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Аннотация. В данной статье приведены данные литературного обзора за 

последние 10 лет по влиянию возраста матери на течение и исход родов. В последние 

годы тема беременности в возрасте 35+ приобрела особую актуальность в связи с 

изменением социальных норм и увеличением числа женщин, откладывающих 

материнство. В данной статье рассматривается влияние преклонного возраста 

родителей на исходы беременности и врожденные пороки развития. Путем анализа 

литературы на платформах PubMed и Google Scholar. Выводы предполагают, что 

неблагоприятные результаты могут быть связаны с молекулярно-генетическими 

изменениями, такими как генные мутации и эпигенетические вариации. Важно 

отметить, что пагубное влияние преклонного возраста может быть частично 

скорректировано с использованием вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ).  
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Актуальность. В современных обществах женщины всё чаще откладывают 

материнство на более поздний срок. Это связано с повышением уровня образования, 

карьерными амбициями и изменением семейных ценностей. Хотя многие женщины в 

возрасте 35 и старше способны забеременеть и родить здоровых детей, с возрастом 

увеличивается риск различных осложнений, таких как диабет, гипертензия, а также 

хромосомные аномалии (например, синдром Дауна). 

Прогресс в области репродуктивных технологий, таких как экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО) и криоконсервация эмбрионов, предоставляет женщинам 

больше возможностей для планирования беременности и снижения рисков. Поздняя 

беременность может оказывать влияние на психологическое состояние женщины, 

восприятие материнства и баланс между карьерой и семьёй. 

Женщины, планирующие беременность в возрасте 35+, нуждаются в надежной 

информации о рисках и возможностях, а также в поддержке специалистов в области 

медицины и психологии. Все больше женщин в мире выбирают стать матерями в 

возрасте 35 и старше. Это создает необходимость в исследованиях, направленных на 

изучение особенностей беременности, родов и послеродового периода в этой 

возрастной группе. 

Таким образом, обсуждение беременности в возрасте 35+ представляет 

значительный интерес с медицинской, социальной и психологической точки зрения. 

Цель. Мы провели поиск соответствующей литературы за последние годы, по 

ключевым словам, "преклонный возраст матери/отца" в сочетании с 

"неблагоприятным исходом беременности" или "врожденным пороком" в базе данных 
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PubMed, Google scholar и классифицировали влияние преклонного возраста родителей 

на исходы беременности и врожденные пороки. Соответствующие исследования, 

посвященные влиянию преклонного возраста на врожденные пороки развития, были 

классифицированы как хромосомные аномалии, неврологические и психические 

расстройства и другие системные заболевания. Также обсуждалось влияние 

вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) на фертильность в пожилом 

возрасте. 

Результаты. Связь между возрастом родителей при беременности и развитием 

детей в странах с низким и средним доходом остается неопределенной. По данным 

исследования Wanting Wan и других (2024), на момент зачатия более старший возраст 

матери был независимо связан с лучшим когнитивным развитием подростков, в то 

время как старший возраст отца был независимо связан с большим риском 

эмоциональных и поведенческих проблем у подростков. Эти результаты предполагают 

необходимость разработки общественных здравоохранительных политик, 

направленных на оптимальный возраст родителей при беременности с учетом 

последствий для развития детей [19]. 

В статье М.С. Коваленко и соавт. (2014) представлены данные по изучению 

течения беременности и родов у 75 первородящих женщин критических возрастных 

групп. Их исследование показало, что особенностями подростковой беременности 

являются высокие показатели осложнений беременности, таких как ранний токсикоз, 

угроза прерывания беременности, тяжелые формы гестозов на фоне множества 

экстрагенитальной патологии, отсутствие предродовой подготовки. Заслуживают 

внимания высокая частота преждевременных родов, аномалий родовой деятельности 

и травм родовых путей, рождение детей с явлениями ЗВУР и низкой массой тела, как 

следствие нарушения кровообращения в системе мать-плацента-плод и плацентарной 

недостаточности, при асфиксии с последующим развитием нарушений мозгового 

кровообращения. Первородящие женщины после 35 лет, в период начала угасания 

репродуктивной системы, входят в группы высокого риска по развитию гестоза на 

фоне экстрагенитальных заболеваний. Течение гестационного процесса часто 

осложняется угрозой прерывания беременности, анемией, нередко наблюдается 

маловодие и многоводие. Возрастные особенности организма накладывают свой 

отпечаток на течение родов: наблюдается слабость родовой деятельности, возникают 

ситуации (преэклампсия, острая гипоксия плода, преждевременная отслойка 

плаценты), требующие экстренного оперативного родоразрешения [3]. 

По данным Cong Zhang и др., фертильность в пожилом возрасте становится все 

более распространенной, однако старение родителей может негативно повлиять на 

созревание гамет и развитие эмбрионов, а значит, последствия старения, скорее всего, 

передадутся следующему поколению. 

Если исключить различия в определении диапазона преклонного возраста и 

другие сбивающие факторы, то в большинстве исследований считалось, что 

преклонный возраст родителей влияет на исход беременности и врожденные дефекты 

у потомства. 

Выводы. В определенной степени преклонный возраст родителей обусловливал 

неблагоприятные исходы беременности и врожденные пороки развития. 
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Возникновение этих результатов связано с молекулярно-генетическими изменениями, 

вызванными старением, такими как генные мутации, эпигенетические вариации и т. д. 

Этиология неблагоприятных исходов беременности и врожденных пороков развития, 

связанных со старением, может быть не одна. Пагубное влияние преклонного возраста 

может быть в определенной степени скорректировано с помощью ВРТ. 
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