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[bookmark: _Toc474935551]Введение
Распространенность гестационного сахарного диабета (ГСД) во всем мире неуклонно растет. Частота ГСД в общей популяции разных стран варьирует от 1% до 14%, составляя в среднем 7%. ГСД представляет серьезную медико-социальную проблему, т.к. в значительной степени увеличивает частоту нежелательных исходов беременности для матери и для плода (новорожденного).
В Ярославском Областном Перинатальном Центре (ЯОПЦ) в течение года происходит примерно 4000 родов.  По статистическим данным наиболее часто встречающееся у беременных в Ярославской области - сахарный диабет. В период с 2011 по 2014 год частота заболевания сахарным диабетом возросла в три раза. Влияние возраста женщины на этиологию и патогенез ГСД в настоящее время недостаточно изучены. 
Цель исследования - изучить влияние возраста на возникновение патологии беременности у женщин с гестационным сахарным диабетом (на примере пациентов ГБУЗ Ярославской области «Областной перинатальный центр»).
Задачи исследования: 
1. Изучить на основании данных историй болезни особенности течения беременности в группе женщин с гестационным сахарным диабетом.
2. Изучить на основании данных историй болезни особенности исхода беременности в группе женщин с гестационным сахарным диабетом.
3. Проанализировать данные и выявить влияние возраста женщин, с гестационным сахарным диабетом, на течение и исход беременности.
Объект исследования – беременные женщины с ГСД.
Предмет исследования – влияние возраста на возникновение патологии беременности у женщин с ГСД.
Гипотеза: увеличение возраста женщины с ГСД приводит к повышению риска осложнений течения и исхода беременности.
Обзор литературы по теме исследования представлен в приложении 1. 
1. [bookmark: _Toc474935552]Материалы и методы исследования
Материалом работы являлись истории болезни 116 человек, являющихся пациентами отделения патологии беременности Перинатального центра в 2014 году. 
Для выявления особенностей течения и исхода беременности были исследованы истории болезни  женщин с ГСД. Регистрировали следующие нарушения течения беременности: 
· преждевременное излитие вод (ПИОВ), 
· преэклампсия (ПЭ), 
· инфекция мочевыводящих путей (ИМВП), 
· фетопатия, 
· многоводие, 
· индекс массы тела матери (ИМТ), 
· нарушение кровотока у плода (НКП),
· гипертензия.
Также проводили сбор данных, характеризующих исход беременности:
· анамнез родов с крупным плодом, 
· анамнез мертворождения, 
· срок родов, 
· масса и рост плода,
· оценка по шкале Апгар на первой и пятой минутах.
Рассчитывали частоту возникновения патологий беременности в различных возрастных группах в процентах. 
2. [bookmark: _Toc474935553]Результаты исследования и их обсуждение
2.1. [bookmark: _Toc474935554]Изучение особенностей течения беременности у женщин гестационным сахарным диабетом
Данные изучения историй болезни женщин с гестационным диабетом представлены в таблице 1 приложения 2 и на рис. 2, 3. 

Рис. 2. Доля женщин с различным сроком выявления гестационного диабета.
Во время течения беременности у 37% женщин гестационный диабет выявлен до 28 недель беременности, у 24% - до 32 недель, у 38% - до 40 недель.
В исследованной группе доля осложнений течения беременности при возникновении гестационного сахарного диабета составила 37%.  
Доля различных патологий беременности у женщин с гестационным сахарным диабетом представлена в таблице 1 приложения и на рис. 3. 
Во время беременности у 25% женщин с гестационным диабетом выявлено преждевременное излитие вод, у 29% - индекс массы тела более 30, у 20% - гипертензия, возникшая в результате сахарного диабета. Примерно у 2% женщин наблюдаются нарушение кровотока у плода, фетопатия, преэклампсия. У 6% - многоводие и у 1% - инфекция мочевыводящих путей.
У рожениц с гестационным сахарным диабетом спектр возникающих патологий широк: возникают преждевременное излитие вод, нарушение кровотока плода, фетопатия, многоводие, гипертензия, преэклампсия,  инфекция мочевыводящих путей, индекс массы тела более 30.
Также по нашим данным, при гестационном сахарном диабете у беременных женщин частота осложнений течения беременности выше, чем при сахарном диабете 1 и 2 типа. 



Рис. 3 Доля различных патологий беременности у женщин с гестационным сахарным диабетом.
Такие различия могут быть связаны с тем, что гестационный сахарный диабет диагностируется через определенный срок после его возникновения, следовательно, инсулиновая терапия назначается не сразу. Сахарный диабет 1 и 2 типов имеется у женщины еще до возникновения беременности, и инсулиновая терапия имеется уже на ранних сроках.  
Выявленные нарушения течения беременности при сахарном диабете 1 и 2 типов и гестационном сахарном диабете являются характерными осложнениями данных хронических заболеваний. Различий с литературными данными не отмечено [1, 2, 5, 6, 8]. 

[bookmark: _Toc474935555]2.2. Анализ характера патологии беременности при гестационном сахарном диабете в различных возрастных группах
Сравнение частоты возникновения патологии течения беременности в различных возрастных группах представлено на рис. 4. 

Рис. 4. Доля нарушений течения беременности в различных возрастных группах при гестационном диабете.
Сравнение процента женщин, у которых возникла патология беременности при гестационном диабете в различных возрастных группах, позволяет отметить следующее. Наибольшая доля осложнений характерна для группы 36-41 год, в группах 20-29 лет и 30-35 лет эти показатели примерно равны. Следовательно, риск появления нарушений возрастает после 36 лет.

Рис. 5. Доля различных типов патологии беременности при гестационном сахарном диабете в исследованных возрастных группах.
Исходя из проанализированных данных, представленных на рис. 5, в группе женщин с гестационным сахарным диабетом в возрасте 20 – 29 лет можно наблюдать высокую долю возникновения преждевременного излития вод, гипертензию, индекс массы тела более 30. Так же в некоторых случаях проявляются фетопатия, многоводие, преэклампсия, инфекцию мочевыводящих путей. Нарушение кровотока у плода не выявлено. 
В группе женщин от 30 до 35 лет наблюдается высокая вероятность возникновения преждевременного излития вод, гипертензии, индекса массы тела более 30. Так же возникают такие патологии как нарушение кровотока у плода, фетопатия, многоводие, преэклампсия. Инфекции мочевыводящих путей не наблюдается. У женщин от 36 лет и старше наблюдается высокая доля вероятности преждевременного излития вод, многоводия, гипертензии, индекса массы тела более 30. Снижена вероятность возникновения нарушения кровотока у плода. У пациенток данной возрастной группы не наблюдается возникновения фетопатии, преэклампсии, инфекции мочевыводящих путей. Таким образом, у женщин в возрасте более 36 лет возрастает вероятности возникновения патологий. 
Таким образом, такие патологии как фетопатия, ПЭ и ИМВП (37,50% от общего количества выявленных патологий) встречаются у женщин достаточно молодого возраста (группы 20-29, 30-35 лет) и не зарегистрированы в группе 36-41 год.
Доля всех остальных осложнений течения беременности при гестационном сахарном диабете (62,50% от общего количества выявленных патологий) возрастает после 30 лет (то есть в группах 30-35 лет, 36-41 год). Следовательно, наши данные свидетельствуют, что увеличение возраста женщины является фактором риска развития патологии беременности при гестационном сахарном диабете.
2.3. [bookmark: _Toc474935556]Изучение особенностей исходов беременности у женщин с гестационным сахарным диабетом
Сравнение частоты возникновения патологии исходов беременности в различных возрастных группах представлено на рис. 6, 7.

Рис 6. Доля женщин, имеющих крупный плод, в различных возрастных группах.
В возрастной группе 20-29 лет у 26% женщин рождается крупный плод, у 29% женщин в возрасте 30-35 лет, у 13% в возрасте 36- 41 год. Следовательно, различия между возрастными группами незначительны и возраст не является фактором, который влияет на данное осложнение исхода беременности.

Рис. 7. Доля мертворождения в различных возрастных группах.
В группе женщин в возрасте 20-29 лет у 8% наблюдается мертворождение, в возрастной группе 30-35 лет мертворождения не выявлены. У 4% женщин в возрастной группе 36-40 лет отмечалось рождение мертвого плода. 
Повышение доли мертворождения в возрастной группе женщин 20-29 лет с гестационным сахарным диабетом  может быть связано с тем, что роды у большинства из них являются первыми, а не непосредственным влиянием диабета.
2.4. [bookmark: _Toc474935557]Корреляционный анализ зависимости возраста женщины и выраженности нарушений течения и исхода беременности 
Для выявления зависимости возникновения нарушений течения и исхода беременности от возраста женщин рассчитывали коэффициенты корреляции в исследуемой группе между возрастом женщин и:
· сроком возникновения ГСД 
· суммарным баллом, характеризующим общее количество зарегистрированных нарушений течения беременности;
· сроком родов;
· массой плода;
· оценкой состояния плода по шкале Апгар,

Таблица 2
Коэффициенты корреляции между возрастом женщин и выраженностью патологии беременности
	Показатель патологии беременности
	Коэффициент корреляции с возрастом женщины

	Течение беременности

	Срок возникновения гестационного сахарного диабета
	0,07

	Суммарный балл нарушений
	0,1

	Исход беременности

	Срок родов
	-0,04

	Масса плода
	-0,05

	Оценка по шкале Апгар
	0,08


Суммарный балл, характеризующий общее количество нарушений, возникших во время беременности, рассчитывался как сумма баллов, соответствующих каждому нарушению. При этом одно вывяленное нарушение соответствовало 1 баллу. Учитывалось, что более раннее возникновение ГСД влечет за собой более широкий спектр патологий, поэтому в зависимости от срока выявления гестационного сахарного диабета присваивался следующий балл:
· до 28-31 недель – 3 балла;
· до 32-39 недель – 2 балла;
· до 40 и более недель – 1 балл. 
Результаты представлены в таблице 2. 
Таким образом, не выявлено достоверной корреляции между возрастом женщин и сроком возникновения гестационного сахарного диабета, а также общим количеством нарушений течения и исхода беременности. Отсутствие зависимости может быть связано с тем, что анализировались данные, характеризующие наличие или отсутствие патологии, а не степень её выраженности. В связи с этим невозможно было достаточно полно отразить в баллах общую картину патологии, и у многих женщин общий балл нарушений течения беременности мог совпадать. 
[bookmark: _Toc474935558]Выводы
1. В исследованной группе женщин доля осложнений течения беременности при возникновении гестационного сахарного диабета составила 37%. Выявлены следующие нарушения течения беременности: преждевременное излитие вод, нарушение кровотока плода, фетопатия, многоводие, гипертензия, преэклампсия, инфекция мочевыводящих путей, индекс массы тела женщины более 30.
2. Увеличение возраста женщины является фактором риска развития патологии течения беременности при гестационном сахарном диабете, приводя к увеличению общей доли осложнений (до 60% в группе 36-41 год) и расширению спектра нарушений.
3. Доля осложнений исхода беременности при возникновении гестационного сахарного диабета составила 28%. Выявлены следующие осложнения: рождение крупного плода и мертворождение.
4. В исследованных возрастных группах не выявлено значительных различий по доле нарушений исхода беременности, следовательно, возраст не оказывает значительного влияния на их возникновение. 
5. Достоверной корреляции между возрастом женщины и сроком возникновения гестационного сахарного диабета, общим количеством нарушений течения и исхода беременности не выявлено, что может быть связано с недостаточностью информации о выраженности патологии у конкретной пациентки.


[bookmark: _Toc474935559]Список литературы
1. Болотская Л.Л., Ефремова Н.В., Сунцов Ю.И.. Репродуктивное здоровье и сахарный диабет // ФГУ Эндокринологический научный центр, Москва, 2009. С. 29-31
2. Бурумкулова Ф., Петрухин В.. Гестационный сахарный диабет: эндокринологические и акушерские аспекты // Научный журнал, 2012. С. 1-5
3. Внутриутробное развитие плода по неделям [Электронный ресурс]. URL: http://bibliotekar.ru/456/18.htm (дата обращения 12.12.2015)
4. Внутриутробное развитие плода по неделям [Электронный ресурс]. URL: http://baby-calendar.ru/plod/razvitie/ (дата обращения 12.12.2015)
5. Диабет. Информационный бюллетень ВОЗ N°312 [Электронный ресурс]. URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/ru/ (дата обращения 06.12.2015)
6. Лукьяненко Ю.Н. Регуляторно-адаптивный статус женщин с сахарным диабетом на 37 – 38 неделях беременности // Научный журнал КубГАУ, №113(09), 2015. С. 1-21
7. Сахарный диабет: диагностика, лечение, профилактика / Под ред. И.И. Дедова, М.В. Шестаковой. М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2011. С. 94-102 
8. Скворцов В.В., Машкова Е.В.. Сахарный диабет и беременность //Медлайн-Экспресс, 2003. С. 1-9
[bookmark: _Toc474935560]Оглавление
Введение	2
1.	Материалы и методы исследования	3
2.	Результаты исследования и их обсуждение	4
2.1.	Изучение особенностей течения беременности у женщин гестационным сахарным диабетом	4
2.2. Анализ характера патологии беременности при гестационном сахарном диабете в различных возрастных группах	5
2.3.	Изучение особенностей исходов беременности у женщин с гестационным сахарным диабетом	7
2.4.	Корреляционный анализ зависимости возраста женщины и выраженности нарушений течения и исхода беременности	8
Выводы	10
Список литературы	11
Оглавление	12
Приложение 1	13
1.	Обзор литературы	13
1.1.	Внутриутробное развитие человека	13
1.2.	Сахарный диабет и его влияние на течение и исход беременности	13
1.2.1.	Сахарный диабет 1 и 2 типа	14
1.2.2.	Гестационный сахарный диабет (ГСД)	14
Приложение 2	16
[bookmark: _Toc474935561]Приложение 1
[bookmark: _Toc474935562]Обзор литературы
1.1. [bookmark: _Toc474935563]Внутриутробное развитие человека
Беременность – это физиологический процесс, при котором в матке развивается новый организм, возникший в результате оплодотворения. Беременность в среднем длится 40 недель (10 акушерских месяцев) [3, 4].
Во внутриутробном развитии ребенка различают два периода:
2. Эмбриональный (до 8 недель беременности включительно). В это время зародыш называется эмбрионом и приобретает характерные для человека черты;
3. Фетальный (с 9 недели и до самых родов). В это время зародыш называется плодом.
На фоне постоянной зависимости плода от состояния матери можно выделить такие периоды беременности (их называют критическими), когда будущий ребенок особенно уязвим и чувствителен к неблагоприятным внешним воздействиям.
Прежде всего это первые три месяца беременности, то есть время, когда происходит закладка и формирование тканей и органов плода.
Как показали исследования, особенно уязвим зародыш на 5 – 6-й день после зачатия, когда происходит прикрепление оплодотворенного яйца в полости матки, и на 4 - 6-й неделях беременности, когда начинается формирование плаценты. В этот период при неблагоприятных условиях могут возникнуть пороки развития плода [3, 4].
Второй критический период беременности, требующий особого внимания, падает на 20 - 24-ю недели. В эти сроки наряду с дальнейшим ростом органов плода происходит становление и развитие важнейших функциональных систем, его организма, например, кровообращения, свертываемости крови и других. Повреждение плода в это время не приводит к пороку развития, но может обусловить возникновение внутриутробного заболевания.
Наконец, третий особо угрожаемый период—последние недели беременности. Повреждающие воздействия, и в частности острые инфекционные заболевания матери, в этот период могут привести к мертворождению [3, 4].
1.2. [bookmark: _Toc474935564]Сахарный диабет и его влияние на течение и исход беременности
Сахарный диабет (СД) – эта группа метаболических (обменных) заболеваний, характеризующихся гипергликемией, которая является результатом дефекта секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих факторов [7]. Хроническая гипергликемия при диабете сочетается с повреждением, дисфункцией и развитием недостаточности различных органов, в частности глаз, почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов. 
Типы сахарного диабета:
1. Прегестационный (1 и 2 тип),
2. Гестационный [7].
1.2.1. [bookmark: _Toc474935565]Сахарный диабет 1 и 2 типа
У 80% больных сахарным диабетом (СД) женщин беременность сопровождается акушерскими и диабетическими осложнениями. Крайне неблагоприятное влияние СД на здоровье беременных и их потомство приводит к инвалидизации матерей, а также к значительной частоте пороков развития, высокой перинатальной заболеваемости и смертности [6]. 
В настоящее время распространенность всех форм СД среди беременных в общей популяции достигает 3,5%. На долю сахарного диабета 1 типа (СД1) и сахарного диабета 2 типа (СД2) приходится 0,5%. По данным эпидемиологических исследований, проведенных в различных регионах РФ, перинатальная смертность при беременностях у пациенток с СД любой формы составляет 5-10%. Основной патологией беременности у женщин без СД является: гестоз – 30%, многоводие – 2-3%, инфекции мочевых путей – 3-5%. У пациенток с СД1 при наступлении беременности риск развития таких патологий увеличивается в 1,5-2 раза, что приводит к преждевременным родам и гибели плода [1, 5, 8]. 
При беременности на фоне СД повышается риск развития многоводия. Патогенез многоводия напрямую зависит от осмотического диуреза плода, степени реакции его водной оболочки на повышенное содержание глюкозы в околоплодных водах. Снижается гормон-продуцирующая функция плаценты, ухудшается маточно-плацентарное кровообращение. Компенсация диабета оказывает значительное влияние на выраженность многоводия. Одним из тяжелых осложнений беременности у женщин с СД1 является ее самопроизвольное прерывание, которое обусловлено склерозом сосудов малого таза, ведущим к нарушению питания плода. Частота преждевременных родов у женщин с СД1 составляет 60%, своевременная родовая деятельность развивается только у 23% женщин. Почти в 62% беременностей у больных СД требуется оперативное родоразрешение. Примерно в 20% случаев роды проводят внепланово в связи с острым развитием многоводия и критическим состоянием плода. В 40% случаев встречается дородовое излитие околоплодных вод, что в большинстве случаев вызвано наличием урогенитальной инфекции и склеротическими изменениями в околоплодных оболочках. В результате выраженных метаболических расстройств, тканевой гипоксии и патологии функционирования нервной системы в 30% случаев развивается слабость родовой деятельности [1, 5, 8].
1.2.2. [bookmark: _Toc474935566]Гестационный сахарный диабет (ГСД)
Сегодня сахарный диабет 2 типа зарегистрирован у 60 миллионов женщин репродуктивного возраста.
 ГСД - это диабет, развившийся и диагностированный во время беременности и прекращающийся с ее разрешением [2].
Первый случай ГСД (закончившийся смертью матери и плода) был описан в Берлине в 1823 г. и определен как одно из нарушений, связанных с беременностью. ГСД определяется как нарушение толерантности к глюкозе (НТГ), любой степени тяжести, которое возникло или было впервые выявлено во время беременности. В ноябре 1999 г. был опубликован научный доклад Комитета экспертов ВОЗ, предложивший называть ГСД все состояния нарушения углеводного обмена, которые в предыдущих классификациях были представлены как НТГ при беременности и собственно
ГСД (диабет беременных). Частота осложнений беременности при ГСД достигает почти 80%. Угроза прерывания беременности и преждевременных родов встречается у 30–50% больных, причем установлена взаимосвязь между частотой невынашивания беременности и неудовлетворительной компенсацией углеводного обмена. В результате полиурии плода и реакции его водной оболочки на повышенное содержание глюкозы в околоплодных водах, а также из-за нарушения у плода глотательных движений в условиях хронической гипоксии у 20–60% беременных с ГСД развивается многоводие.
Классические факторы риска ГСД: 
1. Наличие диабета у родителей или родственников, 
2. Наличие в анамнезе: 
а) в предыдущих беременностях гестационного СД, 
б) недоношенных детей, 
в) крупных плодов с массой более 4 кг, 
г) мертворожденных детей, 
д) многоводие, самопроизвольные аборты. 
3. Ожирение (более 20% от идеального веса, гиперлипидемия), 
4. Артериальная гипертензия, 
5. Возраст 35 лет и более [2].

[bookmark: _Toc474935567]Приложение 2
Таблица 1
Информация о патологии беременности у женщин при гестационном сахарном диабете, выписанная из историй болезни
	№
пациента
	ПИОВ
	НКП
	фетопатия
	многоводие
	гипертензия
	ПЭ
	ИМВП
	ИМТ более 30

	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	5
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	8
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	11
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-

	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	13
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	14
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	15
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	16
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	17
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	18
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	19
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	20
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	22
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	23
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	24
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	25
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	26
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	27
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	28
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	30
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	31
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	32
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	33
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	34
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	35
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	36
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	37
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	38
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	39
	-
	-
	-
	+
	+
	-
	-
	+

	40
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-

	41
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+

	42
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	43
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	44
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	45
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	46
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	-

	47
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	48
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	49
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	50
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	51
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	52
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	53
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	-
	+

	54
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	55
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	56
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	57
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	58
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	59
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-

	60
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	61
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	62
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	63
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	64
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	65
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	66
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	67
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	68
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	69
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	70
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	71
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	72
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	73
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	74
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	75
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	76
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	77
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	78
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	79
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	80
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	81
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	82
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	83
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	84
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	85
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	86
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	87
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	88
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	89
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	90
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	91
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	92
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	93
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	94
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	95
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	96
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	97
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	98
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	99
	+
	-
	-
	+
	+
	-
	-
	-

	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	101
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	102
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+

	103
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	104
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	105
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	106
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	107
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	108
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	109
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	110
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-



ПИОВ	НКП	фетопатия	многоводие	гипертензия	ПЭ	ИМВП	ИМТ более 30	24.545454545454547	2.7272727272727271	1.8181818181818181	6.3636363636363633	20	1.8181818181818181	0.90909090909090906	29.09090909090909	
доля, %


20-29	30-35	36-41	54.05	53.5	60	доля,%
ПИОВ	20-29	30-35	36-41	24.324324324324326	23.255813953488371	32	НКП	20-29	30-35	36-41	0	2.3255813953488373	4	фетопатия	20-29	30-35	36-41	2.7027027027027026	2.3255813953488373	0	многоводие	20-29	30-35	36-41	2.7027027027027026	9.3023255813953494	8	гипертензия	20-29	30-35	36-41	21.621621621621621	23.255813953488371	16	ПЭ	20-29	30-35	36-41	2.7027027027027026	2.3255813953488373	0	ИМВП	20-29	30-35	36-41	2.7027027027027026	0	0	ИМТ более 30	20-29	30-35	36-41	21.621621621621621	32.558139534883722	32	доля,%
ряд 1	20-29	30-35	36-41	26.315789473684209	28.888888888888886	13.043478260869565	
доля, %


20-29	30-35	36-41	7.8947368421052628	0	4.3478260869565215	
доля, % 


до 28 недель	до 32 недель	до 40 недель	37.272727272727273	24.545454545454547	38.181818181818187	доля, %
10

