ки нисбат ба синну соли 25-
сола ва калонтар аз 2 маротиба зиёдтар аст.

Калимаҳои калидӣ: ВНМО, мӯҳлати эҳти
молии сироят, эҳтимоли сирояти нав.
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Цель исследования. Изучить особенности акушерского анамнеза беременных женщин, наблюдавшиеся в 
Городских центров здоровья за период 2013-2022 годах.

Материал и методы исследования. Объектом исследования явились беременные женщины репродуктив-
ного возраста, взятые на учет в Городских центрах здоровья. Были изучены количество беременных женщин, 
их паритет, сроки взятия на учет в Городских центрах здоровья. Проведен анализ данных индивидуальной 
карты беременных женщин (форма 111/у). В исследовании использованы база данных Управления Городского 
репродуктивного центра здоровья.

Результаты исследования и их обсуждение. При изучении социально-демографических показателей, от-
мечается увеличение количество беременных женщин. За последние 10 лет количество беременных женщин 
возросло в 1,4 раза: с 18 070 в 2013 году до 26 094 в 2022 году. Имеется тенденция к уменьшению охвата ко-
личества беременных женщин в сроке после 22 недель. Уровень первородящих и повторнородящих беременных 
женщин за период с 2014 по 2022 годы также увеличился в 1,4 раза.

Частота высокого паритета, начиная с 2015 года по 2020 годы, имеет тенденцию к увеличению, однако 
с 2021 года уревень многорожавщих женщин снижается.
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Актуальность. Амбулаторно-поликлиническая 
помощь занимает приоритетное значение в меди-
цинском обслуживании как наиболее масштабный 
и доступный вид медицинского обслуживания. 
Несмотря на структурные положительные измене-
ния в деятельности амбулаторно-поликлинической 
помощи, индекс здоровья женщин фертильного 
возраста остается низким. Безусловно, с этим 
связана дальнейшая модернизация и совершен-
ствование качества и доступности медицинской 
помощи беременным женщинам. По-видимому, 
если бы на этапе планирования беременности 
были решены некоторые вопросы возникновения 
вышеуказанных заболеваний, а именно, если у 
будущей матери имелись бы какие-либо проблемы 
со здоровьем, то первым этапом безопасных родов 
являлась бы подготовка организма к беременности 
и родам [1, 6]. Более того, нам известно, что име-
ются и другие акушерские риски, что подтверж-
дают исследование авторов, где у каждой второй 

женщины (47,1%) имелись незапланированные 
беременности, в том числе у 19,3% - две и более 
беременности. Безусловно, причиной этому яви-
лось отсутствие минимальных знаний о методах 
контрацепции, а психологическое затруднение 
обсуждать такие моменты с супругом отмечают 
все опрошенные женщины [2,5]. По прогнозам 
Института демографии АН Республики Таджики-
стан численность населения за период 2046–2056 
гг. увеличится от 12,227 тыс. до 13,083 тыс. чел., в 
такой ситуации требуется создание новых рабочих 
мест. В частности, увеличение численности город-
ского населения, которое составит от 7123,0 тыс. 
до 8630,0 тыс. чел., является очень тревожным. 
Сельское население в период 2046–2056 гг., умень-
шится от 5151, тыс. до 4434,0 тыс. чел. Поскольку 
в республике сохраняются факторы и предпосылки 
высокой рождаемости при низкой смертности, то 
численность населения будет расти. Демографи-
ческое развитие опережает экономический рост, 

Заключения. Таким образом при изучении социально-демографических показателей городских беременных 
женщин, наблюдавшихся семейными врачами и акушер-гинекологами в Городских центрах здоровья, отмечается 
тенденция к увеличению количества беременных женщин, статуса первородящих и повторнородящих женщин. 
Частота высокого паритета тоже заняла высокие цифры, но за последние 2 года имеет тенденции к снижении.

Ключевые слова: беременные женщины, социально-демографическая характеристика, высокий паритет.
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Aim. To study the characteristics of the obstetric history of pregnant women observed in urban health centers for 
the period 2013-2022.

Material and methods. The study focused on pregnant women of reproductive age who were registered at urban 
health centres. The number of pregnant women, their parity and the time of their registration at the urban health centres 
were examined. Data from the individual medical records of pregnant women (form 111/y) were used for the analysis. 
The database of the Urban Reproductive Health Centre was used for the study.

Results and discussion. The analysis of socio-demographic indicators shows an increase in the number of pregnant 
women. In the last 10 years, the number of pregnant women has increased by 1.4 times, from 18,070 in 2013 to 26,094 
in 2022. There is a noticeable trend of decreasing registration of pregnant women after 22 weeks of pregnancy. The 
proportion of primiparous and multiparous women will also increase by a factor of 1.4 between 2014 and 2022.

The frequency of high-parity pregnancies shows an upward trend from 2015 to 2020. However, from 2021 onwards, 
the proportion of women with high parity starts to decrease..

Conclusions. The study of socio-demographic indicators of pregnant women in urban areas, observed by family 
doctors and obstetrician-gynaecologists at urban health centres, showed a trend towards an increase in the number of 
pregnant women, as well as in the proportion of primiparous and multiparous women. While the frequency of multiparous 
pregnancies reached significant levels, it has shown a decreasing trend over the last two years.

Keywords: pregnant women, socio-demographic characteristics, high parity.
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что обостряет проблему занятости, увеличивает 
безработицу и повышает социальную напряжен-
ность [3, 4, 7].

В условиях социально-экономических преоб-
разований в стране, демографического кризиса и 
реформирования здравоохранения - охрана здоро-
вья женщин репродуктивного возраста является 
важнейшей государственной задачей.

Цель исследования. Изучить особенности 
акушерского анамнеза беременных женщин, на-
блюдавшихся в Городских центрах здоровья за 
период 2013-2022 гг.

Материал и методы исследования. Объек-
том исследования явились беременные женщины 
репродуктивного возраста, проживающих в городе 
Душанбе, взятых на учет в Городских центрах 
здоровья. Были изучены количественный состав 
беременных женщин, сроки их охвата на антена-
тальном уровне и паритет. Был проведен стати-
стический анализ данных индивидуальной карты 
беременных женщин (форма 111/у). В работе ис-
пользованы база данных Управления Городского 
репродуктивного центра здоровья.

Статистическая обработка исследованных дан-
ных была проведена на персональном компютере с 
использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
США).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ количества беременных 
женщин, которые были взяты на учет в городских 

центров здоровья за период 2013-2022 годов ука-
заны в диаграмме 1.

Как видно из диаграммы, отмечается увели-
чение количества беременных женщин, взятых 
на учет в ГЦЗ. За последние 10 лет количество 
беременных женщин возросло в 1,4 раза: с 18 070 
в 2013 году до 26 094 в 2022 году. Вероятно, это 
связано с увеличением численности населения.

Охват городских беременных женщин семей-
ными врачами и акушер-гинекологами городских 
центров репродуктивного здоровья представлены 
в диаграмме 2.

Среди 18 070 беременных женщин, наблю-
давшихся на антенатальном уровне в 2013 году, 
в сроке до 12 недель были взяты на учет 75,3%, а 
в сроке более 22 недель — 5,8%. В 2014 году на 
учет в сроке до 12 недель встали 75,4% женщин, а 
в сроке более 22 недель — 5,8%. В 2015 году по-
казатели составили 82,0% и 4,5% соответственно. 
В 2016 году доля женщин, взятых на учет в сроке 
до 12 недель, составила 75,2%, а в сроке более 
22 недель — 2,0%. В 2017 году эти показатели 
составили 96,9% и 0,8%, в 2018 году — 96,8% и 
0,5%, в 2019 году — 98,2% и 0,5%. В 2020 году на 
учет в сроке до 12 недель встали 98,2% женщин, 
а в сроке после 22 недель — 0,2%. В 2021 году 
эти показатели составили 98,4% и 0,2%. В 2022 
году были зарегистрированы 26 094 беременные 
женщины, из которых в сроке до 12 недель на учет 
встали 98,7%, а в сроке после 22 недель — 0,1%.

Диаграмма 1. Тенденция роста количества беременных женщин
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Если провести сравнительный анализ показа-
телей за последние 10 лет, то имеется тенденция 
к уменьшению количества беременных женщин, 
вставших на учет в сроке после 22 недель бере-
менности, что может быть связано с усилением 
подворовых патронажей и улучшением деятель-
ности специалистов первичного звена.

Структура паритета беременных женщин, про-
живающих в городе за период 2014-2022 годов, 
взятых на учет указана в табл. 1.

Как видно из таблицы, при выяснении аку-
шерского анамнеза первородящими оказались: в 
2014 году — 5383 (20,5%) женщины, в 2015 году 
— 6018 (30,1%), в 2016 году — 5602 (23,7%), в 
2017 году — 4758 (26,5%), в 2018 году — 5661 

(29,5%), в 2019 году — 6351 (32,5%), в 2020 году 
— 5754 (29,8%), в 2021 году — 7525 (30,4%), а в 
2022 году — 6739 (25,8%) первородящих женщин. 
Колличетсво повторнородящих беременных жен-
щин, наблюдавщихся на антенатальном звене за 
период 2014-2022 гг. возросло в 1,4 раза. Сравни-
тельная характеристика повторнородящих женщин 
показана в диаграмме 3.

При изучении кратности родов у беременных 
женщин в анамнезе, в 2014 году колличество по-
вторнородящих составляло 7883 (40,7%) женщин, 
в 2022 году их число достигло 11738 (25,0%), что 
говорит об увеличении в 1,4 раза. Частота высо-
кого паритета в анамнезе у беременных женщин 
показана в диаграмме 4.

Диаграмма 2. Охват беременных женщин города Душанбе за период 2013-2022 годы
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Таблица 1.

Структура паритета женщин

Годы Первородящие женщины Повторнородящие женщины Многорожавщие женщины
2014 5383 (20,5%) 7883 (40,7%) 4272 (22,0%)
2015 6018 (30,1%) 7814 (39,1%) 5341 (26,7%)
2016 5602 (23,7%) 7037 (29,8%) 6320 (26,7%)
2017 4758 (26,5%) 7179 (39,9%) 6249 (34,8%)
2018 5661 (29,5%) 7830 (40,8%) 6057 (31,5%)
2019 6351 (32,5%) 10052 (51,4%) 6702 (34,3%)
2020 5754 (29,8%) 7681 (29,8%) 5892 (30,5%)
2021 7525 (30,4%) 10551 (30,4%) 6539 (26,4%)
2022 6739 (25,8%) 11738 (25,8%) 5765 (22,0%)
Источник: База данных отдела статистики Городского управления репродуктивного центра здоровья.
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Как видно из диаграммы, частота высокого 
паритета в 2014 году составляла 22,0% случаев, 
начиная с 2015 года по 2020 годы отмечается уве-
личение ее частоты, однако с 2021 года уровень 
многорожавщих женщин снижается, вероятно 
связано с улучшением деятельности семейных 
врачей ГЦЗ.

Выводы. Таким образом, анализ социально-

демографических показателей беременных жен-
щин, состоявших на учёте в Городских центрах 
здоровья, выявил следующие тенденции: наблю-
дается рост числа беременных женщин, прожи-
вающих в городе Душанбе; отмечено увеличение 
доли первородящих и повторнородящих женщин; 
частота высокого паритета за последние два года 
демонстрирует тенденцию к снижению.

Диаграмма 3. Сравнительная характеристика повторнородящих женщин

Диаграммма 4. Сравнительная характеристика стутуса высого паритета женщин.
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ХУЛОСА

М.У. Юлдошева, З.Х. Рафиева,  
Н.М. Ашурова, Ф.З. Олимова

ХУСУСИЯТҲОИ ИҶТИМОИЮ ДЕМОГРА-
ФИИИ ЗАНҲОИ ҲОМИЛАДОРЕ, КИ ДАР 
ШАҲРИ ДУШАНБЕ ЗИНДАГӢ МЕКУНАНД

Мақсади омӯзиш. Омӯзиши хусусиятҳои 
таърихи акушерии занони ҳомила дар Марказҳои 
саломатии шаҳр дар солҳои 2013-2022.

Усулҳои моддӣ ва таҳқиқотӣ. Объектҳои 
тадқиқот занони ҳомиладори синну соли репро
дуктивӣ буданд, ки дар марказҳои саломатии шаҳр 
(МСС) ба қайд гирифта шудаанд. Шумораи за-
нони ҳомила, баробарии онҳо ва мӯҳлатҳои ба 
қайд гирифтан дар Маркази давлатии тандурустӣ 
омӯхта шуданд. Тахлили маълумотҳои дафтарчаи 
инфиродии занони хомила (формаи 111/у) гуза-
ронида шуд. Дар таҳқиқот аз пойгоҳи ҳуҷҷатҳои 
Идораи Маркази саломатии репродуктивии шаҳри 
истифода карда шудааст.

Мақсади омӯзиш. Омӯзиши хусусиятҳои таъ-
рихи акушерии занони ҳомила дар Марказҳои са-
ломатии шаҳр дар солҳои 2013-2022.

Усулҳои моддӣ ва таҳқиқотӣ. Объектҳои 
тадқиқот занони ҳомиладори синну соли репро
дуктивӣ буданд, ки дар марказҳои саломатии шаҳр 
(МСШ) ба қайд гирифта шудаанд. Шумораи за-
нони ҳомила, баробарии онҳо ва мӯҳлатҳои ба 
қайд гирифтан дар Маркази давлатии тандурустӣ 
омӯхта шуданд. Тахлили маълумотхои дафтарчаи 
инфиродии занони хомила (формаи 111/у) гуза-
ронида шуд. Дар таҳқиқот аз ҳуҷҷатҳои пойгоҳи 
Идораи маркази саломатии репродуктивии шаҳр 
истифода карда шудааст.

Хулоса. Ҳамин тавр, ҳангоми омӯхтани ни
шондихандаҳои иҷтимои-демографии занони 
ҳомиладори шаҳри аз ҷониби табибони оилави ва 
акушер-гинекологҳо дар Беморхонаи марказии кли-
никии давлати омухта шуда, тамоюли зиёдшавии 
шумораи занони ҳомиладори макоми занҳои ав-
лоди ва серфарзанд мушохида мешавад. Басомади 
паритети баланд низ баланд аст, аммо дар тӯли 2 
соли охир ин нишондод тамоюли поенравӣ дорад.

Калимаҳои калидӣ: занони ҳомиладор, хусу
сиятҳои иҷтимоӣ-демографӣ, паритети баланд.


