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По данным Росстата, уровень рождаемости в РФ за 2022 год сократился на 8,6 % по сравнению с аналогичными пока-
зателями за 2021 год. Средний возраст женщины при рождении ребенка составляет 28 лет 10 месяцев. При этом доля 
женщин позднего репродуктивного возраста в возрастной структуре рождаемости растет. Однако, с увеличением 
возраста женщины, возрастает влияние факторов, которые повышают риски неблагоприятных акушерских и перина-
тальных исходов. Женщины позднего репродуктивного возраста имеют более старший возраст первых родов, чаще 
прибегают к применению вспомогательных репродуктивных технологий, входят в группу риска по преэклампсии, 
преждевременным родам, и требуют индивидуального подхода к ведению беременности и родов.
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THE COURSE OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN WOMEN OF LATE REPRODUCTIVE AGE

According to Rosstat, the birth rate in the Russian Federation for 2022 decreased by 8.6 % compared to the same indicators 
for 2021. The average age of a woman at the birth of a child is 28 years 10 months. At the same time, the share of women of 
late reproductive age in the age structure of fertility is growing. However, with increasing age of a woman, the influence of 
factors that increase the risks of adverse obstetric and perinatal outcomes increases. Women of late reproductive age have an 
older age of the first birth, more often resort to the use of assisted reproductive technologies, are at risk for preeclampsia, 
premature birth and require an individual approach to the management of pregnancy and childbirth.
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По данным Росстата, уровень рождаемости в РФ 
за 2022 год сократился на 8,6 % по сравнению 

с аналогичными показателями за 2021 год. Средний 
возраст женщины при рождении ребенка составляет 
28 лет 10 месяцев. При этом доля женщин позднего 
репродуктивного возраста в возрастной структуре 
рождаемости растет. Современная женщина вначале 
отдает предпочтение получению образования, карье-
ре, налаживает семейно-бытовые взаимоотношения 
и, только достигнув материальных и духовных благ, 
задумывается о реализации репродуктивной функ-
ции. Однако, с увеличением возраста женщины, 
возрастает влияние факторов, которые повышают 
риски неблагоприятных акушерских и перинаталь-
ных исходов [1-3].

Беременные позднего репродуктивного возраста 
(35-49 лет) относятся к группе повышенного риска 
в отношении акушерско-гинекологической патоло-
гии, среди них велик удельный вес первородящих, 
страдавших в анамнезе гинекологическими заболе-
ваниями, невынашиванием беременности, первич-
ным или вторичным бесплодием. Однако в наши 
дни роды в возрасте старше 40 лет становятся объ-

ективной реальностью современного акушерства 
[4-6]. Возраст 42  года определен как критический 
для зачатия, хотя отклонения в ту и другую сторо-
ну могут быть существенными. Женщины 40-50 лет 
составляют 30 % от числа женщин репродуктивного 
возраста России, многие из них осуществляют ак-
тивную профессиональную деятельность и решают 
вопросы семейно-брачных отношений. Хотя частота 
овуляций и половых контактов к 45 годам и старше 
урежается, однако у части женщин может повы-
шаться сексуальность.

Среди беременных и родивших в возрасте стар-
ше 35 лет преобладают женщины, поздно вступив-
шие в первый брак, вступившие в повторный брак, 
а также одинокие лица, решившие создать непол-
ную семью. Беременность в позднем репродуктив-
ном периоде редко бывает планируемой. Нежела-
тельная беременность у женщин старше 40 лет яв-
ляется значительным риском как для матери, так и 
для плода, и часто бывает психологически и соци-
ально неприемлема. Однако большинство женщин 
позднего репродуктивного возраста (85,8 %) счита-
ют наличие детей обязательным условием для соз-
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дания прочной семьи. При этом более половины из 
них (58,0 %) хотели бы иметь двоих детей, 22,8 % – 
одного ребенка, и только 14,6  % – трёх детей и 
более.

Необходимо отметить, что в настоящее время 
основные причины обращений для восстановления 
фертильности в перименопаузе – гибель детей, 
поздний или повторный брак, бесплодие или не-
вынашивание беременности, овариоэктомии в моло-
дом возрасте, социально-экономические факторы. 
Использование методов вспомогательной репродук-
ции и популяризация их способствуют увеличению 
числа случаев экстракорпорального оплодотворения 
в позднем репродуктивном возрасте [7-10].

После 40 лет резко возрастает риск материнско-
й смертности: в возрасте 40-49 лет он в 4 раза выше, 
чем в 20-29 лет. Показатель перинатальной смерт-
ности удваивается при увеличении возраста матери 
в 2  раза. По данным выборочных исследований, 
здоровье женщин позднего репродуктивного возрас-
та и перименопаузы значительно нарушено преды-
дущим периодом и современными условиями жизни. 
Беременность и роды протекают на фоне экстраге-
нитальной патологии, которая регистрируется в 
60 % случаев, причем у 2/3 пациенток эта патология 
имеет хронический характер. Данный контингент 
пациенток относится к группе риска по ишемическо-
й болезни сердца, инфарктам, которые могут раз-
виться во время беременности и родов, в послеро-
довом периоде или спустя несколько лет. 
Беременность в позднем репродуктивном возрасте 
способствует возникновению высокого риска не-
вынашивания, гестационного диабета, врожденных 
аномалий развития плода, фетоплацентарной недо-
статочности, послеродовых кровотечений, гестозов, 
рождению детей с низкой массой тела [11-14].

Цель исследования – определить особенности 
течения беременности, исходы родов и состояние 
здоровья новорожденных женщин позднего репро-
дуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретроспективно проанализированы истории тече-
ния беременности и родов женщин, индивидуальные 
карты развития новорожденных (n = 556), из кото-
рых I (основная) группа – женщины позднего ре-
продуктивного возраста от 40 лет и старше (n = 110), 
II (контрольная) группа – женщины оптимального 
репродуктивного возраста 20-25 лет (n = 446). Все 
женщины родоразрешены в Перинатальном центре 
КОКБ им. С.В. Беляева.

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением интегральной системы для комплекс-
ного статистического анализа и обработки данных 
«Statistica  10». Для анализа количественных дан-
ных с распределением, отличным от нормального, в 
двух независимых выборках использовался крите-
рий Манна-Уитни при уровне значимости p < 0,05. 
Количественные данные представлены медианой 
(Ме) и интерквартильным размахом (25-й и 75-й 

квартили) [Q25; Q75]. Для представления каче-
ственных признаков использовали относительные 
показатели (абс., %). Для оценки качественных 
параметров у пациенток был применен критерий 
χ2 Пирсона или точный критерий Фишера в зави-
симости от минимального предполагаемого числа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст женщин I  группы составил 
41 [40; 42] год, II  группы – 22 [21; 23] года 
(p < 0,001). Большинство женщин I группы были 
повторно беременными повторнородящими 
(χ2 = 0,2131; p < 0,001), в то время как женщины 
II группы – преимущественно были первоберемен-
ными первородящими (χ2  = 0,2131; p  < 0,001), 
треть женщин II-й группы имели в анамнезе роды 
(χ2 = 0,2131; p < 0,001). С одинаковой частотой в 
обеих группах встречались повторно беременные 
первородящие женщины (χ2  = 0,0065; p  = 0,06.) 
Обнаружен более поздний средний возраст первых 
родов у женщин I группы (24 [20; 29] года) в срав-
нении с женщинами II  группы (21 [20; 23] год, 
p < 0,001).

Женщины позднего репродуктивного возраста 
чаще имели артериальную гипертензию по сравне-
нию с женщинами оптимального репродуктивного 
возраста (χ2  = 0,9905; p  < 0,001), ожирение 
(χ2 = 0,01721; p = 0,002).

У женщин позднего репродуктивного возраста в 
анамнезе чаще были медицинские аборты 
(χ2 = 0,1848; p < 0,001). Предыдущие роды у ка-
ждой четвертой женщины старше 40  лет закончи-
лись путем операции кесарева сечения, в то время 
как у женщин оптимального репродуктивного воз-
раста кесарево сечение в анамнезе было в 7,2  % 
случаев (χ2 = 0,5508; p < 0,001). Настоящая бере-
менность у женщин I группы чаще наступала вслед-
ствие вспомогательных репродуктивных технологий 
(χ2 = 0,0349; p < 0,001).

Течение беременности у женщин старшего репро-
дуктивного возраста чаще протекало на фоне уме-
ренной (χ2 = 0,0558; p < 0,05) и тяжелой (χ2 = 0,0356; 
p < 0,001) преэклампсии, реже диагностировалась 
гестационная анемия (χ2  = 0,0091; p  < 0,001). 
Гестационная артериальная гипертензия (χ2 = 0,0019; 
р  = 0,3) и гестационный сахарный диабет 
(χ2  = 0,0009; р  = 0,4) встречались с одинаковой 
частотой. Не выявлено различий в развитии задерж-
ки роста плода в группах  (χ2 = 0,0006; p = 0,8) 
(рис. 1).

У большинства пациенток в обеих группах роды 
произошли своевременно. Однако частота преждев-
ременных родов у женщин I группы была в 3 раза 
чаще (χ2 = 0,0236; р=0,003).

Преждевременный разрыв плодных оболочек 
(χ2 = 0,0008; р = 0,5) возникал с одинаковой часто-
той. Половина пациенток старшего репродуктивного 
возраста была родоразрешены оперативным путем, 
частота операции кесарева сечения в этой группе 
женщин была достоверно вдвое больше по сравне-
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нию с женщинами оптимального репродуктивного 
возраста (χ2 = 0,657; p < 0,001).

Показания для проведения планового кесарева 
сечения у женщин обеих групп не имели отличий. 
С одинаковой частотой были рубец на матке (χ2 = 
0,0231; р = 0,04), тазовое предлежание и неправиль-
ное положение плода (χ2 = 0,0137; р = 0,12), сово-
купность относительных показаний (χ2  = 0,0007; 
р = 0,9). Однако выявлены различия в показаниях 
для проведения экстренного кесарева сечения: у 
женщин I группы основным показанием была тяже-
лая преэклампсия (χ2  = 0,0424; р  = 0,006), во 
II группе – аномалии родовой деятельности (р = 0); 

кесарево сечение по причине угрожающего состоя-
ния плода в родах (χ2 = 0,0195; р = 0,06) выполня-
лось с одинаковой частотой (рис. 2).

Материнский травматизм (разрывы промежно-
сти различной степени) (χ2 = 0,0072; р = 0,09) и 
необходимость применения вакуум-экстракции пло-
да в родах (χ2 = 0,0018; р = 0,03) не имели разли-
чий.

При изучении неонатальных исходов между ан-
тропометрическими показателями, оценкой по шка-
ле Апгар новорожденных, рожденных женщинами 
разных возрастных групп, значимых различий не 
выявлено (рис. 3 и 4).

Рисунок 1
Течение беременности у женщин позднего репродуктивного возраста и оптимального репродуктивного возраста

Figure 1
The course of pregnancy in women of late reproductive age and optimal reproductive age

Осложнения беременности

Рисунок 2
Показания для кесарева сечения у женщин позднего репродуктивного возраста и оптимального  

репродуктивного возраста
Figure 2

Indications for cesarean section in women of late reproductive age and optimal reproductive age

Структура показаний к оперативному родоразрешению
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ВЫВОДЫ

Таким образом, женщины позднего репродуктив-
ного возраста имеют более старший возраст первых 
родов, чаще прибегают к применению вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. В группе женщин 
позднего репродуктивного возраста среди экстраге-
нитальной патологии преобладают артериальная 
гипертензия и ожирение. Женщины старшего ре-
продуктивного возраста входят в группу риска по 
преэклампсии, преждевременным родам и требуют 

индивидуального подхода к ведению беременности 
и родов. Перинатальные исходы в возрастных груп-
пах женщин старшего и оптимального репродуктив-
ного возраста значимо не различаются.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Антропометрические показатели новорожденных у женщин позднего репродуктивного возраста и оптимального 

репродуктивного возраста
Figure 3

Anthropometric indicators of newborns in women of late reproductive age and optimal reproductive age

Антропометрические показатели новорожденных

Рисунок 4
Оценка по шкале Апгар новорожденных у женщин позднего репродуктивного возраста и оптимального 

репродуктивного возраста
Figure 4

Assessment on the Apgar scale of newborns in women of late reproductive age and optimal reproductive age

Оценка состояния новорожденных по шкале Апгар, баллы
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