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Аннотация
Демографическая ситуация в современной России характеризуется снижением рождаемости, высоким уров-
нем осложнений беременности и родов. Качество жизни, релевантное здоровью, является одним из ключевых 
факторов, определяющих течение беременности. Цель. Провести компаративный анализ качества жизни бе-
ременных женщин, ассоциированных со степенью пренатального риска осложненного течения беременности. 
Материалы и методы. На базе женских консультаций региона в 2023–2024 гг. проводилось исследование 
качества жизни женщин с осложненным течением беременности. Для участия в исследовании были отобра-
ны 385 женщин в третьем триместре осложненного течения беременности. При исследовании качества жизни 
респондентов использован опросник WHOQOL-100. Установление степени пренатального риска проводилось 
по шкале факторов перинатального риска В.Е. Радзинского и соавт., в соответствии с которой респонденты 
подразделены на группы низкого, среднего и высокого пренатального риска. Для корреляционного анализа 
степени риска с показателями качества жизни в субсферах и сферах опросника использовали коэффициент 
корреляции Спирмена. Результаты. Отмечено достоверное изменение средних значений показателей качества 
жизни в «Физической» сфере у беременных женщин с низкой степенью пренатального риска. Анализ данных 
респондентов со средним и высоким пренатальным риском показал негативную динамику показателей средних 
значений качества жизни по сферам «Физическая», «Окружающая среда» и «Уровень независимости», с мак-
симальным снижением показателей у женщин с высоким пренатальным риском во время гестации. Значения 
результатов исследования качества жизни связаны со степенями пренатального риска –0,24 < |r|< –0,20. 
Заключение. Получены статистически достоверные данные различия средних показателей качества жизни ре-
спондентов при различной степени пренатального риска при осложненном течении беременности. В отличие 
от соматической детерминированности качества жизни респондентов с низким пренатальным риском у ре-
спондентов со средним и высоким пренатальным риском формируется соматическая и социальная детерми-
нированность качества жизни. Установлена взаимосвязь показателей качества жизни респондентов и степени 
пренатального риска осложненного течения беременности.
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Abstract
The demographic situation in modern Russia is characterized by a decrease in the birth rate, a high rate of complications 
of pregnancy and childbirth. The quality of life relevant to health is one of the key factors determining the course of a 
woman’s pregnancy. Aim. To conduct a comparative analysis of the quality of life of pregnant women associated with the 
degree of perinatal risk of complicated pregnancy. Materials and methods. A study of the quality of life of women with 
complicated pregnancies was conducted on the basis of women’s consultations in the region in 2023–2024. 385 women in 
the third trimester of complicated pregnancy were selected to participate in the study. The WHOQOL-100 questionnaire 
was used to study the quality of life of the respondents. The degree of prenatal risk was determined according to the 
scale of perinatal risk factors by V.E. Radzinsky et al., according to which respondents are divided into groups of low, 
medium and high prenatal risk. The Spearman correlation coeff icient was used to correlate the degree of risk with quality 
of life indicators in the subspheres and spheres of the questionnaire. Results. A signifi cant change in the average values 
of quality of life indicators in the “Physical” sphere was noted in pregnant women with a low degree of prenatal risk. An 
analysis of the data of respondents with medium and high prenatal risk showed a negative trend in the indicators of 
average values of quality of life in the areas of “Physical”, “Environment” and “Level of independence”, with the maximum 
decrease in indicators for women with high prenatal risk during gestation. The values of the quality of life study results 
are related to the degrees of prenatal risk –0.24 < |r| < –0.20. Conclusion. Statistically reliable data on diff erences in the 
average quality of life of respondents with varying degrees of prenatal risk in complicated pregnancy were obtained. In 
contrast to the somatic determinism of the quality of life of respondents with low prenatal risk, respondents with medium 
and high prenatal risk have somatic and social determinism of quality of life. The relationship between the quality of life 
of the respondents and the degree of prenatal risk of complicated pregnancy has been established.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия одной из наиболее 

актуальных проблем общественного здоровья 
в России остается «выраженная депопуляция и рез-
кие демографические колебания» [1]. «Снижение 
рождаемости, долговременный характер высоко-
го уровня общей смертности, прогрессирующее 
ухудшение состояния здоровья населения опреде-
ляют высокую актуальность проблемы улучшения 
репродуктивно-демографических показателей» [2]. 
Значение «репродуктивно-демографических потерь 
возрастает не только в форме общей смертности на-
селения, но и в виде репродуктивных материнских 
потерь» [3], которые рассматриваются как «конеч-
ный результат влияния социальных, медицинских 

и биологических факторов на здоровье беремен-
ных и новорожденных» [4]. Низкая рождаемость 
и высокий процент осложнений беременности 
и родов представляют серьезную проблему для си-
стемы здравоохранения, решение которой требует 
комплексного подхода. Принятые в клинической 
практике критерии оценки состояния здоровья бе-
ременных женщин часто оказываются недостаточно 
эффективными для установления степени прена-
тального риска осложненного течения беременно-
сти. Ключевым критерием «может стать оценка ка-
чества жизни, которая в сочетании с объективными 
показателями определяет комплексный медико-
социальный подход к оценке состояния здоровья 
беременной женщины и может быть использована 
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для совершенствования медицинской помощи дан-
ному контингенту населения»1 [5].

Беременность  – «состояние, когда здоровье жен-
щины особенно уязвимо и сопряжено с изменения-
ми, гормональные, эмоциональные, психологические 
и физические факторы которых инициируют риски 
для здоровья беременных женщин» и влияют на ка-
чество их жизни [6–8]. Качество жизни, релевантное 
здоровью, рассматривается как «субъективная оценка 
физического, психологического и социального благо-
получия, изменяющегося в течение беременности» 
[9]. По определению М. Karimi, J. Brazier [10], «качество 
жизни – способ эмпирической оценки субъективного 
восприятия общего благополучия в различных сферах 
здоровья».

За последнее десятилетие значительно увеличи-
лось число беременностей, отнесенных к категории 
высокого риска, представляющих угрозу для здоро-
вья и жизни беременных женщин и плода во время 
беременности и родов [11]. При многофакторности 
осложненного течения и неблагоприятного исхода 
беременности качество жизни, релевантное здоро-
вью, является одним из облигатных факторов [12]. 
В работе N. Lagadec и соавт. [13] качество жизни рас-
сматривается как «один из наиболее значимых крите-
риев оценки прогноза беременной женщины», опре-
деляемого объективными (связанными с качеством 
окружающей среды и условиями жизни) и субъектив-
ными (соматическими и социально-демографически-
ми) факторами.

Основная часть доступных к изучению литератур-
ных данных об исследованиях качества жизни женщин 
в течение беременности включают лишь общие психо-
метрические характеристики или оценку влияния со-
матических проблем на качество жизни беременных 
женщин [14]. Некоторые исследования посвящены во-
просам качества жизни женщин при физиологическом 
[15] и осложненном [16, 17] течении беременности. 
Однако, по мнению М. Morin и соавт. [18], L. Rodrigues 
и соавт. [19], качество жизни беременных женщин 
в литературе анализируется недостаточно, что влияет 
на возможность его достоверной оценки для данной 
группы населения.

Цель исследования  – провести компаративный 
анализ качества жизни беременных женщин, ассоци-
ированного со степенью пренатального риска ослож-
ненного течения беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2023–2024 гг. на базе женских консультаций 

г. Саратова и Саратовской области было проведено ис-
следование качества жизни женщин с осложненным 
течением беременности. Для участия в исследовании 

были отобраны 385 женщин в третьем триместре 
осложненного течения беременности. Степень пре-
натального риска определялась по шкале факто-
ров перинатального риска В.Е. Радзинского и соавт., 
в соответствии с которой респонденты подразделены 
на группы низкого, среднего и высокого пренатально-
го риска [20].

Средний возраст респондентов  – 29,0 ± 0,5 года, 
возраст большинства (55,8%) респондентов составля-
ет 20–29 лет, 34,8% – 30–39 лет, 6,5% – 40 лет и стар-
ше, 2,9% респондентов – до 20 лет. 4,3% респондентов 
имеют неполное среднее образование, 16,7% – сред-
нее, 31,2%  – среднее специальное, 9,4%  – неполное 
высшее и 38,4% респондентов имеют высшее образо-
вание. 78,3% респондентов работают: у 49,3% профес-
сиональная деятельность не связана с физическими 
нагрузками, 19,6% заняты легким физическим трудом, 
20,3% – физическим трудом средней степени тяжести 
и 3,6% – тяжелым физическим трудом (в исследовании 
степень тяжести физического труда указана в связи 
с субъективной оценкой респондентов).

Состоят в официально зарегистрированном браке 
79,7% респондентов. Возраст мужа у 49,6% респон-
дентов 30–39 лет, у 34,9% – 20–29 лет. 40 лет и старше – 
у 14,7%, до 20 лет – у 0,8% респондентов. Средний воз-
раст мужа – 33,0 ± 0,5 года.

У 38,7% респондентов муж имеет среднее про-
фессиональное образование, 38,7% – высшее, 22,6% – 
среднее.

В семье 48,1% респондентов дети отсутствуют, 
в семьях 33,3% респондентов только один ребенок, 
у 11,9% – двое детей, у 6,7% – трое и более детей.

Анализ среднего уровня дохода на каждого члена 
семьи респондентов составляет 36,1 ± 2,4 тыс. руб. 
в месяц.

15,3% респондентов курят и 5,8% употребляют 
спиртные напитки.

Для проведения анкетного опроса респонден-
тов в медико-социологическом исследовании каче-
ства жизни использован валидированный опросник 
WHOQOL-100 (ВОЗ КЖ-100) [21].

Статистическая обработка количественных пока-
зателей анкетирования проводилась с использовани-
ем программ SPSS PASW Statistic 18 и Microsoft Exсel 
7.0. Предварительно была проведена оценка массива 
данных на нормальность распределения с использо-
ванием теста Колмогорова  – Смирнова. Так как рас-
пределение ряда параметров было отлично от нор-
мального, то для корректного анализа рассчитывали 
среднюю арифметическую показателей качества жиз-
ни, довеpительные интеpвалы, медиану и квартили. 
Статистическая достоверность различия средних 
показателей качества жизни групп респондентов 

1  Клименко Г.Я., Стародубов В.И., Говоров С.В. и др. Исследование качества жизни беременных женщин как новый интегральный показа-
тель оценки состояния их здоровья: тезисы конференции «VI Всероссийская выставка-презентация учебно-методических изданий». Москва, 
11–13 мая 2010 г. Успехи современного естествознания. 2010; 9: 131–132. EDN: LMCEQJ. URL: https://s.natural-sciences.ru/pdf/2010/2010_09.pdf 
(дата обращения: 13.05.2025).
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определялась с использованием непараметрического 
критерия Манна  – Уитни. Различие считалось стати-
стически значимым при p < 0,05.

Проведение исследования не противоречит прин-
ципам медицинской этики, получено положительное 
заключение Комитета по этике ФГБОУ ВО «Саратов-
ский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России 
(протокол № 2 от 01.10.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке качества жизни беременных женщин 

с использованием опросника ВОЗ КЖ-100 отмечается 

снижение средних значений показателей качества 
жизни в субсферах опросника: F1 «Физическая боль 
и дискомфорт»; F2 «Жизненная активность, энергия 
и усталость»; F6 «Самооценка»; F11 «Зависимость 
от лекарств и лечения» и сфере «Уровень независимо-
сти» (табл. 1).

При исследовании качества жизни беремен-
ных женщин с низким уровнем пренатального ри-
ска отмечается снижение значений кaчeствa жизни 
pecпoндeнтoв в субсфере F2 «Жизненная активность, 
энергия и усталость» «Физической» сферы (13,17 ± 
0,71) (табл. 2).

Таблица 1. Средние показатели качества жизни женщин с осложненным течением беременности

Table 1. The average quality of life indicators of women with complicated pregnancy course

Cфepы, cубcфepы Cpедние знaчeния 
пoкaзaтeлeй oпpoсника

Дoвepитeльный 
интepвaл (±) Meдиaнa n

Квapтили

1-й 3-й

«Физическая» сфера 13,89 0,37 13,67 12,33 15,67

 «Физичecкaя боль и дискомфорт» (F1) 14,01 0,49 14,00 12,00 16,00

«Жизнeнная aктивность, энepгия и устaлость» (F2) 13,18 0,42 13,00 12,00 15,00

«Сoн и отдых» (F3) 14,49 0,56 14,00 12,00 17,00

«Психологическая» сфера 15,18 0,35 15,20 13,60 16,70

«Пoлoжительные эмoции» (F4) 15,22 0,46 16,00 13,00 17,00

«Mышление, обучаемость, память и концентрация» (F5) 15,07 0,43 15,00 13,00 16,00

«Самооценка» (F6) 16,04 0,41 16,00 14,00 18,00

«Образ тела и внешность» (F7) 15,27 0,55 15,00 13,00 18,00

«Отрицательные эмоции» (F8) 14,33 0,50 15,00 13,00 17,00

«Уровень независимости» 15,46 0,37 15,25 14,00 17,00

«Подвижность» (F9) 15,23 0,51 15,00 12,00 18,00

«Способность выполнять повседневные дела» (F10) 14,69 0,39 14,00 13,00 16,00

«Зависимость от лекарств и лечения» (F11) 16,33 0,59 17,00 14,00 20,00

«Способность к работе» (F12) 15,61 0,53 16,00 14,00 18,00

«Социальные отношения» 16,63 0,38 17,00 15,33 18,67

«Личные отношения» (F13) 17,14 0,40 18,00 16,00 19,00

«Практическая социальная поддержка» (F14) 16,62 0,45 16,00 14,00 19,00

«Сексуальные отношения» (F15) 16,11 0,47 16,00 14,00 18,00

«Окружающая среда» 14,95 0,38 14,88 13,25 16,50

«Физическая безопасность и защищенность» (F16) 14,72 0,48 15,00 13,00 17,00

«Окружающая среда дома» (F17) 16,06 0,58 16,00 14,00 19,00

«Финансовые ресурсы» (F18) 13,91 0,56 14,00 12,00 16,00

«Медицинская и социальная помощь (доступность 
и качество)» (F19)

15,10 0,47 15,50 13,00 16,75

«Возможности для приобретения новой информации 
и навыков» (F20)

15,60 0,39 16,00 14,00 17,00

«Возможности для отдыха и развлечений и их 
использование» (F21)

15,35 0,43 15,00 14,00 17,00

«Окружающая среда вокруг» (F22) 14,41 0,42 14,00 13,00 16,00

«Транспорт» (F23) 14,40 0,62 14,00 12,00 17,50

«Духовная» сфера 15,38 0,47 16,00 13,00 17,00

«Духовность / религия / личные убеждения» (F24) 15,38 0,47 16,00 13,00 17,00

«Общее качество жизни и состояние здоровья» (G) 16,16 0,45 16,00 15,00 18,50

Общий балл 91,48 1,80 92,70 81,59 99,03
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При исследовании качества жизни респондентов 
со средним уровнем пренатального риска фиксиру-
ется снижение средних показателей качества жизни 
респондентов в субсферах:
• F1 «Физическая боль и дискомфорт», F2 «Жизненная 

активность, энергия и усталость», F3 «Сон и отдых» 
(«Физическая» сфера);

• F8 «Отрицательные эмоции» («Психологическая» 
сфера);

• F18 «Финансовые ресурсы» (сфера «Окружающая 
среда»);

• «Физическая» сфера.
Интегральное значение качества жизни также сни-

жается (табл. 3).
При исследовании качества жизни респондентов 

с высоким уровнем пренатального риска осложнен-
ного течения беременности отмечается снижение 
средних показателей качества жизни в субсферах:
• F1 «Физическая боль и дискомфорт», F2 «Жизненная 

активность, энергия и усталость» («Физическая» 
сфера);

• F18 «Финансовые ресурсы», F19 «Медицинская 
и социальная помощь (доступность и каче-
ство)», F20  «Возможности для приобретения но-
вой информации и навыков», F21 «Возможности 
для отдыха и развлечений и их использование» (сфе-
ра «Окружающая среда»);

• сфера «Уровень независимости».
Фиксируется снижение общего балла качества 

жизни (табл. 4).

Установлены статистически значимые (отрицатель-
ные) корреляции степени пренатального риска с пока-
зателями качества жизни в субсферах: F7 «Образ тела 
и внешность» (r = –0,20, p < 0,05), F19 «Медицинская 
и социальная помощь (доступность и качество)» (r = 
–0,24, p < 0,01), F20 «Возможности для приобретения 
новой информации и навыков» (r = –0,20, p < 0,05), F21 
«Возможности для отдыха и развлечений и их исполь-
зование» (r = –0,23, p < 0,01) (r – коэффициент корре-
ляции).

Получены статистически достоверные разли-
чия средних значений показателей качества жизни 
респондентов в группах низкого и среднего ри-
сков в субсфере F8 «Отрицательные эмоции» (p < 
0,05) «Психологической» сферы, в группах низкого 
и высокого рисков в субсферах: F19 «Медицинская 
и социальная помощь (доступность и качество)» 
(p < 0,05), F20 «Возможности для приобретения 
новой информации и навыков» (p < 0,05) и F21 
«Возможности для отдыха и развлечений и их ис-
пользование» (p < 0,01) сферы «Окружающая 
среда».

Статистически достоверные различия средних 
значений показателей качества жизни респон-
дентов в группах среднего и высокого рисков за-
фиксированы в субсферах: F9 «Подвижность» 
(p < 0,05) сферы «Уровень независимости» и F20 
«Возможности для приобретения новой инфор-
мации и навыков» (p < 0,05) сферы «Окружающая 
среда».

Таблица 2. Снижение средних показателей качества жизни беременных женщин с низким уровнем 
пренатального риска

Table 2. Decrease in average quality of life indicators of pregnant women with a low prenatal risk level

Cфepы, cубcфepы Cpедние знaчeния 
пoкaзaтeлeй oпpoсника

Дoвepитeльный 
интepвaл (±) Meдиaнa n

Квapтили

1-й 3-й

«Жизнeннaя aктивнocть, энepгия и устaлoсть» (F2) 
«Физической» сферы

13,17 0,71 12,50 12,00 15,00

Таблица 3. Снижение средних показателей качества жизни беременных женщин со средним уровнем 
пренатального риска

Table 3. Decrease in average quality of life indicators of pregnant women with an average prenatal risk level

Cфepы, cубcфepы Cpедние знaчeния 
пoкaзaтeлeй oпpoсника

Дoвepитeльный 
интepвaл (±) Meдиaнa n

Квapтили

1-й 3-й

«Физическая боль и дискомфорт» (F1) 13,61 0,72 14,00 12,00 15,00

«Жизненная активность, энергия и усталость» (F2) 13,06 0,64 13,00 11,25 15,00

«Сон и отдых» (F3) 13,97 0,89 14,00 12,00 16,00

«Отрицательные эмоции» (F8) 13,95 0,71 14,00 13,00 16,00

«Финансовые ресурсы» (F18) 13,63 0,82 14,00 12,00 16,00

«Физическая» сфера 13,55 0,57 13,50 12,33 15,33

Общий балл 91,29 2,58 92,25 81,29 99,32
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ОБСУЖДЕНИЕ
Беременные женщины подвержены риску сниже-

ния качества жизни из-за потенциальных проблем 
с физическим и психическим здоровьем во время 
беременности [22]. В исследованиях А.А. Литвиновой 
и соавт. [23] и других отмечается снижение значений 
показателей качества жизни беременных женщин 
даже при физиологически протекающей беременно-
сти и отсутствии сопутствующей соматической пато-
логии.

Оценка качества жизни позволяет оценить состоя-
ние здоровья женщины в период беременности в рам-
ках клинических и социальных проблем [24]. В прове-
денном нами исследовании, как и в исследованиях 
Л.А. Агарковой и соавт. [25], N. Kadıoğlu и соавт. [26], 
I.P. Gadelha и соавт. [16], фиксируются изменения, ре-
левантные соматическим проблемам (наличие боли, 
тошноты и рвоты, нарушение сна) женщин в период 
беременности, в большей степени влияющим на ка-
чество жизни женщины при высоком пренатальном 
риске течения беременности.

Беременность часто ассоциируется с изменения-
ми в психологическом функционировании женщин. 
Беременные женщины из групп риска сталкиваются 
с повышенной неопределенностью из-за беспокой-
ства по поводу состояния плода, сохранения неста-
бильной беременности [11].

По результатам нашего исследования, исследова-
ний М. Park и соавт. [11], N. Bahrami и соавт. [27] и вклю-
ченных в систематический обзор N. Lagadec и соавт. 
[28], отмечено существенное снижение показателей 
качества жизни беременных женщин из группы высо-
кого пренатального риска.

В проведенном нами исследовании при компа-
ративном анализе представлены доказательства со-
циальной детерминированности снижения значений 

показателей качества жизни при повышении степени 
пренатального риска женщин с осложненным течени-
ем беременности в отличие от работ, обсуждающих 
влияние осложненного течения беременности на ка-
чество жизни женщин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведении компаративного анализа отмеча-

ется отрицательная динамика показателей качества 
жизни респондентов в группах пренатального риска 
осложненного течения беременности, фиксируется 
снижение общего балла качества жизни.

У респондентов со средним и высоким пренаталь-
ным риском формируется соматическая и социальная 
детерминированность качества жизни с максималь-
ным снижением значений показателей качества жиз-
ни беременных женщин с высоким пренатальным ри-
ском осложненного течения беременности, в отличие 
от качества жизни респондентов с низким пренаталь-
ным риском осложненного течения беременности, 
при котором качество жизни соматически детермини-
ровано.

Определены статистически достоверные разли-
чия средних значений показателей качества жизни 
респондентов разной степени пренатального ри-
ска, что позволяет использовать показатели каче-
ства жизни как дополнительный критерий оценки 
пренатального риска у женщин при осложненном 
течении беременности в контексте совершенство-
вания медико-социальной помощи данной катего-
рии населения.
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Таблица 4. Снижение средних показателей качества жизни беременных женщин с высоким уровнем 
пренатального риска

Table 4. Decrease in average quality of life indicators of pregnant women with a high level of prenatal risk

Cфepы, cубcфepы Cpедние знaчeния 
пoкaзaтeлeй oпpoсника

Дoвepитeльный 
интepвaл (±) Meдиaнa n

Квapтили

1-й 3-й

«Физичecкaя бoль и дискoмфopт» (F1) 13,68 1,11 13,00 11,50 16,00

«Жизнeннaя aктивнocть, энepгия и устaлoсть» (F2) 13,48 0,88 13,00 12,00 14,50

«Финaнcoвые pecурсы» (F18) 13,36 1,35 13,00 12,00 15,00

«Медицинская и социальная помощь (доступность 
и качество)» (F19)

13,96 1,29 14,00 12,00 16,00

«Возможности для приобретения новой информации 
и навыков» (F20)

14,52 0,95 15,00 13,50 16,00

«Возможности для отдыха и развлечений и их 
использование» (F21)

14,24 1,06 14,00 12,50 15,50

Сфера «Уровень независимости» 14,91 0,74 14,75 13,13 16,63

Общий балл 89,17 4,56 93,14 78,89 97,99
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