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Мета – провести ретроспективний аналіз перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду в жінок різного віку, які народжують упер-
ше, для з’ясування впливу репродуктивного віку на частоту акушерських ускладнень.
Матеріали і методи. Проаналізовано клінічний перебіг вагітності, пологів і післяпологового періоду за 154 історіями пологів жінок, які на-
роджують уперше. Вагітних поділено залежно від віку на групи: І група – 78 жінок віком 20–29 років, ІІ група – 76 жінок віком 30–40 років. 
Досліджено акушерські ускладнення під час вагітності, пологів і в післяпологовому періоді.
Результати. Достовірним ускладненням під час вагітності в ІІ групі жінок була загроза переривання вагітності (23,7%); гестаційна анемія 
(27,6%); загроза передчасних пологів (15,7%). Прееклампсія в 1,9 раза частіше порівняно з І групою діагностувалася в ІІ групі, частота тяжкої 
прееклампсії в ІІ групі становила 3,9%. Перебіг вагітності ускладнився плацентарною недостатністю у 15,7% випадках у ІІ групі, передчасний 
розрив плодових оболонок відзначався достовірно частіше (у 22,4%). У пологах і ранньому післяпологовому періоді в жінок ІІ групи до-
стовірно частіше порівняно з І групою доводилося застосовувати такі операції: кесарів розтин – у 27,6%; епізіо- і перинеотомію – у 19,7%, 
амніотомію – в 11,8%, ручне відділення плаценти та виділення посліду – у 9,2%.
Висновки. Жінки, які народжують уперше, віком від 30 років мають входити до групи високого ризику щодо виникнення прееклампсії, 
особливо ранніх форм і плацентарної недостатності, такі вагітні потребують індивідуального підходу до вибору методу розродження з ура-
хуванням усіх чинників ризику.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено місцевим етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, жінки, які народжують уперше, вік вагітної, перебіг вагітності, перебіг пологів, післяпологовий період, усклад-
нення вагітності й пологів, кесарів розтин, післяопераційний період.

The course of pregnancy, childbirth and the postpartum period in women of different ages 
giving birth for the first time
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Aim – to conduct a retrospective analysis of the course of pregnancy, childbirth and the postpartum period in women of different age groups who 
are giving birth for the first time, to determine the impact of reproductive age on the incidence of obstetric complications.
Materials and methods. The course of pregnancy, childbirth and the postpartum period was analyzed according to 154 birth histories of women 
giving birth for the first time, who were divided into groups according to age: I group of the study – 78 pregnant women aged 20–29 years, II group – 
76 pregnant women aged 30–40 years. Obstetric complications during pregnancy, childbirth, and the postpartum period were studied.
Results. A significant complication during pregnancy in the II group of women was the threat of abortion (23.7%); gestational anemia (27.6%); the threat 
of premature birth (15.7%). Preeclampsia was diagnosed 1.9 times more often in the II group, the frequency of severe preeclampsia in this group – 3.9%. 
The course of pregnancy was complicated by placental insufficiency in 15.7% in the II group, premature rupture of the membranes occurred signifi-
cantly more often (22.4%). In childbirth and the early postpartum period, women in the II group had to use the following operations significantly more 
often: the frequency of cesarean section in 27.6%; episiotomy and perineotomy – in 19.7%, amniotomy – in 11.8% of cases and manual separation of 
the placenta and afterbirth – in 9.2%.
Conclusions. Women giving birth for the first time after the age of 30 should be included in the high-risk group for the occurrence of preeclampsia, 
especially early forms and placental insufficiency; they require an individual approach to choosing a method of delivery, taking into account all risk 
factors.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the paper. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: pregnancy, women giving birth for the first time, age of the pregnant woman, course of pregnancy, course of childbirth, postpartum pe-
riod, complications of pregnancy and childbirth, cesarean section, postoperative period.
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За даними сучасної наукової літератури, 
більшість дослідників вказують на зрос-

тання акушерського ризику у вагітних, особливо 
в тих, які народжують уперше, віком від 30 років 
[11,20]. За даними різних авторів, ризик розвитку 
акушерської й перинатальної патології в жінок 
віком від 30 років порівняно з жінками, які на-
роджують уперше, віком 20–29 років вищий 
у кілька разів [2,7].

Ряд авторів, відзначаючи високу частоту 
ускладнень вагітності і жінок, які народжують 
уперше, віком 30–34 роки, наголошують, що 
в цих пацієнток значно частіше розродження від-
бувається абдомінальним шляхом. У наукових 
джерелах також вказують на вищу частоту кеса-
ревого розтину в жінок, які народжують уперше, 
віком від 30 років [13,19]. Інші дослідники зазна-
чають про вищий ризик передчасних пологів 
у жінок віком від 35 років [8,22].

Незалежно від паритету у вагітних жінок піз-
нього репродуктивного віку значно частіше роз-
вивається гестаційний діабет, прееклампсія і пе-
редлежання плаценти, перебіг пологів, у них 
частіше виникають такі ускладнення, як перед-
часне вилиття навколоплідних вод, кровотеча, 
народження дітей в асфіксії. Причому частота 
зазначених ускладнень у жінок, які народжують 
уперше, ще вища [17].

Доведено, що в жінок віком від 35 років, у т.ч. 
в тих, які народжують уперше, рівень неонаталь-
ної захворюваності й смертності удвічі переви-
щує такий у матерів віком 20–29 років [16].

Існує думка, що ускладнення вагітності й по-
логів, а також несприятливі перинатальні наслід-
ки в  жінок пізнього репродуктивного віку 
обумовлені головним чином супутньою екстра-
генітальною патологією і пов’язаними з нею 
ускладненнями [9].

Високий рівень екстрагенітальної патології 
в жінок віком від 30 років супроводжується висо-
кою частотою такого ускладнення вагітності, як 
прееклампсія, причому деякими авторами саме 
вік вагітної жінки розглядається як чинник під-
вищеного ризику розвитку цієї патології 
[4,10,14,24]. Тим часом прееклампсія, як і раніше, 
продовжує посідати одне з  провідних місць 
у структурі причин материнської й перинаталь-
ної смертності [1]. У 73,6% жінок, у яких перебіг 
вагітності ускладнився прееклампсією різної 
тяжкості, у третьому триместрі виявляються по-
рушення кровотоку в системі «мати–плацента–

плід», які у 28,2% вагітних поєднуються з озна-
ками компенсованої форми плацентарної 
недостатності [5,12,21].

Отже, за літературними даними, на сьогодні 
немає одностайності стосовно того, чи впливає 
вік жінки, особливо в тих, які народжують упер-
ше, на перебіг вагітності та її результат. Водночас 
більшість авторів відзначають, що в жінок, які на-
роджують уперше, у зв’язку з більшою частотою 
екстрагенітальної патології підвищується ризик 
розвитку плацентарної недостатності, преек
лампсії й абдомінального розродження. За цими 
двома напрямами і ведуться сьогодні переважно 
дослідження.

Враховуючи вищевикладене, у жінок віком від 
30 років слід проводити цілеспрямовані заходи 
щодо профілактики різних ускладнень у матері 
й плода. Раціональна тактика ведення вагітності 
й пологів у жінок віком від 30 років є резервом 
подальшого зниження рівня перинатальної за-
хворюваності й смертності, у зв’язку з чим ця ро-
бота присвячена вивченню особливостей пере-
бігу вагітності й пологів, а також науковому 
обґрунтуванню раціональної тактики ведення 
гестаційного періоду та розродження в цього кон-
тингенту жінок.
Мета дослідження – провести ретроспектив-

ний аналіз перебігу вагітності, пологів і післяпо-
логового періоду в жінок різного віку, які наро-
джують уперше, для з’ясування впливу 
репродуктивного віку на частоту акушерських 
ускладнень.

Матеріали і методи дослідження

На клінічній базі кафедри репродуктивної та 
пренатальної медицини Національного універси-
тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупи-
ка – КНП «Київський міський центр репродук-
т и в н о ї  т а  п е р и н а т а л ь н о ї  м е д и ц и н и » 
проаналізовано клінічний перебіг вагітності, по-
логів і післяпологового періоду за 154 історіями 
вагітності й пологів (форма 096/0) жінок, які на-
роджують уперше. Пацієнток поділено залежно 
від віку на групи: І група – 78 вагітних віком 20–
29 років, ІІ група – 76 вагітних віком 30–40 років. 
Проаналізовано частоту ускладнень вагітності, 
методи діагностування плацентарної недостат-
ності, методи розродження, структуру показань 
до кесаревого розтину, оперативні втручання 
в пологах, ускладнення пологів і післяпологового 
періоду в досліджуваних групах.
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Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі-
дження схвалено місцевим етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення 
дослідження отримано інформовану згоду 
жінок.

Математичні методи дослідження виконано 
згідно з рекомендаціями О.П. Мінцера [15] з ви-
користанням комп’ютера «Pentium-IV». Досто-
вірність відміни пари середніх обчислено за 
допомогою критеріїв Стьюдента і  Фішера. 
Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено за допомогою стандартних програм 
«Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 8.0». Статистич-
но значущими прийнято розбіжності за р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Високий відсоток екстрагенітальної і гінеколо-
гічної патології в жінок І групи спричиняв значно 
вищу частоту ускладнень під час вагітності як для 
матері, так і для плода, а також збільшення ризи-
ку перинатальної й материнської захворюваності 
(табл. 1).

Найчастішим ускладненням під час вагітності 
в ІІ групі жінок була загроза переривання вагіт-
ності – 18 (23,7%) випадків проти 9 (11,5%) ви-
падків у І групі (р<0,05), гестаційна анемія – 
21 (27,6%) випадок проти 11 (14,1%) випадків, 
відповідно (р<0,05). Загроза передчасних пологів 
також була достовірно частішою у вагітних ІІ гру-
пи – 12 (15,7%) випадків проти 4 (5,1%) випадків 
у І групі (р<0,05). Прееклампсія була в 1,9 раза 

частішою у вагітних ІІ групи (р<0,05), достовірно 
вищою була частота тяжкої прееклампсії в цій 
групі дослідження – 3 (3,9%) випадки проти 
1 (1,3%) випадку в І групі (р<0,05).

Частота гестаційного пієлонефриту і цукрово-
го діабету була більшою в  жінок ІІ групи  – 
9  (11,8%) випадків проти 6  (7,7%) випадків 
у І групі; 5 (6,6%) випадків проти 2 (2,6%) випад-
ків, відповідно, але достовірності цих показників 
не отримано.

Передчасний розрив плодових оболонок від-
значався в 11 (14,5%) вагітних ІІ групи проти 
5 (6,4%) випадків у І групі (р<0,05).

Такі ускладнення вагітності, як передлежання 
і низьке розташування плаценти, були в пооди-
ноких випадках у групах дослідження, а їхня час-
тота достовірно не відрізнялася по групах.

Перебіг вагітності ускладнився плацентарною 
недостатністю у  4  (5,1%) жінок І  групи та 
у 12 (15,7%) пацієнток ІІ групи, що достовірно 
вище порівняно з І групою (р<0,05).

Методами діагностування плацентарної недо-
статності, за даними історій вагітності, слугували 
ультразвукове дослідження (УЗД) тричі за вагіт-
ність і кардіотокографічне дослідження (КТГ) 
стану плода (табл. 2). Усім вагітним обох дослі-
джуваних груп – 154 (100,0%) жінкам – виконали 
УЗД у встановлений термін вагітності та за по-
казаннями. КТГ стану плода під час вагітності 
провели 60 (76,9%) жінкам І групи та всім вагіт-
ним ІІ групи – 76 (100,0%), тобто в них інтрана-
тальне КТГ використали в 100% випадків.

Таблиця 1

Ускладнення вагітності в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Ускладнення І група (n=78) ІІ групa (n=76)
Загроза переривання 9 (11,5) 18 (23,7)*

Блювання 8 (10,2) 7 (9,2)

Загроза передчасних пологів 4 (5,1) 12 (15,7)*

Прееклампсія:
помірна
тяжка

6 (7,7)
5 (6,4)
1 (1,3)

11 (14,5)*
8 (10,5)
3 (3,9)*

Гестаційна анемія 11 (14,1) 21 (27,6)*

Гестаційний пієлонефрит 6 (7,7) 9 (11,8)

Гестаційний цукровий діабет 2 (2,6) 5 (6,6)

Плацентарна недостатність 4 (5,1) 12 (15,7)*

Синдром затримки росту плода 2 (2,6) 6 (7,9)*

Передчасний розрив плодових оболонок 5 (6,4) 11 (14,5)*

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).
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За даними УЗД, зміни в плаценті (кальциноз, 
збільшення розміру міжворсинчастих просторів) 
виявили у 21 (27,6%) випадку в ІІ групі проти 
6 (7,7%) – у І групі (р<0,05). За результатами до-
плерометрії встановили зниження показників 
матково-плацентарного і плодово-плацентарного 
кровотоку в І групі – у 7 (8,9%) випадках проти 
17 (22,3%) випадків у ІІ групі (р<0,05). За дани-
ми КТГ відзначили ознаки порушення стану пло-
да у  5  (6,4%) випадках у  І групі проти 
11 (14,5%) – у ІІ групі, у жінок, які народжують 
уперше, віком 30–40 років (р<0,05).

За даними таблиці 3, частота кесаревого роз-
тину в І групі становила 11 (14,1%) випадків, а в 
ІІ групі – 21 (27,6%) випадок і була достовірно 
вищою в 1,9 раза (р<0,05). Достовірною також 
була частота ургентного кесаревого розтину – 

11 (14,5%) випадків у ІІ групі проти 3 (3,9%) ви-
падків у І групі (р<0,05). Частота застосування 
акушерських щипців і вакуум-екстракції плода 
становила 3 (3,9%) випадки в ІІ групі проти 
1 (1,3%) випадку в І групі (р>0,05). Показанням 
для накладання вихідних акушерських щипців 
у 2 (2,6%) жінок ІІ групи в екстреному порядку 
та вакуум-екстракції плода був гострий дистрес 
в пологах, для планового накладання вихідних 
акушерських щипців із метою виключення по-
туг в 1 (1,3%) випадку була міопія середнього 
ступеня.

У структурі показань до операції кесаревого 
розтину в жінок ІІ групи віком від 30 років до-
стовірно переважали екстрагенітальні захворю-
вання – 5 (23,8%) випадків проти 1 (9,1%) випад-
ку в І групі (р<0,05); прееклампсія – 5 (23,8%) 

Таблиця 2

Плацентарна недостатність і методи її діагностування в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Група Плацентарна недостатність УЗД КТГ
І (n=78) 6 (7,7) 78 (100,0) 60 (76,9)

ІІ (n=76) 21 (27,6)* 76 (100,0) 76 (100,0)

Усього (n=154) 27 (17,5) 154 (100,0) 136 (88,3)

Примітки: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05); УЗД – ультразвукове дослідження; КТГ – кардіотокографічне дослідження.

Таблиця 3

Методи розродження в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Метод розродження І група (n=78) ІІ група (n=76)
Пологи через природні пологові шляхи 66 (84,6) 52 (68,4)

Кесарів розтин 11 (14,1) 21 (27,6)*

Ургентний кесарів розтин 3 (3,9) 11 (14,5)*

Акушерські щипці та вакуум-екстракція плода 1 (1,3) 3 (3,9)

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).

Таблиця 4

Структура показань до кесаревого розтину в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Показання І група (n=11) ІІ група (n=21)
Екстрагенітальна патологія 1 (9,1) 5 (23,8)*

Прееклампсія 2 (18,2) 5 (23,8)*

Тазове передлежання 3 (27,2) 1 (4,8)

Клінічно вузький таз 2 (18,2) 1 (4,8)

Аномалії пологової діяльності 1 (9,1) 3 (14,3)*

Лейоміома матки 1 (9,1) 2 (9,4)

Центральне передлежання плаценти - 1 (4,8)

Дистрес плода 1 (9,1) 3 (14,3)*

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).
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випадків проти 2 (18,2%) випадків, відповідно 
(р<0,05); дистрес плода – 3 (14,3%) випадки про-
ти 1 (9,1%) випадку (р<0,05). Показаннями для 
екстреної операції кесаревого розтину в ІІ групі 
були тяжка прееклампсія, гострий дистрес плода, 
аномалії родової діяльності, клінічно вузький таз 
(табл. 4).

У ІІ групі вагітних стрімкі пологи спостеріга-
лися дещо частіше порівняно з І групою (відмін-
ності статистично не достовірні) – 4 (5,3%) ви-
падки проти 3  (3,8%) випадків (р>0,05). 
Передчасний розрив плодовий оболонок у вагіт-
них ІІ групи відзначався достовірно частіше – 
17 (22,4%) випадків проти 9 (11,5%) випадків 
у І групі (р<0,05) (табл. 5).

У пологах і ранньому післяпологовому періоді 
в жінок ІІ групи достовірно частіше порівняно 
з І групою доводилося застосовувати такі опера-
ції: епізіо- і перинеотомію – у 15 (19,7%) випад-
ках проти 11 (14,1%) випадків; амніотомію – 
у 9 (11,8%) випадках проти 5 (6,4%) випадків 

(р<0,05); ручне відділення плаценти та виділення 
посліду – у 7 (9,2%) випадках проти 4 (5,1%) ви-
падків, відповідно (р<0,05) (табл. 6).

Частота ускладнень післяпологового і післяо-
пераційного періодів у пацієнток ІІ групи та 
І групи наведена в таблиці 7. Ендометрит відзна-
чався в 3 (3,9%) випадках у ІІ групі, і тільки в па-
цієнток цієї групи; лохіометра – у 4 (5,2%) випад-
ках у ІІ групі проти 2 (2,6%) випадків у І групі 
(р>0,05); тромбофлебіти та тромбози – у 3 (3,9%) 
випадках, і тільки в пацієнток ІІ групи; інфільтра-
ція післяопераційного шва – у 6 (7,9%) випадках 
у  ІІ групі проти 1  (1,3%) випадку в  І групі 
(р<0,05); кровотеча – у 5 (6,6%) випадках проти 
2 (2,6%) випадків, відповідно (р<0,05).

Наведене дослідження підтвердило дані сучас-
ної літератури. Висока частота ускладнень вагіт-
ності й пологів у жінок пізнього репродуктивного 
віку обумовлена тим, що в них достовірно часті-
ше проводять кесарів розтин, а в разі вагінальних 
пологів – оперативні втручання. Частота кесаре-

Таблиця 5

Ускладнення в пологах у жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Ускладнення в пологах І група (n=78) ІІ група (n=76)
Стрімкі пологи 3 (3,8%) 4 (5,3%)

Передчасний розрив плодових оболонок 9 (11,5%) 17 (22,4)*

Розриви м’яких пологових шляхів 8 (10,3) 12 (15,7)

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).

Таблиця 6

Оперативні втручання та допомога в пологах у жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Втручання І група (n=78) ІІ група (n=76)
Епізіо- і перинеотомія 11 (14,1) 15 (19,7)*

Амніотомія 5 (6,4) 9 (11,8)*

Ручне відділення плаценти та виділення посліду 4 (5,1) 7 (9,2)*

Накладення акушерських щипців, вакуум-екстракція - 3 (3,9)

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).

Таблиця 7

Ускладнення післяпологового періоду в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Ускладнення післяпологового періоду І група (n=78) ІІ група (n=76)
Ендометрит - 3 (3,9) 

Лохіометра 2 (2,6) 4 (5,2)

Інфільтрація післяопераційного шва 1 (1,3) 6 (7,9)*

Тромбози, тромбофлебіти - 3 (3,9)

Кровотеча рання і пізня 2 (2,6) 5 (6,6)*

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з І групою (р<0,05).
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вого розтину в жінок віком 30–34 роки і від 35 ро-
ків перевищує таку в пацієнток віком 20–29 років 
у 16 і 2,3 раза, відповідно [3,18,23]. Деякі автори 
вважають, що вік жінок від 30 років слід розціню-
вати як чинник підвищеного ризику для абдомі-
нального розродження [6].

Вагітність і пологи в жінок віком від 30 років 
у сучасних умовах вважаються чинниками висо-
кого ризику виникнення акушерської патології. 
Високий відсоток загрози переривання вагітнос-
ті, особливо поява загрози переривання в ранні 
терміни вагітності, гестаційної анемії, диктує 
необхідність проводити своєчасно і в повному об-
сязі профілактичні, діагностичні й лікувальні за-
ходи, спрямовані на збереження вагітності, про-
філактику анемії й плацентарної недостатності, 
синдрому затримки росту плода, прееклампсії. 
На жаль, своєчасне розродження шляхом опера-
ції кесаревого розтину в деяких випадках не дає 
змоги зменшити частоту ускладнень пологів, ран-
нього післяпологового періоду і частоту перина-
тальної патології.

Висновки

Найчастішим достовірним ускладненням під 
час вагітності в ІІ групі жінок була загроза пере-
ривання вагітності – 23,7% проти 11,5% у І групі; 
гестаційна анемія – 27,6% проти 14,1%, відповід-
но; загроза передчасних пологів – 15,7% проти 
5,1%, відповідно.

Прееклампсія була в 1,9 раза частішою у ва-
гітних віком 30–40 років (ІІ група), достовірно 
вищою була частота тяжкої прееклампсії в цій 
групі дослідження – 3,9% проти 1,3% у І групі 
(р<0,05). Перебіг вагітності у ІІ групі усклад-
нився плацентарною недостатністю у 15,7%, що 
достовірно вище порівняно з І групою – 5,1% 
(р<0,05). Передчасний розрив плодовий обо-
лонок у вагітних ІІ групи відзначався достовір-
но частіше  – 22,4% проти 11,5% у  І групі 
(р<0,05).

У пологах і ранньому післяпологовому періоді 
в жінок ІІ групи достовірно частіше порівняно 
з І групою доводилося застосовувати такі опера-
ції: кесарів розтин – у 27,6% у ІІ групі, що досто-
вірно вище в  1,9  раза порівняно з  І  групою 
(р<0,05); епізіо- і перинеотомію – у 19,7% проти 
14,1%, відповідно; амніотомію – у 11,8% проти 
6,4%, відповідно (р<0,05), ручне відділення пла-
центи та виділення посліду – у 9,2% проти 5,1%, 
відповідно (р<0,05).

Жінки, які народжують уперше, віком від 
30 років мають входити до групи високого ризику 
щодо виникнення прееклампсії, особливо ранніх 
форм і плацентарної недостатності; ці вагітні по-
требують індивідуального підходу щодо вибору 
методу розродження з урахуванням усіх чинни-
ків ризику.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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