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Актуальность. Несмотря на снижение общего количества родов в Ульяновской области, удельный вес пациенток обсервации не снижается. Это свидетельствует о том, что «социальное ядро» группы риска стабильно и требует адресной работы социальных служб, а не только медиков.

Цель исследования. Определение медико-социального профиля необследованной беременной.

Материалы и методы. В исследование вошли 23 необследованных беременных, которые были экстренно госпитализированы в обсервационное отделение в связи начавшимися родами в течении 2025 года. Была составлена анкета для ретроспективного анализа историй родов, которая включала оценку паспортных данных, наличия полиса ОМС, СНИЛС и других документов. С помощью анкеты изучались социально-экономический статус женщины и ее акушерско-гинекологический анамнез. Последние разделы анкеты помогли проанализировать отношение беременной к антенатальному наблюдению и исходы родов, состояние новорожденного, наличие инфекции в родах.

Результаты. Средний возраст необследованных рожениц составил 26 лет. В возрасте от 16 до 19 лет было 22% беременных, старше 30 лет – 30%. В законном браке состояли 44% беременных, в гражданском браке – 56%. Женщины, не имеющие регистрации, полиса ОМС или плохо владеющие языком, что мешает им вовремя встать на учет (мигрантки) составили 40% от всех необследованных обсервационного отделения, иногородние гражданки РФ – 26%. Жительницы города Ульяновска без антенатального наблюдения выявлены в 22% случаев, а сельские жительницы – в 8%. Среднее и среднее специальное образование имели 57% необследованных рожениц, начальное – 12%. В 100% случаев необследованные женщины были домохозяйками. Только 8% из них имели собственное жилье. Из вредных привычек 31% беременных заявили о табакокурении.  Первобеременными и первородящими оказались 27% рожениц, остальные уже имели в анамнезе беременности и роды: больше 3-х беременностей 39%, больше 3-х родов 29%. Настоящая беременность была желанной в 88% случаев. Из 23 необследованных беременных 4% встали на учет после 32 недель беременности (поздняя явка), 4% встали рано, но пришли к врачу только 3 раза. Остальные 92% вообще не наблюдались в женской консультации. Среди причин, по которым отсутствовало антенатальное наблюдение, необходимо отметить отсутствие полиса ОМС (35%), отсутствие паспорта (9%), не с кем оставить детей дома (12%) и личные убеждения (40%). При экстренной госпитализации на роды в обсервационное отделение об отсутствии инфекции в анамнезе имели только 35%. В 12% случаев роды были преждевременными. В 35% необследованные родоразрешены путем операции кесарево сечение. В асфиксии легкой и средней степени тяжести родилось 17% новорожденных. В родах при обследовании выявлен педикулез у 35% беременных (проведена специфическая терапия), в 33% случаев диагностирована инфекция амниотической полости, HCV – 6%, острая инфекция верхних дыхательных путей – 24%.

Выводы. Современная необследованная роженица в Ульяновске — это молодая женщина, находящаяся в гражданском браке, имеющая статус домохозяйки и не обладающая собственным жильем. Основным препятствием для постановки на учет в женскую консультацию выступают административно-правовые факторы. Стабильность «социального ядра» группы риска требует смещения акцента с чисто медицинской помощи на адресную социальную поддержку и упрощение доступа к базовым медицинским услугам для лиц без документов.
