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Аннотация
Введение. Совершенствование оказания медицинской помощи роженицам в разных возрастных группах 

и учет вероятных осложнений беременности, родов и послеродового периода являются одной из основн ых 
задач современного акушерства в рамках программы «Акушерство-2030».

Цель — выявить и провести сравнительный анализ особенностей течения беременности и родов у жен-
щин в разных возрастных группах.

Материалы и  методы. В  ходе исследования проведен ретроспективный анализ историй беременно-
сти и родов 400 женщин Свердловской области в возрасте от 16 до 49 лет. Женщины поделены на 4 группы 
(каждая по 100 человек). Проведен сравнительный анализ выявленных осложнений беременности и родов 
у женщин выделенных групп.

Результаты и  обсуждение. Установлена связь отдельных осложнений с  возрастом пациенток, и  пред-
ложены механизмы развития патологических процессов с учетом возрастных изменений органов и систем. 
Наблюдается рост случаев кесарева сечения прямо пропорционально возрасту женщин. В группе лиц менее 
20 лет преобладают обострения патологий почек во время беременности, а также травмы половых путей в ро-
дах. В группах пациенток от 30 лет доминируют гестационные сахарный диабет и артериальная гипертензия, 
а роды чаще протекают с развитием объемных кровотечений. Среди женщин 21–30 лет наблюдается меньшая 
доля осложнений — это указывает на то, что такой возраст является наиболее благоприятным для беремен-
ности и родов.

Заключение. У женщин в возрасте от 21 до 30 лет период беременности и процесс родов сопровождает-
ся наименьшим количеством осложнений. Осложнения, характерные для беременных младше 20 и   старше 
30 лет, имеют ряд отличий.

Ключевые слова: возраст, осложнения родов, осложнения беременности, гестационный сахарный диа-
бет, гестационная артериальная гипертензия, разрыв промежности
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Abstract
Introduction. Improving the medical care for parturients in different age groups, taking into account complica-

tions of pregnancy, childbirth and postpartum period is one of the main tasks of modern obstetrics within the frame-
work of the “Midwifery 2030” program.

The aim of study is to identify and conduct a comparative analysis of the course’s features of pregnancy and child-
birth in different age groups of women.

Materials and methods. The retrospective analysis of 400 womens’ histories of the Sverdlovsk Region aged 16–
49 years was conducted. The women were divided  into 4 groups. The work  included a comparative analysis of the 
following identified: 10 pregnancy, 9 childbirth complications and 6 additional parameters.

Results and discussion. A direct connection between specific complications and the patient’s age was established, 
mechanisms for the development of pathological processes were proposed taking into account age-related changes. 
There is an increase in the incidence of cesarean sections in the direct proportion to the patient’s age. Under 20 years, 
exacerbations of kidney pathologies during pregnancy, injuries of the genital tract during childbirth, predominate. 
Over 30 years, gestational diabetes mellitus and arterial hypertension predominate, childbirth often occurs with the 
development of bleeding. The age of 21–30 years is accompanied by lower percentage of complications and is the most 
favorable for pregnancy and childbirth.

Conclusion. The pregnancy and the childbirth at 20–30 years old is accompanied by the least number of compli-
cations. Complications typical for pregnant under 20 and over 30 years of age have a number of significant differences.

Keywords: age, complications of childbirth, complications of pregnancy, gestational diabetes mellitus, gestation-
al hypertension, perineal rupture

Acknowledgments. The authors would like to thank the staff of the Ekaterinburg Clinical Perinatal Center for 
their assistance in conducting the study.

Conflict of interest. The authors declare the absence of obvious or potential conflicts of interest.

Conformity with the principles of ethics. The study was approved by the Local Ethics Committee of the Ural 
State Medical University (protocol No. 5 dated 21 February 2025) and was conducted in accordance with the standards 
of the Declaration of Helsinki. Informed consent to participate in the study and the publication of its results was ob-
tained from all patients included in the study.

For citation: Rosyuk EA, Pletnikova OV, Oshkokova YuD, Mishchenko AE. Features of the course of pregnancy 
and childbirth in women of different age groups. Ural Medical Journal. 2025;24(4):67–77. (In Russ.). DOI: https://doi.
org/10.52420/umj.24.4.67. EDN: https://elibrary.ru/MKCRGD.

© Росюк Е. А., Плетникова О. В., Ошкокова Ю. Д., Мищенко А. Е., 2025
© Rosyuk E. A., Pletnikova O. V., Oshkokova Yu. D., Mishchenko A. E., 2025

Введение
Современная медицина добилась прогресса в области акушерства, но до сих пор встре-

чается немало осложнений, возникающих во время беременности и в процессе родов, кото-
рые часто связывают с возрастом роженицы [1, 2]. Например, В. Е. Радзинский и др. (2019) 
отмечают рост числа осложнений при беременности до 18 лет. С медицинской точки зре-
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ния проблема заключается в недостаточном развитии организма девочки: несовершенном 
остеогенезе костей таза, нерегулярном менструальном цикле, слабости мышц тазового дна 
и гормональной перестройке организма [3]. В работе С. В. Баринова и др. (2016) на основа-
нии анализа 220 обменных карт выявлены отличия течения беременности и родов в группах 
юных, благоприятного и позднего репродуктивного возрастов женщин [4]. В исследовании 
Х. Хохлер и др. (англ. H. Hochler et al; 2023) доказывается наличие связи между увеличива-
ющимся возрастом матери и применением кесарева сечения, частоты осложнений у роже-
ницы и новорожденного. Среди пациенток 25–30 лет показатель частоты кесарева сечения 
составляет 6,7 % от всех родов; 31–42 лет — 13,5–19,9 %; 43 лет и старше — 20,0 % [5].

Существует ряд других исследований, в которых не обнаружено влияние возраста бе-
ременной на осложнения в родах. Так, в работе Е. В. Апарициной и др. (2004), проведенной 
на основе анализа 408 историй, не определены статистически значимые различия между 
осложнениями у совершеннолетних и несовершеннолетних [6].

Гипотеза о  наличии взаимосвязи возраста роженицы и  возникающих осложнений 
в родах требует от акушерско-гинекологической службы тщательного анализа течения бе-
ременности и хода родов, а от медицинских специалистов — быть готовыми оперативно 
реагировать на развитие экстренных состояний.

Цель работы — выявить и провести сравнительный анализ особенностей течения бе-
ременности и родов у женщин в разных возрастных группах.

Материалы и методы
В ходе исследования проведен ретроспективный анализ истории беременности и ро-

дов 400 женщин Свердловской области в возрасте от 16 до 49 лет, рожавших в Екатерин-
бургском клиническом перинатальном центре, за 2022 г. Сформировано 4 группы: 1 — ро-
дильницы до 20 лет включительно (n = 100); 2 — 21–30 лет (n = 100); 3 — 31–40 лет (n = 100); 
4 — от 41 года и старше (n = 100).

Такое деление стало возможным в связи с тем, что в современном мире возраст всту-
пления в брак и рождения первого ребенка неуклонно растет [7]. Группа юных беременных 
расширена до 20 лет, т. к. доля таких рожениц уменьшается ежегодно. Одновременно на-
блюдается тенденция к увеличению первобеременных в возрасте 31–40 лет и родов после 
40 лет, прослеживается связь с социальным аспектом жизни. К 30 годам женщина реали-
зует себя в карьере, выходит замуж и готовится к рождению ребенка, забывая о том, что 
функциональные способности организма снижаются, а  репродуктивная система стареет. 
Беременность в возрасте 21–30 лет считается наиболее благоприятной в совокупности со-
циальных норм и здоровья женщины [8].

Ретроспективный анализ позволил выделить часто встречающиеся осложнения в про-
цессе беременности и родов: 10 осложнений беременности, 9 осложнений родов у женщин 
ранее выделенных групп и 6 дополнительных параметров, являющихся индикаторами вы-
явленных осложнений.

К осложнениям беременности отнесены гестационная артериальная гипертензия 
(ГАГ), гестационный сахарный диабет (ГСД), преэклампсия, обострение патологий почек, 
холестатический гепатоз беременных, отслойка плаценты, хориоамнионит, вульвовагинит, 
нарушения маточно-плацентарного кровообращения (МПК), симфизит.

К осложнениям родов со  стороны матери отнесены кровотечение, развитие анемии, 
преждевременное и раннее излитие околоплодных вод (ПИОВ и РИОВ), разрыв шейки мат-
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ки, промежности, влагалища, патологический прелиминарный период, первичная слабость 
и дискоординация родовой деятельности.

Дополнительно определены следующие параметры: частота использования экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО), родоразрешений путем кесарева сечения, наличие отя-
гощенного акушерско-гинекологического анамнеза (ОАГА), средний срок родов, длитель-
ность безводного периода, объем кровопотери в родах.

Статистический анализ проведен с  использованием программы StatTech 3.1.7 (ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показатели, имеющие нормальное распределение, опи-
саны с помощью средних арифметических величин (англ. mean, M) и стандартных откло-
нений (англ. standard deviation, SD), границ 95 %-го доверительного интервала (95 % ДИ). 
Сравнение номинальных данных проведено при помощи точного критерия Фишера, разли-
чия статистически значимы при p < 0,050.

Результаты
В исследовании обнаружена зависимость таких осложнений беременности, как ГСД 

и ГАГ, от возраста: чем старше женщина, тем чаще они встречались. Наибольшие показа-
тели развития патологий почек и преэклампсии определены в группах женщин до 20 лет 
и от 41 года. Наиболее грозным осложнением в группе пациенток 21–30 лет являлось нару-
шение МПК. Другие осложнения четкой зависимости от возраста не имели (табл. 1).

Таблица 1
Структура осложнений беременности в группах наблюдения, абс. (отн.)

Осложнение Группа 1  
(n = 100)

Группа 2  
(n = 100)

Группа 3  
(n = 100)

Группа 4  
(n = 100) p

ГСД
12 (12) 18 (18) 29 (29) 31 (31)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 = 0,001

p1 : 4 = 0,0008

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

ГАГ
5 (5) 7 (7) 14 (14) 16 (16)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 < 0,001

p1 : 4 < 0,0001

p2 : 3 = 0,002
p2 : 4 = 0,0004
p3 : 4 > 0,050

Патология почек
33 (33) 14 (14) 16 (16) 23 (23)

p1 : 2 = 0,002
p1 : 3 = 0,010
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Нарушение МПК
2 (2) 14 (14) 7 (7) 9 (9)

p1 : 2 < 0,001
p1 : 3 < 0,0001
p1 : 4 < 0,0001

p2 : 3 = 0,002
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Преэклампсия 
7 (7) 5 (5) 2 (2) 10 (10)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 < 0,0001
p2 : 4 = 0,001
p3 : 4 <0,001

Вульвовагинит 
1 (1) 4 (4) 6 (6) 1 (1)

p1 : 2 < 0,001
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 < 0,001

Симфизит 
1 (1) 2 (2) 3 (3) 0 (0)

p1 : 2 = 0,001
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3> 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050
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Осложнение Группа 1  
(n = 100)

Группа 2  
(n = 100)

Группа 3  
(n = 100)

Группа 4  
(n = 100) p

Холестатический 
гепатоз 2 (2) 0 (0) 1 (1) 0 (0)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 = 0,0006
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Отслойка плаценты
0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (3)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Хориоамнионит 
2 (2) 0 (0) 0 (0) 1 (1)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050

p1 : 4 = 0,0005

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Видно, что ПИОВ и РИОВ сопоставимы во всех исследуемых группах. Риск развития 
кровотечения в  родах возрастал начиная с  31  года и  держался на  высоком уровне (16 % 
и  14 %), тогда как частота анемии после кровотечения максимального уровня достигала 
у женщин группы 1 40 %. Разрыв промежности имел следующую зависимость: чем младше 
роженица, тем чаще возникали разрывы (группа 1 — 35 %; группа 4 — 9 %). Однако разрыв 
влагалища и шейки матки был наиболее специфичен для рожениц группы 2. Статистически 
значимой являлась частота развития первичной слабости родовой деятельности и патоло-
гического прелиминарного периода у юных рожениц из группы 1 по сравнению с пациент-
ками групп 2, 3 и 4. Дискоординация родовой деятельности четкой зависимости от возраста 
не имела (табл. 2).

Таблица 2
Структура осложнений родов в группах наблюдения, абс. (отн.)

Осложнение Группа 1  
(n = 100)

Группа 2  
(n = 100)

Группа 3  
(n = 100)

Группа 4  
(n = 100) p

ПИОВ и РИОВ
44 (44) 41 (41) 42 (42) 43 (43)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Анемия после крово-
потери 40 (40) 31 (31) 29 (29) 33 (33)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Разрыв промежности
35 (35) 30 (30) 17 (17) 9 (9)

p1 : 2 >0,050
p1 : 3 <0,001
p1 : 4 <0,001

p2 : 3 <0,001
p2 : 4 <0,001
p3 : 4 >0,050

Разрыв влагалища
12 (12) 16 (16) 7 (7) 3 (3)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 < 0,001

Разрыв шейки матки
6 (6) 10 (10) 7 (7) 3 (3)

p1 : 2 = 0,030
p1 : 3 > 0,050

p1 : 4 = 0,0008

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 < 0,001

Кровотечение
5 (5) 4 (4) 16 (16) 14 (14)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 < 0,001
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 > 0,050

Окончание табл. 1
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Осложнение Группа 1  
(n = 100)

Группа 2  
(n = 100)

Группа 3  
(n = 100)

Группа 4  
(n = 100) p

Первичная слабость 
родовой деятельно-
сти

7 (7) 2 (2) 3 (3) 1 (1)
p1 : 2 < 0,001
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 = 0,0007
p3 : 4 < 0,001

Патологический пре-
лиминарный период 4 (4) 1 (1) 0 (0) 1 (1)

p1 : 2 < 0,001
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Дискоординация ро-
довой деятельности 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Наблюдается зависимость частоты проведения ЭКО от  возраста: чем старше жен-
щина, тем чаще использовался метод оплодотворения (группа 4 — 15 %; группа 3 — 10 %;  
группа 2 — 2 %). Соответственно, доля естественного зачатия уменьшалась при увеличе-
нии возраста женщины. Частоты ОАГА и кесарева сечения, как и ЭКО, имеют прямую за-
висимость от  возраста: чем старше пациентка, тем выше процент абдоминальных родов  
(группа 4 — 57 %; группа 1 — 28 %). Средний срок родов во всех группах сопоставим в рам-
ках доношенной беременности. Максимальные значения безводного периода у беременных 
группы 1 — M±SD = (368±426) мин. Самый большой объем кровопотери в родах встречался 
у пациенток групп 3 и 4 (табл. 3).

Таблица 3
Показатели беременности и родов в группах наблюдения

Осложнение Группа 1  
(n = 100)

Группа 2  
(n = 100)

Группа 3  
(n = 100)

Группа 4  
(n = 100) p

ЭКО (абс. (отн.))
0 (0) 2 (2) 10 (10) 15 (15)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 < 0,001
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 > 0,050

Кесарево сечение 
(абс. (отн.)) 28 (28) 33 (33) 52 (52) 57 (57)

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

ОАГА (абс. (отн.))
15 (15) 38 (38) 71 (71) 84 (84)

p1 : 2 = 0,003
p1 : 3 > 0,050
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 = 0,040
p2 : 4 = 0,006
p3 : 4 > 0,050

Срок родов, нед. 
(M±SD) 39,4±1,8 39,4±1,8 39,1±1,4 38,9±1,2

p1 : 2 = 0,003
p1 : 3 = 0,004
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 > 0,050
p3 : 4 > 0,050

Безводный период, 
мин. (M±SD) 368±426 277±246 235±203 296±410

p1 : 2 < 0,001
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 > 0,050

p2 : 3 > 0,050
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 < 0,001

Кровопотеря, мл 
(M±SD) 353±138 347±177 379±196 356±151

p1 : 2 > 0,050
p1 : 3 < 0,001
p1 : 4 < 0,001

p2 : 3 < 0,001
p2 : 4 < 0,001
p3 : 4 > 0,050

Окончание табл. 2
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Обсуждение
Важными факторами развития осложнений при беременности и  родах у  женщин 

до  18  лет являются психоэмоциональная нестабильность, низкий социально-экономиче-
ский статус, недостаточный дородовый уход [9]. Ю. Т. Антонова и  др. отмечают низкий 
процент осложнений беременности у женщин до 20 лет по сравнению с более старшей ка-
тегорией пациенток.

Низкая частота развития ГАГ, ГСД и преэклампсии у женщин до 20 лет подтверждается 
работами, где доказана прямая корреляционная связь между юным возрастом и отсутстви-
ем ОАГА [10].

Большая распространенность патологии почек при беременности до 20 лет может быть 
связана с их активным развитием в период до 18 лет, полностью морфогенез почечного ап-
парата завершается к 22  годам [11–13]. Есть данные о том, что в этом периоде увеличена 
реактивность осморегулирующей и натрийуретической функций почек, а наступление бере-
менности приводит к еще большей активности несовершенного почечного аппарата [11–13].

Разрывы шейки матки, влагалища и промежности, вероятнее всего, развиваются в свя-
зи с неукрепленными мышцами промежности, узким тазом и неподготовленным молодым 
организмом девушки в целом [5]. Х. Хохлер и др. подтвердили высокую долю этих ослож-
нений у  пациенток до  20  лет (35 %) и  статистически незначимую частоту встречаемости 
у женщин старше 40 лет (не более 9 %).

По данным В. Н. Архангельского и др. (2020), группа беременных в возрасте 21–30 лет 
имеет наименьшее число осложнений беременности и родов. В этом возрастном промежут-
ке наблюдаются наиболее высокие фертильность и количество качественных яйцеклеток. 
Такой исход может быть взаимосвязан с наиболее здоровым состоянием репродуктивной 
системы, а также финансовой и социальной стабильностью, моральной готовностью к ма-
теринству [7]. В  настоящем исследовании подтверждается низкая частота таких ослож-
нений, как ГАГ, ГСД, заболевания почек и кровотечения, в раннем послеродовом периоде 
у беременных 21–30 лет, однако статистически значимо чаще встречаются нарушение МПК 
и разрывы мягких тканей в родах. Последнее осложнение связано с высокой частотой есте-
ственных родов, т. к. у женщин старше 40 лет разрывы встречались редко в связи с высокой 
долей кесарева сечения, а при сравнении женщин до 20 лет и пациенток 21–30 лет статисти-
чески значимых различий не получено.

В настоящее время заметна тенденция к повышению детородного возраста первородя-
щих и повторнородящих женщин, что отрицательно сказывается на их здоровье и будущего 
поколения [14]. Исследование Л. Д. Белоцерковцевой и  др. показало, что у  женщин старше 
30 лет резко возрастает число показаний для абдоминального родоразрешения. Такая тен-
денция описана во многих исследованиях [2, 15, 16]. В группе женщин 31–40 лет доля кеса-
рева сечения составляет 52 % (52/100) и начинает превалировать над естественными родами; 
старше 40 лет — 57 % (57/100). Данные литературы показывают, что вероятность прерывания 
беременности после 35–37 лет в 4–7 раз больше, чем среди женщин 21–30 лет в связи с повы-
шенным риском развития осложнений. Увеличение числа последних сопряжено с ростом слу-
чаев ОАГА, хронических заболеваний и истощением резервов организма перед менопаузой1.

1  Бадретдинова Ф. Ф., Ганиева Т. В. Особенности антенатального развития и ранней адаптации ново-
рождённых, родившихся у «возрастных мам» // Тезисы IX Общероссийского конференц-марафона «Перина-
тальная медицина: от прегравидарной подготовки к здоровому материнству и детству» и II Научно-практи-
ческой конференции «Педиатрия XXI века: новые парадигмы в современных реалиях» : 16–18 февр. 2023 г. 
Санкт-Петербург. М. : Редакция журнала StatusPraesens, 2023. С. 56–57. EDN: https://www.elibrary.ru/LKLXTU.
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К распространенным осложнениям старших возрастных групп относят ГСД. Одними 
из предрасполагающих факторов являются ожирение и возраст старше 30 лет. Результаты 
настоящего исследования показали, что женщины с избыточной массой тела до 40 лет со-
ставили 13 % (13/100) (4 % с недостаточной), старше 40–14 % (14/100) (3 % с недостаточной). 
С возрастом в тканях поджелудочной железы снижаются функции β-клеток и развивается 
инсулинорезистентность, которая увеличивается при беременности под воздействием гор-
монов: эстрогена, прогестерона, плацентарного лактогена, плацентарного гормона роста, 
лептина, кортизола. При беременности такие изменения компенсируются пролиферацией 
β-клеток. Однако с возрастом возможности железы снижаются [17].

Снижение эндокринной функции поджелудочной железы взаимосвязано с увеличени-
ем показателей распространенности ожирения и сахарного диабета 2 типа, что дополни-
тельно является фактором риска развития ГСД [18]. Увеличение частоты ГСД и  инсули-
норезистентность могут быть вызваны возрастными изменениями рецепторов инсулина: 
аномалиями в количестве, уровне связывания с лигандами, активацией киназ инсулиновых 
рецепторов [19]. ГСД приводит к увеличению рисков возникновения преэклампсии и ГАГ 
в связи с развитием метаболических нарушений [20].

Одним из лидирующих осложнений у женщин старше 30 лет является ГАГ. Подобные 
результаты прослеживаются в ряде исследований [2, 14]. Причиной является не только про-
цесс атеросклероза и дисфункции эндотелия, но и угасание функции яичников. У женщин 
с эстрогенным дефицитом снижается скорость кровотока, в сосудах более выражен атеро-
склероз [21]. Эти изменения связаны с утратой протективного влияния эстрогенов на со-
судистую стенку и активацию процессов пролиферации гладкомышечных клеток сосудов, 
синтеза коллагена и  эластина, экспрессии адгезивных молекул, что усугубляет процессы 
фиброзирования сосудистой стенки 1.

Увеличение частоты преэклампсии наиболее выражено в возрасте старше 40 лет, что 
также может объясняться дефицитом женских половых гормонов. С  утратой защитного 
влияния эстрадиола на сосудистую стенку и последующим увеличением концентрации ре-
нина, повышением ангиотензина 1 и 2 и альдостерона, происходит увеличение проницае-
мости сосудистой стенки, канальцевой реабсорбции ионов натрия, содержания внеклеточ-
ной жидкости, что в свою очередь выражается появлением отеков 2.

Увеличение патологий почек в  этой  же группе связано с  возрастными изменениями 
структуры почек. Происходят инволюционные изменения, уменьшение фильтрационной 
поверхности, снижение количества функционирующей ткани и замещение ее соединитель-
ной [22]. Недостаточная способность почек в выведении ионов натрия ведет к увеличению 
риска преэклампсии и ГАГ.

Помимо состояния почек на давление влияет ренин-ангиотензин-альдостероновая си-
стема. При беременности происходит увеличение уровня альдостерона и ренина, вызывая 
повышение объема плазмы [23].

Рост случаев развития ГАГ и  преэклампсии также можно объяснить высокой долей 
женщин с ОАГА. У таких беременных и рожениц плацента накапливает кластеры непра-
вильно свернутого белка, что может способствовать развитию заболевания [24].

1  Николаенко О. В. Артериальная гипертензия у женщин в позднем репродуктивном периоде: вклад 
эстрогенного дефицита в развитие кардиоваскулярных и вегетативных нарушений : автореф. дис. … канд. 
мед. наук. Екатеринбург, 2010. 27 с. 

2  Хлестова Г. В. Прогнозирование и  ранняя диагностика преэклампсии на  основе оценки ренин-
ангиотензиновой и вазопрессинаквапориновой систем : дис. … канд. мед. наук. М., 2018. 137 с.
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Доминирующими осложнениями родов начиная с  30  лет являются ПИОВ и  РИОВ.  
Из-за естественного старения репродуктивной системы возрастает частота ЭКО: до 20 лет — 
0 % (0/100); 21–30 лет — 2 % (2/100); 31–40 лет — 10 % (10/100); от 40 лет — 15 % (15/100). Ста-
тистически значимое различие в частоте признака начинается с 31 года, а в группе женщин 
от 41 года продолжает находиться на высоком уровне. Таким образом, ПИОВ и РИОВ часто 
осложняют беременность, наступившую с помощью методов искусственного оплодотворе-
ния, и выявляются с увеличением возраста женщины [25].

В 16 % (16/100) и 14 % (14/100) случаев женщины старше 30 лет подвергались обильно-
му послеродовому кровотечению с дальнейшим развитием анемии в 29 % (29/100) и 33 % 
(33/100) соответственно. Причины увеличенной потери крови заключаются в увеличении 
частоты кесарева сечения и, соответственно, кровопотери [26].

Заключение
Репродуктивный возраст женщины длится от  15  до  49  лет, по  данным Всемирной 

организации здравоохранения [10, 13, 16], при этом в  разных возрастных группах име-
ются свои особенности течения беременности и  родов. У  беременных до  20  лет акуше-
ры могут столкнуться с высокой частотой патологии почек, а в родах высока вероятность 
разрывов промежности, влагалища и матки, первичной слабости родовой деятельности. 
У беременных в возрасте 21–30 лет число осложнений при беременности и в родах ми-
нимально (за  исключением нарушения МПК, встречается в  14 % случаев). У  пациенток 
от 31 до 40 лет отмечается самый большой объем кровопотери в родах. ГСД и ГАГ, а также 
кровотечение в родах развиваются преимущественно у пациенток старше 31 года в связи 
с  высокой долей ОАГА и  кесарева сечения. Знание этих особенностей позволит акуше-
ру-гинекологу выбрать правильную тактику ведения беременности и родов в зависимости  
от ее возраста.
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