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Аннотация

Введение. Преэклампсия (ПЭ) является одной из причин высокой материнской смертности в Ниге-
рии. Факторы риска развития ПЭ в штате Джигава в условиях ограниченных ресурсов требуют до-
полнительного изучения. Цель исследования – выявить и сравнить факторы риска ПЭ у первородящих 
и повторнородящих женщин в штате Джигава, Нигерия. Методы. Исследование проходило по типу 
«случай–контроль» в трех медицинских организациях (n=395: 146 – основная группа, 249 – контроль-
ная группа), использовали анкеты и медицинские записи на языке хауса; применяли скорректиро-
ванный логистический регрессионный анализ (AOR, 95% ДИ). Заключение. Выявленные различия 
в факторах риска в зависимости от паритета родов подчеркивают необходимость индивидуального 
подхода к дородовому наблюдению, а также важность санитарно-просветительной работы.
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Abstract

Background. Preeclampsia (PE) drives high maternal mortality in Nigeria. Region-specific risks in re-
source-limited Jigawa State, complicated by sparse subgroup data, demand targeted study. Objective. To iden-
tify and compare risk factors among nulliparous and multiparous women in Jigawa State. Materials and 
methods. Prospective case-control study was carried out in three hospitals (n=395: 146 cases, 249 controls). 
Hausa questionnaires/records were used. Adjusted logistic regression (AORs, 95% CIs) was applied. Conclu-
sion. Parity-specific risks highlight tailored antenatal care and community health education.
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Введение

Нигерия (Федеративная Республика Нигерия /  
Federal Republic of Nigeria) – страна в Западной 
Африке (рис. 1, А), включает 36 штатов и столич-
ный округ (столица – Абуджа). Лидирует среди 
всех стран Африки по численности населения: 
по данным ВОЗ, в 2023 г. в Нигерии проживали 
227 882 945 человек1.

При этом Нигерия входит в группу стран с са-
мыми высокими значениями коэффициента ма-
теринской смертности (КМС), превышающими 
600 на 100 тыс. живорождений (табл. 1). До 2022 г.  
включительно показатель КМС являлся 
в Нигерии чрезвычайно высоким (более 1000 на  
100 тыс. живорождений).

Одной из ведущих причин материнской 
смертности в Нигерии, как и во многих других 
странах с низким и средним уровнем дохода, 
продолжает оставаться преэклампсия (ПЭ).

Согласно определению, которое приводится 
в клинических рекомендациях, «ПЭ – осложне-
ние беременности, родов и послеродового пе-
риода, характеризующееся повышением после 
20-й недели беременности САД ≥140 мм рт. ст. 
и/или ДАД ≥90 мм рт. ст. независимо от уров-
ня АД в анамнезе в сочетании с протеинурией 
или хотя бы одним другим параметром, сви-
детельствующим о присоединении полиорган-
ной недостаточности», таким как тромбоцито-

пения, нарушение функции печени, почечная 
недостаточность, отек легких или симптомы 
нарушения работы ЦНС (головные боли, нару-
шение зрения, в тяжелых случаях развитие су-
дорог (эклампсии)) [1, 2].

Риск развития ПЭ необходимо оценивать 
по факторам риска, для их выявления в различ-
ных исследованиях российских и зарубежных 
авторов изучаются группы факторов: анамне-
стические факторы, результаты лабораторных 
и инструментальных исследований и др. [3–5].

В странах Африки к югу от Сахары осново-
полагающими факторами ПЭ часто выступают 
социально-демографические и социально-эко-
номические факторы, которые действуют со-
вместно с медико-биологическими и другими 
факторам риска [6, 7].

Исследования, направленные на изучение об-
ращений женщин в женскую консультацию в  
I триместре беременности, показывают: в Ниге-
рии только начали посещать женскую консуль-
тацию во время последней беременности 24%, 
63% – в I и II триместрах соответственно (всего 
в исследовании приняли участие 21 785 респон-
дентов). Доля женщин, обратившихся в службу 
планирования семьи в I триместре беременно-
сти, была самой высокой в Бенуэ (44,5%), Лагосе 
(41,4%) и Насараве (39,3%), самой низкой в Зам-
фаре (7,6%), Кано (7,4%) и Сокото (4,8%). У респон-
денток в возрасте 40–49 лет было на 65% больше 

Таблица 1. Страны с самыми высокими коэффициентами материнской смертности в мире, 2014–2023 гг. (КМС на 100 тыс. живорождений)2

Table 1. Countries with the world’s highest maternal mortality rates in 2014–2023 (MMR per 100,000 live births)

Страны 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Нигерия 1155 1168 1155 1142 1118 1091 1065 1046 1016 993

ЧАД 1198 1176 1133 1085 1020 958 877 869 775 748

Южный Судан 1216 1436 1629 1662 913 745 729 749 704 692

Центральная 
Африканская 
Республика

1034 981 962 1093 881 1650 1296 1127 841 692

Либерия 801 784 690 703 707 689 664 667 634 628

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

1	 Население Нигерии. URL: https://data.who.int/countries/566 (дата обращения: 10.06.2026).
2	 Maternal Mortality Rate by Country: World Population Review. URL: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/maternal- 
	 mortality-rate-by-country (дата обращения: 10.06.2026).
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шансов начать наблюдение в течение I триместра 
беременности по сравнению с лицами в возрас-
те 15–19 лет. Позднее обращение за медицинской 
помощью, отсутствие регулярного наблюдения 
в женской консультации (антенатального ухода), 
а также то, что место жительства находилось да-
леко от больницы (более 5 км), – всё это статисти-
чески значимо повышало риск неблагоприятного 
исхода у беременных с ПЭ [8–9].

Таким образом, дальнейшее изучение фак-
торов риска, обусловливающих развитие ПЭ 
как одной из ведущих причин осложнения бе-
ременности у женщин, проживающих в Ниге-
рии, является крайне актуальной задачей.

Цель исследования – выявить и сравнить 
факторы риска ПЭ у первородящих и повторно-
родящих женщин в штате Джигава, Нигерия.

Материалы и методы

Исследование проводилось непосредственно 
в штате Джигава, который расположен на севе-
ре Нигерии и входит в северо-западную геопо-

литическую зону (рис. 1, Б). Численность населе-
ния по состоянию на 2016 г. – 5,8 млн человек3.

Штат Джигава был выбран исходя из высоко-
го уровня материнской смертности (более 1000 
на 100 тыс. живорожденных) и высокой распро-
страненности ПЭ (5,2%).

Основные данные для исследования наби-
рались последовательно в трех крупных меди-
цинских центрах в штате Джигава (табл. 2): 
•	 больнице общего профиля Джахун (General 

Hospital Jahun), обслуживающей в основном 
женщин, проживающих в сельской местно-
сти, с оказанием экстренной акушерской по-
мощи и помощи новорожденным; 

•	 специализированной учебной больнице име-
ни Рашида Шекони в Дуце (Rasheed Shekoni 
Teaching Hospital Dutse): учебной больнице 
при медицинском колледже Федерального 
университета в Дуце, многопрофильном ме-
дицинском учреждении, в том числе с аку-
шерско-гинекологическим профилем; 

•	 больнице общего профиля Дуце (General 
Hospital Dutse), являющейся региональным 
медицинским центром.

3	 Официальный сайт правительства штата Джигава. URL: https://jigawastate.gov.ng/ (дата обращения: 10.06.2026).

Рис. 1. Нигерия на карте Африки (А) и штат Джигава на карте Нигерии (Б)
Fig. 1. Nigeria on the map of Africa (A) and Jigawa State on the map of Nigeria (Б)

Источник: составлено авторами с использованием программного обеспечения QGIS.
Source: compiled by the authors using QGIS software.

А Б
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Более половины женщин (56,2%) с установ-
ленным диагнозом «преэклампсия» проходили 
лечение в больнице общего профиля Джахун, 
что может объясняться специализацией боль-
ницы: в ней оказывают в том числе экстрен-
ную акушерскую помощь. Около 30,0% женщин 
с установленным диагнозом «преэклампсия» 
наблюдались в учебной больница имени Раши-
да Шекони в Дуце, которая является специали-
зированным медицинским центром для всего 
штата Джигава. В больнице общего профиля 
Дуце наблюдались 12,3% женщин с установлен-
ным диагнозом «преэклампсия». Три женщины 
с установленным диагнозом «преэклампсия» 
наблюдались в больнице общего профиля Буд-
жи (рис. 2). 

Большинство женщин, вошедших в контроль-
ную группу, проходили наблюдение беременно-
сти в учебной больнице имени Рашида Шекони 
в Дуце (53,8%) и больнице общего профиля Дуце 
(31,7%) (см. рис. 2).

Сбор данных осуществлялся преимуществен-
но с помощью структурированной анкеты, за-
полняемой в ходе личных интервью обученными 
акушерками. Анкета была переведена на язык 
хауса и включала 45 пунктов по разделам, со-
ответствующим целям исследования: социаль-
но-демографические (возраст, место житель-
ства) и социально-экономические (образование, 
доход) характеристики женщин; пищевые 
факторы риска развития ПЭ (данные о нутри-
тивном статусе, потреблении белка (<50 г/сут.  
определяется как недостаточное), наличии 
в питании фруктов, овощей и кофе); уровень ге-

моглобина (<11 г/дл указывает на анемию) и др.; 
медицинские (наличие в анамнезе гипертонии, 
инфекций мочевыводящих путей, семейный 
анамнез) и гинекологические/акушерские (ко-
личество родов, интервалы) факторы риска. 

Интервью (20–30 мин.) проводились кон-
фиденциально после дородового наблюдения 
или во время стабилизации состояния, пред-
варительно 10 акушерок прошли двухдневное 
обучение по этическим принципам проведения 
интервью. 

Также проводился дополнительный выбо-
рочный анализ медицинской документации, 
который позволил подтвердить клинические 
данные.

Статистический анализ данных проводился 
в программе SPSS 27.0. С помощью однофактор-
ного логистического регрессионного анализа 
рассчитывали отношения шансов (OR) и 95% до-
верительные интервалы (ДИ). С помощью мно-
гофакторного логистического регрессионного 
анализа рассчитывали скорректированные от-
ношения шансов (AOR), статистически значи-
мым считали уровень значимости p <0,05.

Результаты и обсуждение

Первородящие женщины (n = 269) состави-
ли большинство как в основной, так и в кон-
трольной группах: 66,0 и 69,0% соответствен-
но. В основной группе первородящие женщины 
моложе 20 лет составили 33,0%, в контрольной 
группе – 14,5%, среди повторнородящих данной 

Таблица 2. Распределение респонденток по медицинским организациям, которые участвовали в исследовании, количество участников (абс. значения)
Table 2. Respondent distribution by healthcare organizations (in absolute numbers)

Больницы штата Джигава
Женщины  

с преэклампсией 
(основная группа)

Женщины без 
преэклампсии 

(контрольная группа)
Всего

Больница общего профиля Буджи /  
General Hospital Buji

3 0 3

Больница общего профиля Дуце /  
General Hospital Dutse

18 79 97

Больница общего профиля Джахун /  
General Hospital Jahun

82 36 118

Учебная больница имени Рашида Шекони в Дуце /  
Rasheed Shekoni Teaching Hospital Dutse

43 134 177

Итого 146 249 395

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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возрастной группы не было представлено. Боль-
шинство женщин были в возрасте 20–34 года:  
среди первородящих основной группы – 64,9%, 
среди повторнородящих основной группы – 
67,3%. Среди повторнородящих в основной груп-
пе 32,7% женщин были старше 35 лет.

Больше половины женщин, участвующих 
в исследовании и входящих в основную группу, 
проживали в сельской местности: 58,8% среди 
первородящих, 51,0% среди повторнородящих.

 Отсутствие образования чаще встречалось 
в основной группе: 44,9 против 23,4% в кон-
трольной (p = 0,002), среди первородящих этот 
показатель отмечался чаще, чем у повторноро-
дящих (47,4 и 20,4% соответственно); при этом 
более высокий уровень образования мож-
но характеризовать как защитный фактор 
(AOR = 0,24, 95% ДИ 0,07–0,77, p = 0,016).

Оценка рационов питания беременных жен-
щин показала наличие несбалансированных 
рационов в группах как первородящих, так и по-
вторнородящих женщин, которым была диагно-
стирована ПЭ. В основной группе отмечалось 
редкое употребление фруктов до беременно-
сти – 51,5% у первородящих и 44,9% у повтор-
нородящих. Пониженный уровень гемоглобина 
(менее 11 г/л) соответствует анемии, отмечался 
в основной группе чаще, чем в контрольной: 
у 61,9% первородящих и у 61,2% повторнородя-
щих против 40,7% первородящих и 39,0% повтор-
нородящих в контрольной группе.

Практически у каждой третьей первородя-
щей женщины в основной группе в анамнезе 
отмечались гипертония (30,9 против 5,8% кон-
трольной группы), инфекции мочевыводящих 
путей (30,9 против 7,6%). 

У повторнородящих женщин основной груп-
пы чаще встречались экстрагенитальные забо-
левания, такие как сахарный диабет (10,2 про-
тив 2,6% в контроле), хронические заболевания 
почек (6,1 против 1,3% в контроле), также имелся 
отягощенный семейный анамнез гипертонии 
(20,4 против 2,6% в контрольной группе).

Акушерские факторы в группе повторноро-
дящих женщин были представлены следующи-
ми характеристиками: интервал между родами 
менее двух лет в основной группе составил 40,8 
против 26,0% в контрольной; многоплодная бе-
ременность была у 30,6% женщин в основной 
группе и 13,0% в контрольной; история выкиды-
шей также превалировала в основной группе 
(36,7 против 19,5% в контрольной).

Проведенный статистический анализ получен-
ных данных в ходе исследования в штате Джига-
ва показал наличие сильной связи между прожи-
ванием в сельской местности и ПЭ (AOR = 2,58, 
95% ДИ 1,8–3,7, p <0,001), низким уровнем образо-
вания и ПЭ (AOR = 8,92 для первородящих жен-
щин, p <0,001) и семейным анамнезом гипертонии 
и ПЭ (AOR = 39,20 для повторнородящих женщин, 
p <0,001). Все эти факторы могут усугубляться  
задержками в получении медицинской помощи. 

Рис. 2. Распределение женщин основной группы и контрольной группы по медицинским организациям, %
Fig. 2. Distribution of cases and controls by healthcare organizations, %

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Риск возникновения ПЭ повышался при низком 
уровне гемоглобина, особенно у повторнородя-
щих (p <0,05), а также при наличии ряда других 
факторов риска (рис. 3).

Заключение

Таким образом, полученные данные 
о потенциальных факторах риска развития 
ПЭ для групп первородящих и повторнородя-
щих женщин могут являться важными марке-

рами для формирования профилактических 
программ на групповом и индивидуальном 
уровнях. Немаловажную роль должно играть 
санитарное просвещение женщин с учетом низ-
кого уровня общего образования. Выявленные 
факторы, связанные с медицинскими и аку-
шерско-гинекологическими характеристика-
ми, могут помочь медицинским работникам 
при формировании дородового наблюдения бе-
ременных женщин с целью снижения материн-
ской и младенческой смертности в регионах 
с ограниченными ресурсами.

Рис. 3. Сравнительные скорректированные отношения шансов (AOR) у первородящих и повторнородящих женщин штата Джигава, Нигерия
Fig. 3. Comparison of adjusted odds ratios in nulliparous and multiparous women in Jigawa State, Nigeria

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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