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Мета – оцінити значущість медико-соціальних факторів для здоров’я жінок різного репродуктивного віку, які народжують уперше.
Матеріали і методи. Проаналізовано медико-соціальні фактори здоров’я жінок відповідно до матеріалів 154 історій вагітності та пологів 
жінок, які народжують уперше, яких згідно з віком поділено на групи: І група – 78 вагітних віком 20–29 років, ІІ група – 76 вагітних віком 
30–40 років. Статистичну обробку результатів досліджень проведено з використанням стандартних програм «Microsoft Excel 7.0» 
і «Statistica 8.0».
Результати. Вагітні ІІ групи достовірно частіше мали вищу освіту – 72,4% випадків проти 53,8% випадків у І групі; незакінчена вища і серед-
ня освіта була в ІІ групі достовірно рідше – 1,3% випадків проти 21,8% випадків у І групі і відповідно 10,5% випадків проти 14,1% випадків. За-
гальна кількість шкідливих звичок становила в ІІ групі 60,5% випадків проти 41,0% випадків у І групі. Обтяжений репродуктивний анамнез 
мали 47,4% жінок ІІ групи проти 17,9% жінок І групи; загальна кількість гінекологічної патології в ІІ групі становила 123,7% (одна жінка має 
декілька гінекологічних захворювань) випадків проти 62,7% випадків у І групі, що майже в 2 рази частіше в жінок віком від 30 років; обтя-
жений соматичний анамнез спостерігався в 100,0% (у кожної пацієнтки наявна в анамнезі екстрагенітальна патологія) випадках у ІІ групі 
проти 44,8% у І групі.
Висновки. Медико-соціальні фактори ризику виникнення акушерських і перинатальних ускладнень у жінок, які народжують уперше, віком 
від 30 років: наявність шкідливих звичок, незареєстрований шлюб, обтяжений репродуктивний, акушерсько-гінекологічний і соматичний 
анамнез.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim – to assess the significance of medical and social factors for the health of women giving birth for the first time, of different reproductive ages.
Materials and methods. The medical and social factors of women’s health were analyzed according to the materials of 154 pregnancy and childbirth 
histories (form 096/0) of women giving birth for the first time, who were divided into groups according to age: Group I of the study – 78 pregnant 
women aged 20–29, Group II – 76 pregnant women aged 30–40. Statistical processing of research results was carried out using standard programs 
«Microsoft Excel 7.0» and «Statistica 8.0».
Results. Pregnant women in group II were significantly more likely to have higher education (72.4% of cases versus 53.8% of cases in group I); incom-
plete higher and secondary education was observed significantly less often in group II – 1.3% of cases versus 21.8% and 10.5% of cases versus 14.1% 
of cases in group I. The total number of harmful habits in group II was 60.5% of cases versus 41.0% of cases in group I. 47.4% of women in group II had 
a complicated reproductive history compared to 17.9% of women in group I; the total number of gynecological pathologies in group II was 123.7% (one 
woman has several gynecological diseases) of cases, compared to 62.7% of cases in group I, which is almost 2 times more common in women over 
30 years old; A burdened somatic history was observed in 100.0% (each patient had a history of extragenital pathology) of cases in group II versus 
44.8% in group I.
Conclusions. The following are the medical and social risk factors for the occurrence of obstetric and perinatal complications in women over 30 years 
of age who are giving birth for the first time: the presence of harmful habits, unregistered marriage, a burdened reproductive, obstetric-gynecological 
and somatic history.
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: pregnant women giving birth for the first time, reproductive age, social characteristics, somatic history, reproductive history, gynecological 
history.
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Одним із найважливіших завдань сучасного 
акушерства є профілактика перинаталь-

ної захворюваності і смертності, особливо у вагіт-
них групи високого ризику. Важливість зазначе-
ного визначається тим, що високий рівень 
перинатальної захворюваності, низький рівень 
здоров’я новонароджених не тільки безпосеред-
ньо погіршують здоров’я нації, але й створюють 
реальну загрозу зниження репродуктивного по-
тенціалу після досягнення цими поколіннями 
репродуктивного віку. Незважаючи на те, що 
у визначенні ступеня ризику перинатальної па-
тології вік вагітної розглядають як фактор підви-
щеного ризику, нині все ще не визначено, який 
вік слід вважати таким. Немає також одностайної 
думки щодо того, чи є вік жінки, яка народжує 
вперше, взагалі фактором підвищеного ризику 
[2,6,10,17].

Соціально-економічні події в Україні останні-
ми десятиліттями значною мірою відбиваються 
на демографічних процесах і  формуванні 
здоров’я населення (різко знижується рівень на-
роджуваності, збільшується показник смертнос-
ті населення, скорочується середня тривалість 
життя, погіршуються показники здоров’я підліт-
ків і жінок) [11,22].

Більшість дослідників вказують на зростання 
акушерського ризику у вагітних, особливо в тих, 
які народжують уперше, віком від 30  років 
[8,15,17]. За даними різних авторів, ризик розви-
тку акушерської і перинатальної патології в жі-
нок віком від 30 років щодо такого у вагітних, які 
народжують уперше, віком від 20–29 років, ви-
щий у кілька разів [5,13,21].

Незалежно від паритету у вагітних пізнього 
репродуктивного віку значно частіше розвива-
ється гестаційний діабет, прееклампсія і перед-
лежання плаценти, перебіг пологів у них часті-
ше ускладнюється передчасним вилиттям 
навколоплідних вод, кровотечею, народженням 
дітей в асфіксії. Причому частота зазначених 
ускладнень у жінок, що народжують уперше, ще 
вища [9].

Існує думка, що ускладнення вагітності й по-
логів, а також несприятливі перинатальні наслід-
ки в жінок пізнього репродуктивного віку обумов
лені переважно супутньою екстрагенітальною 
патологією і пов’язаними з нею ускладненнями 
[10,17,18]. Ряд авторів наголошують, що негатив-
ний вплив віку на пологи й перинатальні наслідки 
починає проявлятися вже після 30 років, і зна-

чною мірою це обумовлено наявністю в пацієнток 
цього віку хронічних захворювань [1,19].

Серед факторів ризику акушерської й перина-
тальної патології деякі автори виділяють соціаль-
но-біологічні, серед яких вік матері оцінюється 
в  більш високих балах ступеня ризику 
(3–4 бали), за системою оцінювання перинаталь-
ного ризику A.T. Coopland та співавт. – 2 бали [3].

Враховуючи вищевикладене, у жінок віком від 
30 років слід проводити цілеспрямовані заходи 
щодо профілактики різних ускладнень у матері 
й плода.
Мета дослідження – оцінити значущість ме-

дико-соціальних факторів для здоров’я жінок, які 
народжують уперше, різного репродуктивного 
віку.

Матеріали і методи дослідження

На клінічній базі кафедри репродуктивної та 
пренатальної медицини Національного універси-
тету охорони здоров’я України КНП «Київський 
міський центр репродуктивної та перинатальної 
медицини» проаналізовано медико-соціальні 
фактори здоров’я жінок відповідно до матеріалів 
154 історій вагітності та пологів (форма 096/0) 
жінок, які народжують уперше, яких згідно з ві-
ком поділено на групи: І група – 78 вагітних, які 
мали низький перинатальний ризик, віком 20–
29 років, ІІ група – 76 вагітних віком 30–40 років.

Математичні методи дослідження виконано 
згідно з рекомендаціями О.П. Мінцера [14] з ви-
користанням комп’ютера «Pentium-IV». Досто-
вірність відміни пари середніх обчислено за до-
помогою критеріїв Стьюдента і  Фішера. 
Статистичну обробку результатів досліджень 
проведено з використанням стандартних програм 
«Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 8.0». Статистич-
но значущими прийнято розбіжності за р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі-
дження ухвалено локальним етичним коміте-
том зазначеної  в   роботі  установи.  На 
проведення дослідження отримано інформова-
ну згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Соціальний статус у  групах дослідження 
наведено в таблиці 1.

Контингент пацієнток ІІ групи представлений 
переважно службовцями – 56 (73,7%) жінок 
проти 28 (35,9%) – у І групі; р<0,05. До розряду 
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домогосподарок належало 17  (22,4%) жінок 
ІІ групи проти 7 (8,9%) пацієнток І групи; р<0,05.

Жінки ІІ групи достовірно частіше мають вищу 
освіту – 55 (72,4%) випадків проти 42 (53,8%) ви-
падків у І групі; р<0,05; незакінчена вища освіта 
та середня освіта спостерігалася в  ІІ групі 
дослідження достовірно рідше – 1 (1,3%) випадок 
проти 17 (21,8%) випадків у І групі і відповідно 
8 (10,5%) випадків проти 11 (14,1%) випадків; 
р<0,05 (табл. 2).

В обох групах дослідження більшість жінок 
мають вищу освіту, простежується тенденція до 
зростання кількості жінок, які мають вищу 
освіту, зі збільшенням віку.

За даними таблиці 1, за власним оцінюванням 
жінок, серйозні матеріальні труднощі відчуває 
майже кожна 3-тя вагітна І групи – 30 (38,5%) 
жінок, а в ІІ групі їх достовірно менше – 6 (7,8%) 
пацієнток; р<0,05.

Більшість жінок обох досліджуваних груп пе-
ребувають у зареєстрованому шлюбі – 56 (71,8%) 
випадків у І групі та 49 (64,8%) випадків у ІІ гру-

пі, але в ІІ групі кількість самотніх жінок досто-
вірно вища – 9 (11,8%) випадків проти відсутнос-
ті цього показника в І групі; р<0,05. Повторні 
шлюби в ІІ групі – у 21 (27,6%) жінки проти 
4 (5,1%) пацієнток І групи; р<0,05. У всіх дослі-
джуваних групах жінок відносини в шлюбі харак-
теризуються як сприятливі.

У таблиці 2 наведено дані про шкідливі звички 
в обстежених групах. У ІІ групі достовірно часті-
ше реєструвалося куріння в  пацієнток  – 
31 (40,7%) випадок проти 22 (28,2%) випадків 
у І групі; р<0,05. Загальна кількість шкідливих 
звичок також була характерною для жінок ІІ гру-
пи – 46 (60,5%) випадків проти 32 (41,0%) випад-
ків у І групі; р<0,05.

Обтяжений репродуктивний анамнез (табл. 3) 
мали 36 (47,4%) жінок ІІ групи проти 14 (17,9%) 
пацієнток І групи; р<0,05. Враховуючи те, що ва-
гітні ІІ групи мали по 2–3 гінекологічні патоло-
гії, тому загальна кількість гінекологічної пато-
логії (табл. 4) у ІІ групі становила 94 (123,7%) 
випадки проти 52 (66,7%) випадків у І групі; 

Таблиця 1

Соціальний статус жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Фактори І група (n=78) ІІ група (n=76)
Професія

Службовці 28 (35,9) 56 (73,7)*

Робітники 4 (5,2) 3 (3,9)

Учні 39 (50,0) 0

Домогосподарки 7 (8,9) 17 (22,4)*

Освіта

Вища 42 (53,8) 55 (72,4)*

Незакінчена вища 17 (21,8) 1 (1,3)*

Середня спеціальна 8 (10,3) 12 (15,8)

Середня 11 (14,1) 8 (10,5)*

Матеріальне забезпечення

Недостатньо коштів на харчування 3 (3,8) 0

Достатньо коштів тільки на харчування 27 (34,6) 6 (7,8)*

Можуть дозволити собі купувати дороговартісні речі 41 (52,6) 54 (71,1)*

Проблем немає 7 (9,0) 16 (21,1)*

Паритет шлюбу

Шлюб зареєстрований 56 (71,8) 49 (64,5)

Громадянський шлюб 22 (28,2) 18 (23,7)

Самотня 0 9 (11,8)*

Повторний шлюб 4 (5,1) 21 (27,6)

Примітка: * – достовірність відносно І групи (р<0,05).
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р<0,05. Це майже в 2 рази частіше в жінок віком 
від 30 років; кожна пацієнтка ІІ групи мала 
в  анамнезі  екстрагенітальну патологію 
(табл. 5) – 76 (100,0%) випадків проти 35 (44,8%) 
випадків у І групі, р<0,05.

Серед гінекологічних захворювань у жінок 
ІІ групи переважали хронічні запальні захворю-
вання жіночих статевих органів – у 2,3 раза по-
рівняно з І групою, лейоміома матки переважа-
ла у 4,5 разу, безпліддя в анамнезі – у 7 разів, 
дисфункціональні розлади менструального ци-
клу – в 1,3 разу. Крім того, патологію шийки 
матки в  анамнезі мала кожна третя жінка 
в ІІ групі – 24 (31,5%) випадки проти 17 (21,7%) 
випадків у І групі. Поєднану гінекологічну па-
тологію мали 17 (22,4%) жінок віком від 30 ро-
ків (ІІ група).

Отже, група жінок віком від 30 років мала 
вкрай несприятливий акушерсько-гінекологіч-
ний анамнез порівняно з групою жінок 20–29 ро-
ків, що не могло не вплинути на перебіг вагітнос-
ті і  майбутні пологи. Особливо обтяжений 
акушерсько-гінекологічний анамнез мали жінки, 
які народжують уперше, віком від 30 років за ра-
хунок вищої частоти безпліддя, лейоміоми матки 
і дисфункціональних порушень менструально-
оваріального циклу. Ці фактори, імовірно, багато 
в чому визначають настання і виношування вагіт-
ності в пізнішому віці.

Захворювання серцево-судинної системи в жі-
нок ІІ групи відзначалися у 24 (36,8%) випадках 
проти 4 (5,1%) випадків у І групі; р<0,05. Хроніч-
ні захворювання шлунково-кишкового тракту 
і  гепатобіліарної системи спостерігалися 

Таблиця 2

Шкідливі звички в жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Шкідлива звичка І група (n=78) ІІ група (n=76)
Куріння 22 (28,2) 31 (40,7)*

Вживання алкоголю 7 (8,9) 11 (14,4)

Вживання заборонених речовин 3 (3,8) 4 (5,2)

Усього 32 (41,0) 46 (60,5)*

Примітка: * – достовірність відносно І групи (р<0,05).

Таблиця 3

Репродуктивний анамнез у жінок досліджуваних груп, абс. (%)

Дані анамнезу І група (n=78) ІІ група (n=76)
Медичний аборт 6 (7,7) 17 (22,4)

Самовільний аборт 4 (5,1) 9 (11,8)

Вагітність, яка не розвивається 2 (2,6) 4 (5,3)

Усього 14 (17,9) 36 (47,4)*

Примітка: * – достовірність відносно І групи (р<0,05).

Таблиця 4

Гінекологічна патологія в жінок досліджуваних груп абс. (%)

Гінекологічна патологія І група (n=78) ІІ група (n=76)
Патологія шийки матки 17 (21,7) 24 (31,5)

Запальні захворювання органів малого таза 22 (15,3) 27 (35,5)

Пухлини яєчників 2 (2,6) 8 (10,5)

Лейоміома матки 3 (3,8) 13 (17,1)

Безпліддя в анамнезі 2 (2,6) 14 (18,4)

Гормональна дисфункція 6 (7,7) 8 (10,5)

Усього 52 (66,7) 94 (123,7)*

Примітка: * – достовірність відносно І групи (р<0,05).
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у 8 (10,5%) пацієнток ІІ групи і у 12 (15,4%) жі-
нок І групи. Серед ендокринних захворювань 
переважало ожиріння, тиреоїдна патологія і цу-
кровий діабет – у ІІ групі ця патологія спостері-
галася у 19 (25,0%) випадках проти 5 (6,4%) ви-
падків у  І групі, р<0,05. Середня частота 
соматичної патології в ІІ групі становила 1,0 ви-
падку, а в І групі – 0,4 випадку на одну жінку.

Кількість жінок, які народжують уперше, віком 
від 30 років зростає з року в рік не тільки в Укра-
їні, але й у всіх економічно розвинених країнах, 
що пов’язано зі збільшенням професійної ролі 
жінки в суспільстві та на тлі підвищення рівня 
акушерської й педіатричної допомоги, розвитку 
репродуктивних технологій [18,20].

Більшість авторів вказують, що вагітність у жі-
нок віком від 30 років перебігає патологічно, а по-
логи супроводжуються низкою тяжких усклад-
нень як для матері, так і для дитини [4]. Немає 
одностайної думки щодо питання про метод роз-
родження цих жінок. Сучасні дослідники вважа-
ють, що вік жінок від 30 років слід розцінювати 
як фактор підвищеного ризику для абдоміналь-
ного розродження [7,12,16].

Не проведено досліджень, що визначають досто-
вірну кореляцію між віком жінки, яка народжує 
вперше, ступенем перинатального ризику і часто-
тою перинатальної захворюваності, отже, не вста-

новлено чітких меж віку, за яких вагітну достовірно 
можна віднести до групи високого ризику.

Незважаючи на величезний інтерес до перебігу 
вагітності й пологів, а також перинатальних ре-
зультатів у жінок, які народжують уперше, віком 
від 30 років, проблема профілактики та ранньої 
діагностики акушерських і  перинатальних 
ускладнень у них далека від вирішення.

Проведені дослідження дійшли невтішного 
висновку, що медико-соціальний портрет 
вагітних віком від 30 років характеризується пе-
реважанням жінок, які мають вищу освіту і пра-
цюють, обтяжений соматичний і акушерсько-гі-
некологічний анамнез. Формуючи тактику 
ведення цих жінок, слід враховувати особливос-
ті соматичного і акушерсько-гінекологічного 
анамнезу, які можуть впливати протягом вагіт-
ності та на її результат.

Висновки

Медико-соціальні фактори ризику виникнення 
акушерських і перинатальних ускладнень у жі-
нок, які народжують уперше, віком від 30 років 
такі: наявність шкідливих звичок, незареєстрова-
ний шлюб, обтяжений репродуктивний, акушер-
сько-гінекологічний і соматичний анамнез.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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