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Оказание акушерско-гинекологической помощи женскому населению с заболеваниями органов репро-
дуктивной системы является одним из приоритетных направлений деятельности лечебно-профилактиче-
ских учреждений. Планирование объемов и видов медицинской помощи возможно в том случае, если свое- 
временно и полно формируется соответствующая база данных посредством анализа обращений, показате-
лей заболеваемости и результатов оказанной помощи женщинам за предшествующие периоды. Среди про-
чего закономерный научно-практический интерес представляет изучение динамики структуры обращений 
женщин в связи с воспалительными заболеваниями половых органов. Из результатов проведенного анализа 
следует, что обращаемость по поводу воспалительных заболеваний остается на протяжении ряда лет макси-
мальной. При этом удельный вес специфических воспалительных заболеваний гениталий имеет тенденцию 
к увеличению в общей структуре обращений женщин.
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The provision of obstetric and gynecological care for female population with diseases of the reproductive 
system is one of the priority directions of activity for medical organizations. Planning volumes and types of medical 
care possible in case promptly and fully formed the basis of planning through analysis of cases, incidence rates and 
outcomes of the assistance, provided to women for prior periods. That is why the dynamics of the structure of the 
inflammatory diseases of female genital mutilation among the contingent of service for the medical organization is 
a natural scientific and practical interest. From this analysis, it follows that the uptake on the inflammatory diseases 
of female genitals is still maximum for a number of years. Thus, the share of specific inflammatory diseases of the 
genitals tends to increase in the overall structure of appeals to women.
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актуальность исследования. В ус-
ловиях снижения численности населения 
России и прогнозируемого сохранения от-
рицательной динамики его возрастной 
структуры сбережение здоровья женщин 
и повышение рождаемости признаны важ-
нейшими задачами по обеспечению нацио-
нальной безопасности страны [1, 4, 5]. Ста-
новятся понятными усилия по укреплению 
первичного звена медицинской помощи, 
в том числе акушерско-гинекологической, 
дальнейшему развитию профилактики 
и диспансеризации [6]. 

Организация лечебно-диагностического 
процесса подразумевает своевременное вы-
явление негативных тенденций и разработ-
ку комплексных мер для их устранения [2, 
3]. Именно поэтому дифференцированный 
подход к изучению потребности населе-

ния в специализированной акушерско-ги-
некологической помощи при заболеваниях 
органов репродуктивной системы, а также 
мониторинг уровня и структуры заболева-
емости на каждом конкретном обслужива-
емом территориальном участке становятся 
чрезвычайно актуальными задачами, реше-
ние которых приобретает первостепенное 
значение.

Цель исследования: научное обосно-
вание разработки и внедрения мероприя-
тий по совершенствованию организации 
амбулаторной акушерско-гинекологиче-
ской помощи, оказываемой по программе 
обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС). 

В задачи исследования входило про-
ведение анализа акушерско-гинекологиче-
ской помощи прикрепленному контингенту 
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посредством изучения динамики структуры 
воспалительных заболеваний женских по-
ловых органов.

материалы и методы исследования
Настоящая работа выполнена на кафедрах эндо-

скопической хирургии факультета последипломно-
го образования (ФПдО) и общественного здоровья 
и здравоохранения Государственного бюджетного об-
разовательного учреждения высшего профессиональ-
ного образования (ГБОУ ВПО) «Московский Госу-
дарственный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Исследование проведено 
в период с 2010 по 2014 гг.

Базой исследования являлась типовая женская 
консультация, входящая в структуру городской по-
ликлиники № 154 филиала № 5 Медико-санитарной 
части № 51 Управления здравоохранения Северного 
административного округа (САО) г. Москвы. Жен-
ская консультация работает в системе обязательного 
медицинского страхования и оказывает первичную 
акушерско-гинекологическую помощь взрослому на-
селению.

С целью изучения динамики уровня и структу-
ры заболеваемости органов репродуктивной системы 
по обращаемости проводились выкопировка данных 
и анализ сведений, полученных из первичной меди-
цинской документации: медицинская карта амбула-
торного больного, форма 025/у-04; индивидуальная 
карта беременной и родильницы (ф. № 111/у); талон 
амбулаторного пациента, форма № 025-12/у. 

Исследование осуществлялось сплошным ретро-
спективным методом. Всего изучено 24149 случаев 
обращения женщин в связи с заболеваниями органов 
репродуктивной системы. 

В процессе анализа определена динамика струк-
туры обращений по поводу воспалительных заболе-
ваний женской половой сферы.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате анализа было установле-
но, что в структуре обращений, связанных 
с воспалительными заболеваниями жен-
ских половых органов, из 3051 обращения 
в 2010 г. доля неспецифического остро-
го и хронического сальпингоофорита со-

ставила 5,05 ± 0,08 %, неспецифического 
острого и хронического эндомиометрита – 
2,33 ± 0,03 %, неспецифического острого 
и хронического цервицита – 16,47 ± 0,29 %, 
неспецифического вагинита – 69,65 ± 1,25 %, 
атрофического вагинита – 26,71 ± 0,47 %, 
острого бартолинита – 2,10 ± 0,03 %, спе- 
цифических воспалительных заболеваний 
гениталий – 4,40 ± 0,07 % (табл. 1).

Из 3117 обращений в 2011 г. доля не-
специфического острого и хронического 
сальпингоофорита составила 4,20 ± 0,07 %, 
неспецифического острого и хроническо-
го эндомиометрита – 2,44 ± 0,03 %, неспе- 
цифического острого и хронического цер-
вицита – 16,78 ± 0,29 %, неспецифического 
вагинита – 69,14 ± 1,23 %, атрофического 
вагинита – 27,82 ± 0,49 %, острого бар-
толинита – 2,34 ± 0,03 %, специфических 
воспалительных заболеваний гениталий – 
5,10 ± 0,08 % (табл. 2).

Из 3991 обращений в 2012 г. доля не-
специфического острого и хронического 
сальпингоофорита составила 3,41 ± 0,05 %, 
неспецифического острого и хроническо-
го эндомиометрита – 2,36 ± 0,03 %, неспе- 
цифического острого и хронического цер-
вицита – 14,98 ± 0,23 %, неспецифического 
вагинита – 64,04 ± 1,01 %, атрофическо-
го вагинита – 5,04 ± 0,07 %, острого бар-
толинита – 1,90 ± 0,02 %, специфических 
воспалительных заболеваний гениталий – 
13,30 ± 0,20 % (табл. 3).

Анализ динамики изменений структуры 
обращений, связанных с воспалительными 
заболеваниями женских половых органов, 
позволил установить, что доля обращений 
при таких заболеваниях как неспецифи-
ческий острый и хронический эндомио-
метрит и острый бартолинит оставалась 
стабильной и составила в первом случае 
в 2010 г. 2,33 ± 0,03 %, в 2011 – 2,44 ± 0,03 % 
и в 2012 г. – 2,36 ± 0,03 %, а во втором – со-
ответственно 2,10 ± 0,03 %, 2,34 ± 0,03 
и 1,90 ± 0,02 %.

таблица 1
Структура обращений в 2010 году

Нозология Абс. доля, %
Воспалительные заболевания женских половых органов: 3051 100,0
– неспецифический острый и хронический сальпингоофорит 154 5,05 ± 0,08
– неспецифический острый и хронический эндомиометрит 71 2,33 ± 0,03
– неспецифический острый и хронический цервицит 503 16,47 ± 0,29
– неспецифический вагинит, в т. ч. 2125 69,65 ± 1,25
атрофический вагинит 815 26,71 ± 0,47
– острый бартолинит 64 2,10 ± 0,03
– специфические воспалительные заболевания гениталий 134 4,40 ± 0,07
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доля обращений по поводу неспецифи-
ческого острого и хронического сальпин-
гоофорита последовательно уменьшалась 
и составила в 2010 г. 5,05 ± 0,08 %, в 2011 – 
4,20 ± 0,07 % и в 2012 г. – 3,41 ± 0,05 %. 
Аналогичная картина установлена и при 
неспецифическом остром и хроническом 
цервиците – соответственно 16,47 ± 0,29 %, 
16,78 ± 0,29 и 14,98 ± 0,23 %, а также не-
специфическом вагините – соответственно 
69,65 ± 1,25 %, 69,14 ± 1,23 и 64,04 ± 1,01 %, 
включая и атрофический вагинит – 
26,71 ± 0,47 %, 27,82 ± 0,49 и 5,04 ± 0,07 %.

Однако доля обращений по поводу спе- 
цифических воспалительных заболеваний 
гениталий, наоборот, последовательно воз-
растала и составила в 2010 г. 4,40 ± 0,07 %, 
2011 – 5,10 ± 0,08 %, а в 2012 г. достигла 
максимума – 13,30 ± 0,20 %.

Выводы
Структура обращений по поводу воспа-

лительных заболеваний женских половых 
органов за трехлетний период наблюдения 
изменилась: при большинстве нозологий 
численность обращений последовательно 
уменьшалась, тогда как доля специфиче-
ских воспалительных заболеваний генита-
лий увеличилась с 1,99 ± 0,02 % в 2010 г., до 
2,12 ± 0,02 % в 2011 и 5,34 ± 0,05 % в 2012 г. 
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таблица 2
Структура обращений в 2011 году

Нозология Абс. доля, %
Воспалительные заболевания женских половых органов: 3117 100,0
– неспецифический острый и хронический сальпингоофорит 131 4,20 ± 0,07
– неспецифический острый и хронический эндомиометрит 76 2,44 ± 0,03
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– специфические воспалительные заболевания гениталий 159 5,10 ± 0,08

таблица 3
Структура обращений в 2012 году

Нозология Абс. доля, %
Воспалительные заболевания женских половых органов: 3991 100,0
– неспецифический острый и хронический сальпингоофорит 136 3,41 ± 0,05
– неспецифический острый и хронический эндомиометрит 94 2,36 ± 0,03
– неспецифический острый и хронический цервицит 598 14,98 ± 0,23
– неспецифический вагинит, в т. ч. 2556 64,04 ± 1,01
атрофический вагинит 1013 5,04 ± 0,07
– острый бартолинит 76 1,90 ± 0,02
– специфические воспалительные заболевания гениталий 531 13,30 ± 0,20
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