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РЕЗЮМЕ. С целью оценки медико-социальной характеристики была проведена выкопировка 
сведений из учетных форм № 003/у на 820 пациенток от деления патологии беременности, пре-
одолевших бесплодие с помощью вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Уста-
новлено, что среди пациенток доля женщин позднего репродуктивного возраста была в 2,1 раза 
выше, чем раннего, а доля женского бесплодия составила 77,5 %. У пациенток позднего репро-
дуктивного возраста был достоверно выше не только возраст постановки диагноза бесплодия 
(32,50 ± 0,21 года и 26,96 ± 0,20 года соответственно), но и средний срок, необходимый для до-
стижения положительного результата лечения бесплодия с применением ВРТ (7,01 ± 0,08 года и 
4,74 ± 0,07 года). Несмотря на то что у большинства пациенток диагноз «женское бесплодие» 
был поставлен в возрастном интервале 30–34 года (37,5 %), а диагноз «женское бесплодие, 
связанное с мужскими факторами» — в возрасте 35–39 лет (32,0 %), статистически досто-
верная разница отсутствует как между средним возрастом постановки женского и мужско-
го бесплодия (30,71±0,22 года и 30,65±0,31 года), так и в соотношении женского и мужского 
бесплодия внутри каждой возрастной группы. У пациенток 35 лет и старше был достоверно 
выше удельный вес женщин, беременность которых наступила с четвертого и более цикла экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) (21,6 % против 15,1 %), у которых это была третья бе-
ременность и более (32,8 % против 22,9 %), а также вторые роды и более (29,5 % против 9,8 %; 
р < 0,05). У женщин позднего репродуктивного возраста было в 1,6 раза меньше абортов по 
медицинским показаниям, самопроизвольных абортов и негативных перинатальных исхо-
дов, чем у более молодых пациенток (38,0 % против 62,2 %; р <0,05). Среди пациенток старшей 
возрастной группы значительно реже встречались осложнения, обусловленные заболеваниями 
Ковид или ОРВИ, и чаще наблюдалось многоводие, венозные осложнения, а также осложнения 
беременности, связанные с нарушениями в системе гемостаза и миомой матки. Исследование 
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показало отсутствие статистически значимых различий в структуре основных диагнозов при по-
ступлении в отделение патологии беременности в зависимости от возраста у данного континген-
та пациенток. Таким образом, несмотря на то что возраст как социально-биологический фактор 
перинатального риска оказывает значимое влияние на отдельные параметры медико-социальной 
и клинико-статистической характеристики, для пациенток, преодолевших бесплодие с помощью 
ВРТ, данный фактор не всегда является определяющим, и прежде всего необходимо учитывать 
состояние здоровья женщины.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вспомогательные репродуктивные технологии, бесплодие, отделение 
патологии беременности, медико-социальная характеристика
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ABSTRACT. In order to assess medical and social characteristics, information was copied out from 
registration forms N 003/у for 820 patients in the pregnancy pathology department who had overcome 
infertility with the help of assisted reproductive technologies (ART). It was found that among patients the 
proportion of women of late reproductive age was 2.1 times higher than that of early reproductive age, and 
the proportion of female infertility was 77.5 %. In patients of late reproductive age, not only the age at which 
infertility was diagnosed was significantly higher (32.50 ± 0.21 years 26.96 ± 0.20 years, respectively), but 
also the average time required to achieve a positive result of infertility treatment using ART (7.01 ± 0.08 
years and 4.74 ± 0.07 years). Despite the fact that the majority of patients were diagnosed with female 
infertility in the age range of 30–34 years (37.5%), and the diagnosis of female infertility associated 
with male factors was made at the age of 35–39 years (32.0%), there is no statistically significant 
difference between the average age of diagnosis of female and male infertility (30.71±0.22 years 
and 30.65±0.31 years) or in the ratio of female and male infertility within each age group. In patients 
35 years of age and older, there was a significantly higher proportion of women whose pregnancy occurred 
after the fourth or more in vitro fertilization (IVF) cycle (21.6 % versus 15.1 %), for whom it was the third or 
more pregnancy (32.8 % versus 22. 9 %), as well as the second or more births (29.5 % versus 9.8 %; p < 0.05). 
Women of late reproductive age had 1.6 times fewer medical abortions, spontaneous abortions, and 
negative perinatal outcomes compared to younger patients (62.2 % versus 38.0 %; p < 0.05). Among patients 
in the older age group, complications caused by Covid or ARVI diseases were much less common while 
polyhydramnios, venous complications, as well as pregnancy complications associated with disturbances 
in the hemostatic system and uterine fibroids were more often observed. The study showed the absence of 
statistically significant differences in the structure of the main diagnoses upon admission to the pregnancy 
pathology department depending on the age of this group of patients. Thus, despite the fact that age, as a 
socio-biological factor of perinatal risk, has a significant impact on certain parameters of medical, social 
and clinical-statistical characteristics, for patients who have overcome infertility with the help of ART, this 
factor is not always decisive and, above all, it is necessary to take into account the woman’s health status.

KEYWORDS: assisted reproductive technologies, infertility, Department of Pregnancy Pathology, 
medical and social characteristics
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ВВЕДЕНИЕ 

Негативные тенденции в демографической 
ситуации в России, наблюдающиеся в послед-
ние годы, в значительной степени обусловлены 
проблемами воспроизводства населения [1]. 
Сокращение рождаемости, которое наблюдает-
ся в нашей стране начиная с 2016 года, имеет 
значительную региональную вариабельность и 
напрямую зависит от климатогеографического 
положения территории, а также уровня соци-
ально-экономического благополучия прожива-
ющего на ней населения [2, 3]. Среди федераль-
ных округов, где традиционно наблюдается 
самая низкая рождаемость в России и явление 
депопуляции приобретает критические разме-
ры, можно уверенно назвать Северо-Западный 
федеральный округ (СЗФО).

Наибольший вклад в рождаемость феде-
рального округа вносит входящий в его состав 
мегаполис Санкт-Петербург, который является 
отдельным субъектом Российской Федерации. 
В мегаполисе в 2022 году родилось живыми 
50 437 детей, что на 21,2 % меньше, чем пятью 
годами ранее, в 2018 году. При этом в городе 
в течение всего периода 2018–2022 годов на-
блюдается ежегодное снижение числа родив-
шихся. Оценка динамики удельного веса де-
тей, родившихся живыми в Санкт-Петербурге, 
в общем числе родившихся живыми детей в 
СЗФО в 2018–2022 годы выявила, что показа-
тели составляли от 44,0 % в 2018 году до 44,5 % 
в 2022 году (рис. 1), что доказывает огромное 
значение города в демографической ситуации в 
федеральном округе в целом.

В настоящее время в условиях низкой рожда-
емости особенно важной становится борьба за 
жизнь и здоровье каждого ребенка [4]. Именно 

п оэтому особое значение имеют поиски ре-
зерва для повышения рождаемости в стране 
[5, 6], одним из которых можно рассматривать 
применение вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) [7, 8]. В современной меди-
цинской практике применяется более десяти 
методов ВРТ: экстракорпоральное оплодотво-
рение (ЭКО), интрацитоплазматическая инъ-
екция сперматозоидов (ИКСИ), суррогатное 
материнство, репродуктивное донорство, крио-
консервация и др. [9, 10]. Однако самым рас-
пространенным методом является ЭКО.

Значительное число детей Санкт-Петербур-
га, рожденных с применение ВРТ, появляются 
на свет в перинатальных центрах мегаполи-
са [11]. Это связано с рядом причин, среди ко-
торых можно выделить состояние здоровья и 
акушерский анамнез матери, которые во многом 
связаны с более старшей возрастной категори-
ей этих женщин [12]. Кроме т ого, необходимо 
учитывать субъективные причины, обусловлен-
ные особой заботой о данной категории бере-
менных, рожениц и родильниц [13]. И поэтому 
существенное количество беременных, зачатие 
которых наступило с помощью ВРТ, поступают 
для наблюдения и лечения в отделения патоло-
гии беременности перинатальных центров [14, 
15]. Таким образом, учитывая роль отделений 
данного профиля в оказании медицинской по-
мощи женщинам в период беременности, оцен-
ка возраста как фактора перинатального риска 
у пациенток отделения патологии беременно-
сти, преодолевших бесплодие с помощью ВРТ, 
является актуальной темой для исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить влияние возраста на медико-соци-
альную клинико-статистическую характеристи-
ку пациенток отделения патологии беременно-
сти, преодолевших бесплодие с помощью ВРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Базой настоящего исследования стало отде-
ление патологии беременности перинатального 
центра ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский го-
сударственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России, относящееся 
к акушерским стационарам третьего уровня. 
Для оценки характеристики пациенток отде-
ления патологии беременности, преодолевших 
бесплодие с помощью ВРТ, по специально раз-
работанной форме «Карта медико-социального 
обследования женщин, страдающих беспло-
дием» была проведена выкопировка сведений 
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Рис. 1. Динамика удельного веса детей, родившихся жи-
выми в Санкт-Петербурге, в общем числе родив-
шихся живыми в СЗФО в 2018–2022 годы (в %)

Fig. 1. Dynamics of the proportion of children born alive in 
St. Petersburg in the total number of live births in the 
Northwestern Federal District in 2018–2022 (in %)
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из 820 учетных форм № 003/у «Медицинская 
карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в условиях 
дневного стационара» на пациенток отделе-
ния патологии беременности, госпитализация 
которых закончилась родами в перинатальном 
центре СПбГПМУ в 2018–2024 годах. Для ис-
следования были отобраны женщины, постоян-
но проживающие в г. Санкт-Петербурге. У всех 
пациенток, включенных в выборку, из методов 
ВРТ применялось ЭКО. 

С целью оценки медико-социальной харак-
теристики пациенток отделения патологии бе-
ременности, преодолевших бесплодие с помо-
щью ВРТ, все беременные были поделены в 
соответствии с их возрастом на пациенток ран-
него (до 35 лет) и позднего (35 лет и старше) ре-
продуктивного возраста. Пациентки в возрасте 
50 лет и старше были отнесены к старшей воз-
растной группе — позднему репродуктивному 
возрасту. Все факторы перинатального риска 
оценивались в зависимости от вышеизложен-
ного возрастного деления, так как в соответ-
ствии с современной шкалой перинатального 
риска возраст беременной 35 лет и старше от-
носится к социально-биологическим факторам 
риска [13]. Кроме отдельных показателей меди-
ко-социальной характеристики в исследовании 
проводилась оценка осложнений беременности 
и структуры основных диагнозов при поступ-
лении в отделение патологии беременности 
перинатального центра СПбГПМУ [16]. Пока-
затель наглядности между изучаемыми факто-
рами риска рассчитывался путем оценки откло-
нения частоты встречаемости этих факторов 
у женщин позднего репродуктивного возраста 
по сравнению с аналогичными у пациенток 
раннего репродуктивного возраста. 

Были рассчитаны экстенсивные показате-
ли, средняя арифметическая взвешенная и ее 
ошибка. Проводилось сравнение полученных 
показателей с данными официальной статис-
тики. Оценка значимости различий показате-
лей проводилась с использованием t-критерия 
Стьюдента. Различия считали значимыми при 
р < 0,05. Статис тическая обработка данных осу-
ществлялась при помощи программных пакетов 
MS Office 2016 и STATISTICA 10.0 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что наибольший удельный вес 
среди пациенток отделения патологии беремен-
ности, преодолевших бесплодие с помощью 
ВРТ, составили женщины возрастной группы 
35–39 лет, которых было 41,0 % (рис. 2). Жен-

щин 40 лет и старше было 26,9 %, в том числе 
2,2 % из них составили беременные в возрас-
те 50 лет и более. Соответственно, доля жен-
щин позднего репродуктивного возраста была 
67,8 %, а раннего 32,2 % (р < 0,05). 

В группе пациенток раннего репродук-
тивного возраста средний возраст женщины 
был 31,7 ± 0,17 года (табл. 1), в группе паци-
енток позднего репродуктивного возраста — 
39,51 ± 0,17 года. У пациенток позднего репро-
дуктивного возраста возраст постановки диа-
гноза «бесплодие» составил 32,50 ± 0,21 года, 
что было достоверно выше возраста поста-
новки диагноза у более молодых пациенток — 
26,96 ± 0,20 лет (р < 0,05). 

Согласно клиническим рекомендациям, жен-
щинам до 35 лет лечение бесплодия с примене-
нием ВРТ следует начинать через год после от-
сутствия беременности в условиях отсутствия 
ограничения фертильности, а женщинам стар-
ше 35 лет — через полгода [9]. В группе бере-
менных раннего репродуктивного возраста диа-
гноз «бесплодие» в среднем до положительно-
го результата женщины имели 4,74 ± 0,07 года, 
позднего — 7,01 ± 0,08 года (р < 0,05).

Проведенное исследование показало, что 
удельный вес пациенток, у которых бесплодие 
было обусловлено женскими факторами, был 
достоверно выше, чем удельный вес пациен-
ток, бесплодие которых обусловлено мужски-
ми факторами (77,5 % против 22,5 %; р < 0,05) 
(далее — мужское бесплодие). У большинства 
пациенток диагноз «женское бесплодие» был 
поставлен в возрастном интервале 30–34 года 
(37,5 %). Мужское бесплодие наиболее часто 

Рис. 2. Распред ел ение пациенток по возрасту (в % к итогу)

Fig. 2. Distribut ion of patients by age (% of total)
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устанавливалось в возрасте 35–39 лет (32,0 %). 
Средний возраст женского бесплодия составил 
30,71 ± 0,22 года, мужского — 30,65 ± 0,31 года 
(р >0,05). Выявлено, что соотношение женско-
го и мужского бесплодия у женщин раннего и 
позднего репродуктивного возраста не имело 
статистически достоверной разницы (р < 0,05). 
Распределение пациенток по возрасту поста-
новки диагнозов женское и мужское бесплодие 
представлено на рисунке 3.

Оценка распределения пациенток, преодо-
левших бесплодие с помощью ВРТ, по количе-
ству процедур ЭКО выявила, что беременность 
наступила с первой попытки у 47,0 % женщин 
раннего репродуктивного возраста и у 42,4 % 
женщин позднего репродуктивного возрас-

та (р > 0,05). Также у пациенток 35 лет и стар-
ше и пациенток до 35 лет не было достоверных 
различий по наступлению беременности со 
второй (22,7 и 24,2 % соответственно) и третьей 
(13,3 и 13,6 %) процедуры ЭКО (р >0,05). Выяв-
лено, что у женщин позднего репродуктивного 
возраста в сравнении с более молодыми паци-
ентками был достоверно выше удельный вес 
женщин, беременность у которых наступила с 
четвертого цикла ЭКО и более (21,6 % против 
15,1 %; р < 0,05). Распределение пациенток по 
количеству процедур ЭКО в зависимости от 
возраста показано на рисунке 4.

Исследование показало, что у большей ча-
сти пациенток как раннего, так и позднего 
репродуктивного возраста это была первая 

Таблица 1
Средний возраст и в озраст постановки диагноза «бесплодие» в группах пациенток 

раннего и позднего репродуктивного возраста
Table 1 

Average age and age at diagnosis of infertility in groups of patients of early and late reproductive age

Показатель / Index

Возраст / Age Возраст постановки диагноза «бес-
плодие» / Age at diagnosis of infertility

Ранний репро-
дук тивный 

возраст / 
Early repro-
ductive age

Поздний 
репродук тивный 

возраст / 
Late reproductive 

age

Ранний репродук-
тивный возраст / 
Early reproductive 

age

Поздний ре-
продуктивный 
возраст / Late 

reproductive age

Среднее значение / Average value 31,70 39,51 26,96 32,50

Стандартная ошибка / Standard error 0,15 0,17 0,20 0,21

Стандартное отклонение / 
Standard deviation

2,43 4,02 3,19 4,85

Дисперсия выборки / Sample variance 5,92 16,16 10,20 23,49

Минимум / Minimum 24 35 18 17

Максимум / Maximum 34 54 33 48

Рис 3. Распределение пациенток по возрасту постановки 
диа гнозов женское и мужское бесплодие (в % к итогу)

Fig 3. Distribution of patients by age of diagnosis of female 
and male infertility (in % of total)
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Рис. 4 Распределение пациенток по количеству процедур 
ЭКО в зависимости от возраста (в  % к итогу) 

Fig. 4. Distribution of patients by number of births depending 
on age ( % of total)
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Таблица 2
Среднее количество беременностей, родов и попыток ЭКО в группах пациенток 

раннего и позднего репродуктивного возраста

Table 2 
Average number of pregnancies, births and IVF attempts in groups of patients of early and late reproductive age

Показатель / Index

Количество ЭКО / 
Number of IVF

Беременность / 
Pregnancy

Роды / 
Childbirth

Ранний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Early repro-
ductive age

Поздний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Late repro-
ductive age

Ранний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Early repro-
ductive age

Поздний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Late repro-
ductive age

Ранний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Early repro-
ductive age

Поздний 
репродук-

тивный 
возраст / 

Late repro-
ductive age

 Среднее значение / 
Average value

2,08 2,68 1,60 2,22 1,14 1,35

Стандартная ошибка / 
Standard error

0,08 0,10 0,06 0,05 0,03 0,03

Стандартное отклонение / 
Standard deviation

1,35 2,48 0,95 1,28 0,49 0,61

Дисперсия выборки / 
Sample variance

1,82 6,13 0,90 1,63 0,24 0,37

Минимум / Minimum 1 1 1 1 1 1

Максимум / Maximum 6 18 6 7 5 5

 беременность (рис. 5). В то же время в группе бе-
ременных до 35 лет был достоверно выше удель-
ный вес женщин, у которых была одна или две 
беременности (87,1 % против 67,2 %; р < 0,05), а 
в группе 35 лет и старше статистически значимо 
преобладали пациентки с третьей беременно-
стью и более (32,8 % против 22,9 %; р < 0,05).

В ходе исследования было изучено распре-
деление пациенток по количеству родов в за-
висимости от возраста (рис. 6). Установлено, 
что у пациенток позднего репродуктивного 
возраста в сравнении с пациентками раннего 

репродуктивного возраста значительно реже 
это были первые роды (70,5 % против 90,2 %; 
р < 0,05) и чаще — вторые роды и более (29,5 % 
против 9,8 %; р < 0,05). 

В среднем у пациенток позднего репродук-
тивного возраста в сравнении с более моло-
дыми беременными было достоверно большее 
(р < 0,05) количество процедур ЭКО (2,68 ± 0,10 
против 2,08 ± 0,08 соответственно), беремен-
ностей (2,22 ± 0,05 против 1,60 ± 0,06) и родов 
(1,35 ± 0,03 против 1,14 ± 0,03). Среднее коли-
чество беременностей, родов и  попыток ЭКО 

Рис. 5. Распределение пациенток по количеству беремен-
ностей в зависимости от возраста (в % к итогу)

Fig. 5. Distribution of patients by number of pregnancies 
depending on age (% of the total)
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Таблица 3
Частота осложнений беременности и родов у пациенток отделения патологии беременности 

в зависимости от возраста (на 100 госпитализированных)

Table 3 
Frequency of complications of pregnancy and childbirth in patients of the pregnancy pathology department 

depending on age (per 100 hospitalized)

Заболевание или патологическое состояние / 
Disease or pathological condition [14]

Ранний репродук-
тивный возраст / 

Early reproductive age

Поздний репродук-
тивный возраст / 

Late reproductive age

Показатель 
наглядности / 
Visibility Score

Т

Миопия / Myopia (О99.8) 43,18 ± 3,05 39,57 ± 2,08 –8,4 0,95

Анемия / Anemia (О99) 36,36 ± 2,97 39,93 ± 2,08 9,8 0,98

Гестационный сахарный диабет / 
Gestational diabetes mellitus (О24)

27,27 ± 2,75 32,01 ± 1,98 17,4 1,40

Ковид или острые респираторные вирусные 
инфекции / 
Covid or acute respiratory viral infections (О98)

54,55 ± 3,07 19,78 ± 1,69 –63,7 9,92*

Преэклампсия средней тяжести и тяжелая / 
Moderate to severe preeclampsia (О14)

21,21 ± 2,52 26,98 ± 1,88 27,2 1,83

Заболевания щитовидной железы / 
Thyroid diseases (E00-E07)

31,06 ± 2,85 37,41 ± 2,05 20,4 1,81

Заболевания мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system (О23)

24,24 ± 2,64 27,34 ± 1,89 12,8 0,95

Истмико-цервикальная недостаточность / 
Isthmic-cervical insuffi  ciency (О34.4)

13,64 ± 2,12 13,67 ± 1,46 0,2 0,01

Маловодие / Malovodie (О41) 5,30 ± 1,38 5,04 ± 0,93 –5,0 0,16

Многоводие / Polyhydramnios (O40) 1,52 ± 0,75 4,68 ± 0,90 208,6 2,29*

Венозные осложнения / 
Venous complications (O22)

18,18 ± 2,38 26,26 ± 1,87 44,4 2,27*

Нарушение в системе гемостаза / 
Disturbance in the hemostasis system (О99.1)

12,12 ± 2,01 21,22 ± 1,74 75,1 3,42*

Патология плаценты / 
Pathology of the placenta (О44)

17,42 ± 2,34 19,06 ± 1,67 9,4 0,57

Миома матки / Uterine fi broids (О34.1) 6,82 ± 1,55 21,94 ± 1,76 221,8 6,45*

Прочие заболевания / Other diseases 52,27 ± 3,08 49,28 ± 2,12 –5,7 0,60

* Статистически достоверная разница между группами (р < 0,05). / Statistically signifi cant diff erence between groups (p < 0.05).

в группах пациенток раннего и позднего ре-
продуктивного возраста представлено в таб-
лице 2.

В то же время выявлено, что у женщин позд-
него репродуктивного возраста в целом было 
значимо меньше абортов и негативных исходов 
в анамнезе, чем у пациенток до 35 лет (50,4 % 
против 68,9 %; р < 0,05), но при этом выше доля 
абортов по желанию женщины (12,4 % против 
6,7 %; р < 0,05). Соответственно, удельный вес 
абортов по медицинским показаниям, самопро-
извольных абортов и негативных перинаталь-
ных исходов у более молодых пациенток был в 
1,6 выше (62,2 % против 38,0 %; р < 0,05).

В отделении патологии беременности пе-
ринатального центра преобладающая доля па-
циенток, преодолевших бесплодие с помощью 
ВРТ, получали медицинскую помощь, оплачен-

ную средствами фонда обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) (92,4 %), причем у 
пациенток до 35 лет она была достоверно ниже, 
чем у женщин 35 лет и старше (87,9 % против 
94,2 %; р < 0,05). Соответственно, среди паци-
енток позднего  репродуктивного возраста доля 
получавших медицинскую помощь в рамках до-
бровольного медицинского страхования (ДМС) 
и из личных средств была в 4,6 раза ниже, чем 
среди пациенток раннего репродуктивного воз-
раста (5,8 % против 26,5 %; р < 0,05). 

Проведенная оценка распределения пациен-
ток по брачному статусу в зависимости от воз-
раста выявила наличие достоверных различий 
между соотношением замужних и незамужних 
пациенток. Среди пациенток позднего репро-
дуктивного возраста, в сравнении с беремен-
ными раннего репродуктивного возраста, было 
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Таблица 4
Структура диагнозов при поступлении пациенток в отделения патологии беременности 

в зависимости от возраста ( %)

Table 4 
Structure of diagnoses upon admission of patients to the pregnancy pathology department depending on age ( %)

Диагноз при поступлении / 
Diagnosis on admission

Ранний репродук-
тивный возраст / 

Early reproductive age

Поздний репродук-
тивный возраст / 

Late reproductive age

Показатель 
наглядности / 
Visibility Score

Т

Кесарево сечение / 
Cesarean sectio (О82, О84.2)

43,2 ± 3,05 49,6 ± 2,12 15,0 1,73

в том числе кесарево сечение экстренное / 
including emergency caesarean section

9,8 ± 1,84 7,2 ± 1,10 –27,0 1,24

Преждевременные роды / 
Premature birth (О60)

13,6 ± 2,12 15,8 ± 1,55 16,1 0,93

Преэклампсия средней тяжести и тяжелая / 
Moderate to severe preeclampsia (О14)

9,1 ± 1,77 9,4 ± 1,24 2,9 0,12

Срочные роды / Urgent birth (О80) 12,9 ± 2,07 11,2 ± 1,34 –13,4 0,70

Истмико-цервикальная недостаточность / 
Isthmic-cervical insuffi  ciency (О34.4)

2,3 ± 0,92 3,2 ± 0,75 42,4 0,81

Плацентарная недостаточность / 
Placental insuffi  ciency (О43)

3,8 ± 1,18 2,5 ± 0,67 –33,5 0,94

Преждевременное излитие околоплодных 
вод / Premature rupture of amniotic fl uid (О42)

3,0 ± 1,06 1,4 ± 0,51 –52,5 1,36

Предлежание плаценты без кровотечения / 
Placenta previa without bleeding (О44)

1,5 ± 0,75 1,1 ± 0,44 –28,8 0,50

Ложные схватки / False contractions (О47) 2,3 ± 0,92 0,4 ± 0,25 –84,2 2,0*

Вакуум-экстракция плода / 
Vacuum extraction of the fruit (О81)

1,5 ± 0,75 0,7 ± 0,36 –52,5 0,95

Прочие / Others 6,8 ± 1,55 4,7 ± 0,90 –31,4 1,19

* Статистически достоверная разница между группами (р < 0,05). / Statistically signifi cant diff erence between groups (p < 0.05).

меньше женщин в браке (92,1 % против 97,7 %; 
р <0,05) и больше женщин, не состоящих в бра-
ке (7,9 % против 2,3 %; р <0,05).

Установлено (табл. 3), что у пациенток позд-
него репродуктивного возраста значительно 
реже встречались осложнения, обусловленные 
заболеваниями Ковид или ОРВИ (р < 0,05). Вме-
сте с тем у пациенток этой возрастной группы 
чаще наблюдалось многоводие и венозные ос-
ложнения, а также осложнения беременности, 
связанные с нарушениями в системе гемостаза 
и миомой матки (р < 0,05). Исследование по-
казало отсутствие статистически достоверной 
разницы между показателями частоты встре-
чаемости у пациенток раннего и позднего ре-
продуктивного возраста миопии, анемии, ге-
стационного сахарного диабета, преэклампсии, 
патологии плаценты, маловодия, заболеваний 
щитовидной железы и мочеполовой системы 
(р > 0,05).

В то же время оценка структуры основных 
диагнозов при поступлении пациенток, преодо-
левших бесплодие с помощью ВРТ, в отделение 

патологии беременности в зависимости от воз-
раста не выявила статистически значимых раз-
личий между удельным весом кесарева сечения, 
преждевременных родов, преэклампсии средней 
и тяжелой, срочных родов, плацентарной и ист-
мико-цервикальной недостаточности, прежде-
временного излития околоплодных вод, предле-
жания плаценты без кровотечения и вакуум-экс-
тракции плода (р > 0,05) (табл. 4). Только доля 
ложных схваток у женщин позднего репродук-
тивного возраста была статистически значимо 
ниже, чем у более молодых пациенток (р < 0,05).

ВЫВОДЫ

1. Среди пациенток отделения патологии 
беременности доля женщин позднего репро-
дуктивного возраста была в 2,1 раза выше, чем 
раннего, а доля женского бесплодия составила 
77,5 %.

2. У пациенток позднего репродуктивного воз-
раста был достоверно выше не только возраст по-
становки диагноза бесплодия (32,50 ± 0,21 года и 
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26,96 ± 0,20 года  соответственно), но и  средний 
срок, необходимый для достижения положи-
тельного результата лечения бесплодия с приме-
нением ВРТ (7,01 ± 0,08 года и 4,74 ± 0,07 года).

3. Несмотря на то что у большинства па-
циенток диагноз «женское бесплодие» был 
поставлен в возрастном интервале 30–34 года 
(37,5 %), а диагноз «женское бесплодие, свя-
занное с мужскими факторами» — в возрасте 
35–39 лет (32,0 %), статистически достоверная 
разница отсутствует как между средним воз-
растом постановки женского и мужского бес-
плодия (30,71±0,22 года и 30,65±0,31 года), так 
и в соотношении женского и мужского беспло-
дия внутри каждой возрастной группы. 

4. Вне зависимости от возраста у боль-
шинства пациенток беременность наступила с 
первой попытки ЭКО, это была первая бере-
менность и первые роды. Однако у пациенток 
35 лет и старше был достоверно выше удель-
ный вес женщин, беременность которых насту-
пила с четвертого цикла ЭКО и более (21,6 % 
против 15,1 %), у которых это была третья бере-
менность и более (32,8 % против 22,9 %), а так-
же вторые роды и более (29,5 % против 9,8 %; 
р < 0,05). 

5. В среднем у пациенток позднего репро-
дуктивного возраста в сравнении с более мо-
лодыми беременными было достоверно боль-
шее количество процедур ЭКО (2,68 ± 0,10 
против 2,08 ± 0,08 соответственно), беремен-
ностей (2,22 ± 0,05 против 1,60 ± 0,06) и родов 
(1,35 ± 0,03 против 1,14 ± 0,03). 

6. У женщин позднего репродуктивного воз-
раста было в 1,6 раза меньше абортов по ме-
дицинским показаниям, самопроизвольных 
абортов и негативных перинатальных исходов, 
чем у более молодых пациенток (62,2 % против 
38,0 %; р < 0,05).

7. Среди пациенток позднего репродуктив-
ного возраста доля женщин, получавших меди-
цинскую помощь в рамках ДМС и из личных 
средств, была в 4,6 раза ниже, а доля незамуж-
них женщин в 3,4 раза выше, чем среди пациен-
ток раннего репродуктивного возраста.

8. У пациенток позднего репродуктивного 
возраста значительно реже встречались ос-
ложнения, обусловленные заболеваниями Ко-
вид или ОРВИ и чаще наблюдалось многово-
дие, венозные осложнения, а также осложне-
ния беременности, связанные с нарушениями 
в системе гемостаза и миомой матки. В то же 
время нет достоверной разницы между пока-
зателями частоты встречаемости миопии, ане-
мии, гестационного сахарного диабета, пре-
эклампсии, патологии плаценты, маловодия, 

заболеваний щитовидной железы и мочеполо-
вой системы.

9. Кроме удельного веса ложных схваток, 
доля которых была выше у беременных до 
35 лет, статистически значимые различия в за-
висимости от возраста в структуре основных 
диагнозов при поступлении пациенток, преодо-
левших бесплодие с помощью ВРТ, в отделение 
патологии беременности не установлены.

Таким образом, несмотря на то, что возраст, 
являясь социально-биологическим фактором 
перинатального риска, оказывает значимое вли-
яние на отдельные параметры медико-социаль-
ной клинико-статистической характеристики, 
исследование показало, что, прежде всего, не-
обходимо учитывать состояние здоровья жен-
щины. 
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