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групп в условиях Кольского Севера
Н.Л. Соловьевская, С.В. Пряничников
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Резюме

Цель: выявление особенностей течения беременности, родов и репродуктивного поведения женщин в условиях 
Евро-Арктической зоны Российской Федерации.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный контент-анализ информации из индивидуальных медицинских карт 
беременных и родильниц (n = 91) за 2019 г. из архива Больницы НИЦ «Кольский научный центр РАН» и статистических 
данных, представленных медицинским информационно-аналитическим центром и ГОБУЗ «Мурманская областная 
клиническая больница имени П.А. Баяндина» за 1998–2018 гг. Сформированы 3 группы: до 30 лет, 30–35 лет и старше 
35 лет. Проведена оценка первичных рисков беременности и родов в разных возрастных группах. Выполнен анализ 
исхода родов. Различия считали значимыми при уровне p ≤ 0,05 (U-критерий Манна–Уитни).

Результаты. Показаны значимые различия в оценке перинатальных и биологических факторов риска у женщин 
старше 35 лет по сравнению с группами до 30 лет и от 30 до 35 лет (р < 0,019). Представлены соотношения выявлен-
ных факторов, способных оказать влияние на течение беременности и родов. Наиболее часто встречаются такие 
осложнения беременности, как угроза прерывания на ранних сроках (30,0 %), анемия беременных (25,0 %), заболе-
вания мочевыделительных путей (18,7 %). Путем операции кесарева сечения закончилась беременность у 30,7 % 
женщин, у первородящих женщин старше 35 лет этот показатель достиг 57,1 %.

Заключение. Течение беременности и родов у женщин, проживающих в Арктической зоне Российской Федерации, 
обусловлено комплементарным воздействием широко распространенных, негативных факторов риска (заболевания 
во время беременности, отягощенный акушерский анамнез, социальные факторы), а также специфическими клима-
тогеографическими условиями среды проживания (холодовое воздействие, определенный циркадный ритм, гелиогео-
магнитные особенности). Кроме вышеперечисленных причин, которые влияют на течение беременности и развитие плода, 
наиболее значимыми являются также инфекционные заболевания мочевыделительной системы. Среди эндогенных 
факторов риска осложнений беременности и родов преобладающими являются угроза прерывания беременности на 
ранних сроках и анемия. Подтверждается негативная тенденция увеличения количества первородящих женщин в возрасте 
старше 30 лет.

Ключевые слова: течение беременности, особенности родов, факторы риска, Евро-Арктическая зона Российской Федерации
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Abstract

Aim: identification of the features specific to course of pregnancy, childbirth and reproductive behavior of women in the 
Arctic zone of the Russian Federation.

Materials and Methods. A retrospective content analysis was conducted to assess information from individual medical 
records (2019) of pregnant and postpartum women (n = 91) retrieved from the archive of the Hospital of the Kola Science 
Center of RAS and statistical data provided by the medical information and analytical center as well as Bayandin Murmansk 
Regional Clinical Hospital (1998–2018). Three study groups were stratified: women aged under 30 years, 30–35 years, and 
above 35 years old. An assessment of the primary risks of pregnancy and childbirth in different age groups was carried out. 
An analysis of childbirth outcome was performed. Differences were considered significant at p ≤ 0.05 level (assessed by 
Mann–Whitney U-test).

Results. The article presents significant differences while assessing perinatal and biological risk factors in women above 
35 years of age compared to those under 30 years old and subjects ranged from 30 to 35 years of age (p < 0.019). The ratios 
of the identified factors that can affect course of pregnancy and childbirth are revealed. The most common pregnancy 
complications were found to be a threat of early-stage miscarriage (30.0 %) and anemia of pregnant women (25.0 %), 
diseases of the urinary tract (18.7 %). Pregnancy ended by cesarean section in 30.7 % of women, whereas primiparous 
women older 35 years it reached 57.1 %.

Conclusion. The course of pregnancy and childbirth in women living in the Arctic zone of the Russian Federation is affected by 
complementary effects of widespread, negative risk factors (in-pregnancy diseases, burdened obstetric history, social factors), 
as well as specific climatic and geographical conditions of the living environment (cold exposure, unique circadian rhythm, 
heliogeomagnetic features). In addition to the above-mentioned causes affecting the course of pregnancy and fetal development, 
the most significant are also presented by infectious diseases of the urinary tract. Among the endogenous risk factors during 
pregnancy and childbirth, the predominant risk factors are pregnancy complications such as a threat of early pregnancy 
termination and anemia. The negative trend of increase in the number of primiparous women older 30 years of age is confirmed.

Keywords: pregnancy course, features of childbirth, risk factors, Euro-Arctic zone of the Russian Federation

For citation: Solovevskaya N.L., Pryanichnikov S.V. Age-related features of pregnancy in women in the conditions of the Kola 
North. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2025;19(3):327–340. (In Russ.). 
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.576.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Возрастает количество женщин, рожающих детей в возрасте 
после 30 лет.

Что нового дает статья?

► �Возраст первородящих женщин в Евро-Арктической зоне 
России выше, чем в среднем по стране.

► �Из болезней, которые могут влиять на течение беременно-
сти и здоровье плода, преобладают инфекционные болезни 
мочеполовой системы, которые встречаются у  каждой 
пятой беременной.

► �В анамнезе у половины беременных имеется эрозия (эктро-
пион) шейки матки, которая в прошлом подвергалась 
диатермокоагуляции. Число оперативных родов путем 
кесарева сечения превысило показатели в среднем по 
России на 13,5 %.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �При проведении лечебных и профилактических мероприя-

тий необходимо учитывать региональные особенности 
заболеваемости репродуктивной системы женщин, которые 
превышающие среднеобластные и российские показатели.

► �Особое внимание требуется уделить первичной оценке 
факторов риска осложнений беременности, которая 
выявила значимые возрастные различия между группами 
моложе 30 лет и старше 35 лет.

► �Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез обус
ловлен увеличением процента беременных в возрасте 
старше 35 лет и ранним началом половых отношений.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The number of women aged above 30 years old giving birth 
has been increasing.

What are the new findings?

► �The age of primiparous mothers in the Euro-Arctic zone of 
Russia is higher than the national average level.

► �Of the diseases that can affect the course of pregnancy and 
fetal health, infectious diseases of the genitourinary system 
prevail, which occur in every fifth pregnant woman.

► �In the anamnesis, half of pregnant women have cervical 
erosion (ectropion) previously subjected to diathermocoagu-
lation. The number of cesarean section deliveries in this 
region exceeded the Russia-wide average level by 13.5 %.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �While carrying out therapeutic and preventive measures, it is 

necessary to take into account the regional features on female 
reproductive system morbidity exceeding the regional and 
Russia-wide average levels.

► �Special attention should be paid to primary assessment of 
pregnancy risk factors, which revealed significant age diffe
rences between women under 30 and older than 35 years of 
age.

► �The burdened obstetric and gynecological history is accounted 
for by increased percentage of pregnant women over the age 
of 35 and the early onset of sexual relations.

Особенности течения беременности у женщин различных возрастных групп в условиях Кольского Севера
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Введение / Introduction

Вопрос улучшения демографической ситуации 
в стране является одним из первоочередных в госу-
дарственной политике России. В проекте «Стратегии 
развития Арктической зоны Российской Федерации 
(РФ) и обеспечения национальной безопасности на 
период до 2035 года» одной из задач стоит увеличение 
численности населения в Арктической зоне Россий-
ской Федерации (АЗРФ), что в первую очередь пред-
полагает осуществление демографической политики, 
направленной на повышение рождаемости, создание 
социально-психологических и мотивационных предпо-
сылок для создания здоровой семьи, рождение детей 
и охрану репродуктивного здоровья1,2.

Согласно определению Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), репродуктивное здоровье – это со-
стояние полного физического, умственного и социаль-
ного благополучия, а не просто отсутствие болезней во 
всех сферах, касающихся репродуктивной системы, ее 
функций и процессов [1]. Репродуктивное здоровье свя-
зано с социокультурными факторами, репродуктивными 
органами, беременностью, родами, планированием се-
мьи, социальными проблемами, материнской и детской 
смертностью [1]. Рождаемость – это результат «репро-
дуктивного поведения, которое определяется как систе-
ма действий, отношений и психических состояний лич-
ности, связанных с рождением или отказом от рождения 
детей любой очередности, в браке или вне брака» [1].

В последние десятилетия Россия сталкивается с де-
мографическим кризисом. Суммарный коэффици-
ент рождаемости (число родившихся детей в расчете 
на одну женщину) снизился с 1,69 в 2012 г. до 1,41 
в 2022 г. Число женщин, закончивших беременность 
в 2022 г., составило 1197,8 тыс.; из них 54,1 тыс. бере-
менностей закончились абортом, 51,5 тыс. – преждев-
ременными родами. Помимо этого, отмечается рост бе-
ременных, страдающих от анемий (с 32,7 до 34,6 тыс.), 
сахарного диабета (с 0,5 до 10,4 тыс.), венозных тром-
боэмболических осложнений (с 4,5 до 6,7 тыс.). На 
фоне этого повышение репродуктивного здоровья де-
вушек и женщин фертильного возраста должно стать 
основной из приоритетных задач государства, в том 
числе повышение качества жизни беременных и вне-
дрение репродуктивных установок для молодежи на 
повышение рождаемости. На 2022 г. средний возраст 
женщин при рождении первого ребенка в России уве-
личился с 23,54 лет в 2000 г. до 28,0 лет в 2022 г.; воз-
раст при рождении второго ребенка составляет чуть 
более 30,5 лет, а третьего – 33,1 года [2–4].

1 �Указ Президента РФ от 26 октября 2020 г. № 645 «Стратегия развития Арктической зоны Российской Федерации и обеспечения 
национальной безопасности на период до 2035 года». М., 2020. 27 с. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/ukaz645-
26102020.pdf.

2 �Указ Президента Российской Федерации от 09.10.2007 г. № 1351 (ред. от 01.07.2014) «Об утверждении Концепции демографической 
политики Российской Федерации на период до 2025 года». М., 2014. 16 с. Режим доступа: https://rostovanovka.gosuslugi.ru/netcat_
files/32/315/Ukaz_Prezidenta_RF_ot_09.10.2007_N_1351.pdf.

Таким образом, оценка факторов, влияющих на 
рождаемость, репродуктивные установки молодежи 
и качество жизни беременных, является первостепен-
ной задачей государственного уровня. На репродук-
тивное здоровье населения и рождаемость здорового 
потомства влияют самые разнообразные факторы. 
Наряду с предотвратимыми причинами, такими как 
социально-экономические условия, вредные привыч-
ки и др., определенный вклад в перинатальные ос-
ложнения могут вносить факторы среды проживания 
естественного и техногенного происхождения [5–11].

На течение беременности, развитие плода и здоровье 
новорожденного могут влиять различные негативные 
факторы, связанные со здоровьем родителей [2, 3, 12–
15]. Заметно оказывают влияние на здоровье матери на-
рушения обменных процессов, аутоиммунные и инфек-
ционные заболевания, особенно вирусные инфекции, ко-
торые способствуют внутриутробному инфицированию 
и развитию врожденных аномалий у плода [2–4, 16–21].

Территориальные особенности проживания, такие 
как климатогеографические, экологические и геофи-
зические также оказывают существенное влияние на 
репродуктивное здоровье и рождаемость [22–26]. Про-
живание в условиях АЗРФ обусловлено психофизио-
логическими особенностями адаптации организма че-
ловека к воздействию своеобразных условий окружа-
ющей среды (гелиогеомагнитное воздействие, холодо-
вой фактор, особенный фотопериодизм и т. д.) [27–32].

Несмотря на достаточную изученность особенно-
стей течения беременности и родов, недостаточно рас-
крыты территориальные аспекты проблемы. Поэтому 
в целях повышения рождаемости и улучшения репро-
дуктивного здоровья населения важно узнать возмож-
ные причины нарушения течения беременности и ро-
дов в условиях высоких широт.

Цель: выявление особенностей течения беремен-
ности, родов и репродуктивного поведения женщин 
в условиях Евро-Арктической зоны РФ.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведен ретроспективный контент-анализ инфор-

мации из медицинских карт беременных и родильниц 
(Форма № 111/у, утв. Минздравом СССР 04.11.80 г. 
N 1030) за 2019 г. (n = 91) из архива Больницы НИЦ 
МБП КНЦ РАН (Апатиты) и статистических данных, 
представленных медицинским информационно-ана-
литическим центром и ГОБУЗ «Мурманская областная 
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https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/ukaz645-26102020.pdf
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/ukaz645-26102020.pdf
https://rostovanovka.gosuslugi.ru/netcat_files/32/315/Ukaz_Prezidenta_RF_ot_09.10.2007_N_1351.pdf
https://rostovanovka.gosuslugi.ru/netcat_files/32/315/Ukaz_Prezidenta_RF_ot_09.10.2007_N_1351.pdf
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клиническая больница имени П.А. Баяндина» за 1998–
2018 гг.  Средний возраст всех беременных составил 
30,90 ± 4,46 лет. Все сведения из медицинских карт 
были ранжированы по возрасту беременных: до 30 лет 
включительно (группа 1); от 30 до 35 лет включитель-
но (группа 2) и старше 35 лет (группа 3).

Методы исследования / Study methods
Анализ состояния репродуктивного здоровья женско-

го населения отдельных территорий Мурманской обла-
сти (МО) был проведен на основе ежегодных статисти-
ческих данных по распространенности заболеваний мо-
чеполовой системы за 1998–2018 гг., предоставленных 
медицинским информационно-аналитическим центром 
ГОБУЗ «Мурманская областная клиническая больница 
имени П.А. Баяндина» Минздрава МО3. В соответствии 
с положением Федерального закона о персональных 
данных представлены обезличенные сведения4.

В соответствии с ведением медицинской докумен-
тации (Учетная форма N 111/у-20 Утверждена прика-
зом Минздрава России от 20 октября 2020 г. N 1130 н) 
были учтены оценки социально-биологических, аку-
шерско-гинекологических и экстрагенитальных фак-
торов риска беременности5.

При анализе информации из индивидуальных карт 
выявлялись причинно-следственные связи, которые 
могли оказать влияние на течение беременности и ро-
дов. Изучен акушерско-гинекологический анамнез бере-
менных: количество беременностей и рожденных детей, 
особенности течения беременности и родов, социаль-
ный статус, материально-бытовые условия. Оценка пе-
ринатальных и социальных факторов риска произведе-
на с использованием «Шкалы факторов перинатального 
риска» и акушерско-гинекологического анамнеза, где 
низкие показатели рисков – до 15 баллов, 15–24 балла – 
средние и 25 баллов и более – высокие [33].

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ выполнен с использовани-

ем пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Результаты представлены в процентном соотноше-
нии, средней арифметической и стандартной ошибкой 
среднего (М ± m). Различия считали значимыми при 
уровне p ≤ 0,05 согласно U-критерию Манна–Уитни.

Результаты / Results 

Сравнительный анализ заболеваемости в  сфе-
ре репродуктивной системы женщин в возрасте от 

3 �Заболеваемость населения Мурманской области. ГОБУЗ «МОКБ им П.А. Баяндина». Медицинский информационно-аналитический центр. 
Статистический сборник. Мурманск, 1998–2018 гг.

4 �Федеральный закон «О персональных данных» от 27.07.2006 N 152-ФЗ (последняя редакция). М.: 2006. 40 с. Режим доступа: https://
lyceum15.gosuslugi.ru/netcat_files/168/2854/Federal_nyy_zakon_ot_27.07.2006_N_152_FZ.pdf.

5 �Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. N 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю "акушерство и гинекология"». Приложение N2. Учетная форма N 111/у-20 «Индивидуальная медицинская карта беременной 
и родильницы». М., 2020. Режим доступа: https://base.garant.ru/74840123/f7ee959fd36b5699076b35abf4f52c5c.

18 до 49 лет на отдельных территориях МО на осно-
ве статистических данных за 1998–2018 гг. выявил 
территории с  критическим уровнем заболеваемо-
сти, существенно превышающим соответствующие 
среднеобластные и российские показатели. В г. По-
лярные Зори и  Видяево зарегистрированы высо-
кие показатели, соответственно 119,36 ± 13,79 ед. 
и 99,92 ± 16,47 ед.; в г. Снежногорск показатель со-
ставляет 96,66 ± 5,08 ед., а Ловозерский район де-
монстрирует значение в 94,22 ± 18,29 ед. Все данные 
существенно превышают средние по России (91,85 ± 
3,11 ед.) и средние показатели по Мурманской области 
(63,29 ± 3,86 ед.) (рис. 1).

Характеристика беременных / Characteristics 
of pregnant women 

В группе 1 на учете состояли 47 (51,65 %) беремен-
ных. В ней выявлены 22 первородящие женщины, что 
составило 46,81 % от данной возрастной группы. Из 
первородящих только 17 (36,17 %) женщин были пер-
вобеременными, а у остальных первородящих женщин 
в анамнезе были медицинские аборты или выкидыши. 
Остальные женщины в этой группе (53,19 %) уже име-
ли в анамнезе роды (повторнородящие).

В группе 2 взято на учет 28 женщин – 30,77 % от 
всех беременных, из них 11 (39,29 %) первородящих 
и только 7 (25,0 %) первобеременных. Остальные жен-
щины в этой группе (39,29 %) уже имели в анамнезе 
роды (повторнородящие). В этой группе 2 женщины 
прибегли к вспомогательным репродуктивным техно-
логиям (ВРТ).

В группе 3 было всего 16 (17,58 %) беременных, из 
них 5 (31,25 %) первородящих и только 2 (12,50 %) 
первобеременных (табл. 1). Остальные женщины 
в этой группе (56,25 %) уже имели в анамнезе роды 
(повторонородящие).

Хотелось бы обратить внимание на то, что в груп-
пе старше 35 лет было 3 беременных старше 40 лет, 
причем одна из них – первородящая (45 лет), прибег-
шая к экстракорпоральному оплодотворению (ЭКО) 
и имевшая в анамнезе выкидыш. Роды произошли 
посредством кесарева сечения (КС). 

Из всех обследованных 5 женщин (5,49 %) прибег-
ли к ВРТ, причем все они были старше 30 лет, 2 жен-
щины – в группе 2 (7,14%) и 3 (18,75%) – в группе 3.

Среди женщин, вставших на учет в течение одного 
года, 41,76 % – первородящие. В незарегистрирован-
ном браке состояли 13,6 % первородящих женщин до 
30 лет и 27,2 % старше 30 лет. Первородящих женщин 

Особенности течения беременности у женщин различных возрастных групп в условиях Кольского Севера

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://lyceum15.gosuslugi.ru/netcat_files/168/2854/Federal_nyy_zakon_ot_27.07.2006_N_152_FZ.pdf
https://lyceum15.gosuslugi.ru/netcat_files/168/2854/Federal_nyy_zakon_ot_27.07.2006_N_152_FZ.pdf
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в процентном соотношении к своей группе было боль-
ше всего в группе 1, меньше всего – в группе 3, соот-
ветственно по группам 46,81, 39,29 и 31,25 %, при этом 
первородящих в процентном соотношении к своей груп-
пе также меньше всего было в группе 3, соответственно, 
36,17, 25,0, 12,50 % (рис. 2). С возрастом среди женщин 
увеличивается процент беременных, имеющих отяго-
щенный акушерско-гинекологический анамнез. 

Среди 91 женщины, вставшей на учет за один год по 
беременности и родам, оказалось 26 (28,57 %) перво-
беременных и 38 (41,76 %) первородящих, 12 (13,18 %) 
первородящих имели осложненный акушерский анам-
нез. Анализ выкопировки данных из медицинской до-
кументации (из 91 карты) показал, что из 238 бере-
менностей только 178 (74,79 %) закончились родами.

Из всех 38 первородящих почти половина (n = 16) 
была старше 30 лет, т. е. 42,1 %, которых можно от-
нести к «старым» первородящим и к группе риска по 
возникновению осложнений беременности и родов.

Средний возраст первородящих составлял 29,6 ± 
4,16 лет, возраст рождения второго ребенка – 31,53 ± 
3,42 лет, рождение третьего ребенка предполагалось 
у 19,8 % женщин. Женщин, собравшихся родить треть-
его ребенка, было почти поровну во всех возрастных 

г. Полярные Зори / City of Polyarnye Zori

Видяево / Vidyaevo

г. Снежногорск / City of Snezhnogorsk

Ловозёрский район / Lovozersky district

Россия / Russia

Мурманская область / Murmansk region

Заболеваемость, ед. / Morbidity, units

0 20 40 60 80 100 120 140

Рисунок 1. Статистические данные заболеваемости по административным округам, городам Мурманской области и России 
за 1998–2018 гг. на 1000 человек соответствующего населения (М ± m).

Figure 1. 1998–2018 Morbidity statistics for administrative districts, cities of the Murmansk region and Russia, per 1000 population (M ± m).

30,4 %

33,3 %
14,3 %

39,3 %

52,3 %
35,7 %

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2Группа 3 

Group 3

Первобеременные
Рrimigravida

Первородящие
Рrimipara

Рисунок 2. Соотношение первобеременных и первородящих 
в возрастных группах.

Figure 2. Primigravida/primipara ratio in age groups.

Таблица 1. Распределение беременных, взятых на учет в течение одного года, на возрастные группы.

Table 1. Distribution of pregnant women registered during one year into age groups.

Группа
Group

Возраст, лет
Age, years 

Всего
Total
n (%)

Первобеременные
Primigravida 

n (%)

Первородящие
Primipara

n (%)

1 < 30 47 (51,65) 17 (36,17) 22 (46,81)

2 30–35 28 (30,77) 7 (25,00) 11 (39,29)

3 > 35 16 (17,58) 2 (12,50) 5 (31,25)

Соловьевская Н.Л., Пряничников С.В.
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группах, а родивших более трех детей – одинаковое 
количество в группах 1 и 3 (по 2 многодетных матери – 
от 4 и более детей). Среди вставших на учет беремен-
ных были женщины, для которых данные роды будут 
пятыми, шестыми и даже седьмыми (табл. 2).

Перинатальные риски / Perinatal risks 
Первый скрининг беременности, происходящий при 

постановке на учет, показал, что наибольшее коли-
чество баллов перинатальных рисков в процентном 
соотношении относительно распределения женщин 
в группах набрали женщины в группе 3, далее в по-
рядке снижения – в группах 2 и 1.

Из биологических факторов риска на первом месте 
стоял рубец на матке от предыдущих вмешательств 
(64 балла), на втором месте – хронические воспали-
тельные процессы придатков (42 балла), на третьем – 
опухоли матки и/или яичников – (32 балла), мертво-
рождение, невынашивание, неразвивающаяся бере-
менность – 24 балла. Наибольшее количество баллов 
(32 балла) по факторам риска для матери отмечено 
у первородящей женщины 45 лет: возрастная (4 бал-
ла), ЭКО (10 баллов), двойня (10 баллов), заболевания 
половых органов (2 балла), миома матки 4 (балла), ва-
рикозная болезнь 2 (балла).

В группе 3 на первый план выступал такой фактор 
риска, как опухоли репродуктивных органов: соотно-
шение баллов к числу беременных в группе 1 состави-
ло 0,1, в группе 2 – 0,3, в группе 3 – 1,3. 

Также с возрастом встречаемость осложненного 
акушерского анамнеза наблюдалась чаще. Суммы бал-
лов риска на одну беременную в группах 1, 2 и 3 соста-
вили 2,4, 2,8 и 6,6 соответственно. По шкале факторов 
перинатального риска группа 3 (старше 35 лет) имела 
значимые различия (р < 0,019) с группой 1 – 0,310 ± 
0,475 и 0,761 ± 1,106 баллов соответственно.

К факторам риска для течения беременности отно-
сятся заболевания репродуктивной системы у бере-

менных. В порядке убывания диагностированы кисто-
зные изменения яичников (N83.2 по МКБ-10) – 8,8 %, 
фиброма (миома) матки (D25 по МКБ-10) – 5,5 %, эн-
дометриоз (N80.1 по МКБ-10) – 5,5 %.

Наиболее часто из перенесенных заболеваний 
встречались заболевания почек и мочевыводящих пу-
тей, которые перенесли 18,7 % беременных, из них 
пиелонефрит – 16,5 %; заболевания эндокринной си-
стемы, в частности щитовидной железы, выявляли 
у 6,6 % женщин. Далее в порядке убывания наблюда-
лись варикозная болезнь (4,4 %) и гипертоническая 
болезнь (2,2 %) (табл. 3). Всего 39,6 % родильниц пе-
ренесли заболевания во время беременности.

Частота выявления эрозии и  эктропиона шейки 
матки (ЭШМ) увеличивалась с возрастом: в группе 1 – 
у 32,1 %, группе 2 – у 42,9 %, группе 3 – у 57,1 %. 
Причинами ЭШМ (N86 по МКБ-10) могут стать как 
врожденный выворот слизистой внутреннего зева, так 
и различные лечебные и диагностические гинекологи-
ческие вмешательства, инфекции, передаваемые поло-
вым путем (ИППП), длительное хроническое воспале-
ние, гормональные нарушения, снижение иммунитета.

Распределение по группам перенесенного обостре-
ния хронического пиелонефрита оказалось не в поль-
зу группы 3, где переболело больше всего женщин 
относительно численности этой группы беременных.

Осложнения во время беременности встречались 
у 22,2 % женщин. Наиболее часто отмечалась угроза 
прерывания беременности и начавшийся выкидыш 
(24,2 %), анемия беременных (24,2 %) токсикоз пер-
вой половины беременности (11,0 %), токсикоз второй 
половины беременности – отеки и гипертония бере-
менных (5,5 %), многоводие (3,3 %).

Анемия чаще встречалась у беременных старше 30 лет 
(в группах 2 и 3) – у 25,0 %, в группе 1 – у 19,0 %.

Угроза прерывания беременности наиболее часто 
наблюдалась у женщин в группе 1 – в 29,8 %, в группе 
2 – в 25,0 % и лишь однократно у беременных старше 
35 лет– 1 случай на 16 человек (6,3 %) (рис. 3).

Особенности родоразрешения / Features of delivery
Родоразрешение также имело риски для матерей 

и новорожденных. Среди всех беременных естествен-
ным путем в  срок родоразрешились большинство 
женщин – 59 (64,84 %), а путем КС – 28 (30,77 %); 
у 2 (2,2 %) женщин диагностирована замершая бере-
менность и у 2 (2,2 %) произошел выкидыш на раннем 
сроке беременности. Самая частая причина операции 
КС – рубец на матке. Не во всех случаях были указаны 
причины оперативного родоразрешения. 

В группе 1 роды произошли путем КС у 23,4 %, 
в группе 2 – у 35,7 %, в группе 3 – у 43,8 %; к КС чаще 
всего прибегали у первородящих после 35 лет (груп-
па 3). У 7 первородящих старше 35 лет было 4 КС 
(57,1 %). У одной женщины указана причина опера-
тивного родоразрешения: двойня и ЭКО, у остальных 

Таблица 2. Распределение женщин по количеству родов 
и возрасту наступления настоящей беременности. 

Table 2. Distribution of women by number of births and age 
at onset of real pregnancy.

Роды по счету
Number of births

n (%)
Средний возраст, лет

Average age, years
М ± m

1 38 (41,76) 29,60 ± 4,16

2 31 (34,07) 31,53 ± 3,42

3 18 (19,78) 31,61 ± 4,69

4 1 (1,1) 30

5 1 (1,1) 29

6 1 (1,1) 42

7 1 (1,1) 35

Всего / Total 91 (100,0) 30,9 ± 4,46

Особенности течения беременности у женщин различных возрастных групп в условиях Кольского Севера
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причина не указана. Скорее всего, тот факт, что жен-
щина возрастная первородящая, и являлся причиной 
оперативного родоразрешения. 

Крупный плод более 4000 г обнаружен у  16 
(17,58 %) женщин, наиболее часто встречался в груп-
пе 2 (21,4 %). Отмечено всего 3 случая тазового пред-
лежания в родах, по одному случаю в каждой группе, 

и 3 случая двойни, также в каждой группе по одному 
случаю. Операция вакуум-экстракции плода за головку 
установлена в одном случае в группе 2.

У двух женщин беременность прекратили с их со-
гласия по медико-генетическим показаниям.

Возраст начала половой жизни не имел статисти-
чески значимых различий: в  группе 1 он составил 
17,5 ± 2,15 лет, в группе 2 – 17,8 ± 1,75 лет, в груп-
пе 3 – 18,47 ± 2,36 лет, хотя у женщин старше 35 лет 
он был несколько выше, чем в первых двух группах.

По шкале оценки первичных перинатальных факто-
ров рисков беременности чаще всего отмечены следу-
ющие обстоятельства: профессиональные вредности 
родителей (24 балла), супруг старше 40 лет (22 балла).

Обсуждение / Discussion

Для успешного течения беременности имеет зна-
чение возраст беременных, особенно первородящих. 
У женщин старше 30 лет и у молодых матерей (до 18 
лет) наблюдается более осложненное течение бере-
менности и родов. Беременность в 35 лет и старше 
требует проведения более тщательной пренатальной 
диагностики в связи более высоким риском рождения 
ребенка с врожденной и наследственной патологией.

В нашем исследовании почти половина (42,1%) пер-
вородящих (n = 16) женщин были старше 30 лет (всего 
38). Вероятно, позднее замужество или желание ро-
дить ребенка «для себя» у незамужних женщин спо-
собствует продуманному подходу к рождению детей 
в более позднем возрасте, когда сложились подхо-
дящие материально-бытовые условия. Первые роды 

Таблица 3. Заболевания, имевшие место во время беременности.

Table 3. In-pregnancy diseases.

Заболевание / Disease МКБ-10 / ICD-10 n (%)

Заболевания во время беременности / In-pregnancy diseases – 36 (39,6)

Симфизит / Symphysite O26.7 1 (1,1)

Заболевания печени / Liver disease:
Киста печени / Hepatic cyst
Гепатит С / Hepatitis C

Q44.6
В18.2

2 (2,2)
1 (1,1)
1 (1,1)

Заболевания почек и мочевыводящих путей / Kidney and urinary tract diseases:
Пиелонефрит / Pyelonephritis
Хронический гломерулонефрит. Хроническая почечная недостаточность 
Chronic glomerulonephritis. Chronic renal failure
Цистит / Cystitis

N11.0

N03

N30

17 (18,7)
15 (16,5)

1 (1,1)

1 (1,1)

Высокая степень миопии / High degree myopia H52.1 1 (1,1)

Ожирение / Obesity E66 1 (1,1)

Варикозная болезнь / Varicose veins I83.9 4 (4,4)

Коагулопатия / Coagulopathy D65-D69 1 (1,1)

Заболевания щитовидной железы (гипотиреоз) / Thyroid disease (hypothyroidism) E03 6 (6,6)

Заболевания сердечно-сосудистой системы / Cardiovascular diseases:
Гипертоническая болезнь 2-й степени / Hypertension of the 2nd degree
Врожденный порок сердца / Congenital heart defect

I11
Q24.9

3 (3,3)
2 (2,2)
1 (1,1)

Примечание: МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра.

Note: ICD-10 – International Classification of Diseases, 10th revision.

Анемия беременных
Anemia in pregnancy
Угроза прерывания беременности 
Threat of miscarriage

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

Группа 3 
Group 3

19,40 %

25,00 %

29,80 %

25,00 %

6,30 %

Рисунок 3. Распределение преобладающих нарушений во 
время беременности по возрастным группам.

Figure 3. Age-related distribution of predominant disorders during 
pregnancy.

Соловьевская Н.Л., Пряничников С.В.
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в возрасте старше 30 лет являются фактором риска 
для течения беременности и родов и требуют особого 
внимания к их ведению, что подтверждено многими 
клиническими исследованиями [3, 4, 33–35].

К 35–40 годам большинство женщин уже решили 
вопросы планирования семьи. Зачатие может стать 
результатом пренебрежения контрацептивными сред-
ствами или неэффективности прежних методов пре-
дохранения. Часто рождение детей в столь позднем 
возрасте является следствием первичного или вто-
ричного бесплодия. В таком случае нередко причиной 
беременности становится ЭКО. В нашем исследовании 
5 женщин прибегли к ВРТ, 3 из них старше 35 лет.

На 2022 г. средний возраст женщин при рожде-
нии первого ребенка в России составил 28,0 лет, воз-
раст при рождении второго ребенка был чуть более 
30,5 лет, а третьего – 33,1 года. В нашем исследовании 
средний возраст при рождении первого и второго ре-
бенка соответственно составил 29,60 ± 4,16 и 31,53 ± 
3,42 лет, что даже выше, чем средний возраст по Рос-
сии в 2022 г. [5]. 

Исключение составляет средний возраст рожде-
ния третьего ребенка, который по России указывается 
33,1 года, а в нашем исследовании он составил 31,61 ± 
4,69 лет. Скорее всего, на рождение третьего и после-
дующих детей повлияла социальная поддержка госу-
дарством многодетных семей.

При отсутствии информации о возрасте женщин, 
вступающих в брак, в нашем исследовании установле-
но, что первородящие женщины старше 30 лет (груп-
па 3) в 2 раза чаще не состояли в официальных отно-
шениях с мужчинами, чем женщины из группы 1 (27,2 
и 13,6 % соответственно).

С возрастом количество перинатальных факторов 
риска только увеличивается [36–39]. Также происхо-
дит перераспределение по частоте встречаемости пе-
ринатальных факторов риска, все чаще имеет место 
осложненный акушерский анамнез. 

На течение беременности и на развитие плода мо-
гут негативно влиять заболевания, перенесенные во 
время беременности [40–42]. На беременных старше 
30 лет влияет множество эндогенных факторов риска. 
Эти риски связаны с заболеваниями репродуктивной 
и мочевыделительной системы инфекционной приро-
ды, а также с накоплением соматических заболеваний. 
В первую очередь, это заболевания эндокринного ге-
неза (аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз) и сер-
дечно-сосудистой системы, особенно это касается 
женщин старше 35 лет. Факторы риска беременности 

6 �ВОЗ: все больше женщин рожают с помощью кесарева сечения при отсутствии медицинских показаний. Режим доступа: https://news.un.org/
ru/story/2021/06/1404792.

7 �Здравоохранение в России. 2021: Статистический сборник/Росстат. М., 2021. 171 с.
8 �Anaemia. WHO, 2023. Режим доступа: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anaemia.
9 �Клинические рекомендации. Железодефицитная анемия. М.: Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2024. 36 с. Режим 

доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/669_2.

по балльной системе значимо выше в группе женщин 
старше 35 лет (р < 0,05), чем в группах моложе 30 и от 
30 до 35 лет. С возрастом происходит накопление как 
акушерско-гинекологических, так и связанных с общей 
заболеваемостью факторов риска.

В нашем исследовании показано преобладание нега-
тивных факторов, увеличивающих риск течения родов, 
таких как оперативное родоразрешение путем КС, тазо-
вое предлежание, крупный плод. Среди первородящих 
старше 35 лет 57,1 % женщин, а в целом среди всех об-
следованных 43,8 % женщин были родоразрешены пу-
тем КС, что также является фактором риска для матери 
и новорожденного. Большое количество оперативных 
родов путем КС приводит к тому, что большой процент 
беременностей вынашивается с рубцом на матке, что 
в свою очередь предполагает оперативное родоразре-
шение при последующих беременностях. Но часто опе-
ративное родоразрешение бывает вполне оправданным 
средством, чтобы избежать более серьезных послед-
ствий, угрожающих жизни матери и плода. 

По данным ВОЗ, около 20 % младенцев по всему 
миру появляются на свет путем КС6, а оптимальная 
доля КС не должна превышать 15 %, при этом 10 % 
можно считать резервом для оптимизации хирургиче-
ской тактики родоразрешения [43]. В России в 2020 г. 
30,3 % родов произошли путем КС7 (рис. 4). Число 
оперативных родов путем КС в нашем исследовании 
превысило российские показатели на 2020 г. на 0,4 %, 
а в группе женщин после 35 лет – на 13,5 %.

В мире железодефицитной анемией страдают более 
2 млрд человек, при этом частота анемий у беремен-
ных может достигать 50 % и увеличивается пропорци-
онально сроку гестации [44]. В 2019 г. 30 % (539 млн) 
небеременных и 37 % (32 млн) беременных в возрасте 
от 15 до 49 лет страдали от анемии8.

По данным Росстата от 2021 г., анемия (без уточне-
ния этиологии) определяется у 35,5 % беременных, да-
лее следуют болезни мочеполовой системы (16,3 %)7. 
Контрольные данные, свидельствующие о снижении 
гемоглобина – это показатели менее 110 г/л (I и III три-
местры), менее 105 г/л (II триместр), менее 100 г/л (по-
слеродовый период)9.  

В нашем исследовании показано, что анемия бе-
ременных в 25,0 % случаев наблюдалась у женщин 
старше 30 лет, и это меньше, чем средние показатели 
по России (35,5 %), а у женщин моложе 30 лет этот 
показатель был ниже (19,0 %). Болезни мочеполовой 
системы выявлены в 16,5 % случаев, что практически 
соответствует данным по России.

Особенности течения беременности у женщин различных возрастных групп в условиях Кольского Севера

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://news.un.org/ru/story/2021/06/1404792
https://news.un.org/ru/story/2021/06/1404792
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/669_2


335

2025 • V
ol. 19 • №

 3
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Выкидыш происходит в 20,0 % клинически диа-
гностированных беременностей [45]. Из них 80,0 % 
выкидышей происходит до 12 недель беременности 
[46]. В структуре выкидышей 1/3 беременностей пре-
рывается до 8 недель по типу анэмбрионии. При угро-
зе выкидыша вероятность благоприятного прогноза 
достигает 85 %, но зависит от срока беременности, 
возраста пациентки и других факторов10 [47, 48].

Эрозия и  эктропион шейки матки не являются 
предраковыми заболеваниями и при отсутствии виру-
са папилломы человека (ВПЧ) не озлокачествляются. 
В настоящее время ЭШМ не считается заболеванием, 
но многие женщины в анамнезе имеют соответству-
ющий диагноз или диатермокоагуляцию. Рубцовые 
изменения в области шейки матки также могут нега-
тивно сказаться в течение родов и стать причиной КС 
или разрывов шейки матки в родах11 [49, 50].

Самопроизвольное прерывание беременности и за-
мершая беременность в настоящее время является 
насущной проблемой. В нашей работе показано, что 
наиболее часто угроза выкидыша наблюдалась у жен-
щин в возрасте до 30 лет (в 30,0 % случаев) на ранних 
сроках беременности. Исход беременности у подавля-
ющего большинства, поставленных на учет, являлся 
благоприятным.

Ограничения исследования / Study limitations
Исследование ограничивали бюрократические за-

труднения при получении информации о родильницах 
и беременных в лечебно-профилактических учреж-
дениях (ЛПУ). В перспективе необходимо провести 

10 �Письмо Минздрава России от 07.06.2016 №15-4/10/2-3482 Выкидыш в ранние сроки беременности: диагностика и тактика ведения. 
М.: Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2016. 28 c. Режим доступа: http://uklcrb.ru/doc/010419_1504.pdf.

11 �Клинические рекомендации. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки. МКБ 10: N86, N87. 
М.: Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2024. 35 с. Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/597_3.

исследование с данными из амбулаторных карт раз-
личных ЛПУ области, которое бы позволило выявить 
региональные особенности наиболее значимых факто-
ров и рисков течения беременности и родов.

Заключение / Conclusion

Течение беременности у женщин, проживающих 
в АЗРФ, сопровождается многочисленными рисками, 
при этом большинство нарушений беременности не 
превосходит количественно данные по России.

Преобладающим фактором риска являлась угроза 
прерывания беременности на ранних сроках, что чаще 
встречалось в возрасте до 30 лет (30,0 %). Также на-
блюдалась и анемия беременных (25,0 %), преимуще-
ственно у женщин после 30 лет.

Из заболеваний, влияющих на течение беремен-
ности и развитие плода, преобладающее значение 
оказывают инфекционные заболевания мочевыде-
лительной системы, встречающиеся у каждой пятой 
женщины. 

Большое количество оперативных родов путем КС 
приводит к тому, что большой процент беременностей 
вынашивается с рубцом на матке, что в свою очередь 
предполагает оперативное родоразрешение при после-
дующих беременностях. В нашем исследовании почти 
треть женщин (30,7 %) подверглась КС.

Увеличивается число возрастных первородящих 
старше 30 лет. В нашем исследовании почти поло-
вина (42,1 %) первородящих женщин были старше 
30 лет. Возраст беременных, готовящихся к родам 
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Рисунок 4. Доля родов с кесаревым сечением в России7. 

Figure 4. Percentage of childbirths by caesarean section in Russia7.
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первого и второго ребенка, в нашем исследовании был 
несколько выше, чем в среднем по России.

При первичной оценке факторов риска беремен-
ности есть значимые различия между группами бе-
ременных моложе 30 и старше 35 лет. Очевидно, что 
наиболее безопасно планировать деторождение до 
35-летнего возраста. 

Семейное положение имеет значение для рожде-
ния детей в более позднем возрасте. Женщины после 
30 лет чаще состоят в незарегистрированном браке.

Число женщин, желающих родить в возрасте стар-
ше 30 лет и даже старше 35 и 40 лет, скорее всего, 
будет увеличиваться в связи со сложившимися в об-
ществе взглядами на семейные отношения, перерас-
пределение социальных ролей мужчины и женщины. 
Несмотря на раннее начало половых отношений, мно-
гие женщины не торопятся иметь детей. Рост уровня 
образования и карьерные перспективы порождают 
у женщин стремление к самореализации и финансо-
вой независимости. Женщины начинают откладывать 
материнство на более поздний срок, желая сначала 
достичь стабильности и успеха в профессиональ-
ной сфере. Изменения в социальной динамике, такие 
как углубление партнерских отношений и стремление 
к равенству, способствуют пересмотру традиционных 
ролей женщины в семье. Снижение возраста вступле-
ния во «взрослую жизнь», раннее начало половой 

жизни приводит к накоплению багажа заболеваний 
репродуктивной системы, инфекционных заболева-
ний мочевыделительной системы, что часто способ-
ствует первичному и вторичному бесплодию.

Для изменения ситуации необходимо проводить 
воспитательные мероприятия, повышающие ценность 
семьи и деторождения, а также медицинско-гигиени-
ческое информирование подростков и взрослых о воз-
можных последствиях ранних и беспорядочных поло-
вых отношений на базе первичных ЛПУ, в образова-
тельных организациях и СМИ.

Развитие медицинских репродуктивных технологий 
позволит более широко применять их в акушерстве, 
что открывает для женщин, имеющим трудности в осу-
ществлении материнства, страдающих бесплодием 
или не имеющих возможности стать матерью в более 
раннем возрасте, возможность более безопасно выно-
сить и родить здорового ребенка. Социальная и пси-
хологическая поддержка не только молодых семей, но 
и одиноких матерей также имеет большое значение. 
Демографическая ситуация в стране является крити-
ческой, и желание женщины сохранить беременность 
в любом возрасте должно встретить поддержку и по-
нимание. Объединяя усилия, мы сможем изменить 
отношение к семейным ценностям и тем самым повы-
сить значимость деторождения как важного аспекта 
жизни каждого человека.
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