
 

Western European Journal of Medicine and Medical 

Science 
Volume 3, Issue 04, April 2025 

https://westerneuropeanstudies.com/index.php/3 
ISSN (E):  2942-1918                                                                         Open Access| Peer Reviewed          

 This article/work is licensed under CC Attribution-Non-Commercial 4.0 

 

38 | P a g e  
  

PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN WOMEN 

OF DIFFERENT AGE GROUPS 
Oblokulova O.A.  

Email: obloqulova.olima@bsmi.uz  

https://orcid.org/0009-0003-6062-813  

Oblokulova Olima Abdurashidovna – аssistant, Department of Clinical Pharmacology, 

Bukhara State 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sina Uzbekistan Bukhara, A.Navoi 

st. 1. Tel:+998(65) 223-00-50 e-mail: info@bsmi.uz  

 

Resume.  

The age of the mother is one of the key factors determining the course of pregnancy, the nature 

of labor and outcomes for the mother and fetus. Current epidemiological data indicate an 

increase in both teenage and late pregnancy, which requires a differentiated approach in 

obstetric practice. This article presents the features of pregnancy and childbirth in women of 

different age groups, analyzes the main obstetric risks, perinatal complications, management 

tactics and current recommendations. 

Keywords: pregnancy, childbirth, maternal age, teenage pregnancy, late motherhood, perinatal 

risks, obstetric tactics. 
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Резюме.  

Возраст матери является одним из ключевых факторов, определяющих течение 

беременности, характер родов и исходы для матери и плода. Современные 

эпидемиологические данные свидетельствуют о росте как подростковой, так и поздней 

беременности, что требует дифференцированного подхода в акушерской практике. В 

данной статье представлены особенности беременности и родов у женщин различных 

возрастных групп, проанализированы основные акушерские риски, перинатальные 

осложнения, тактика ведения и современные рекомендации. 
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Rezyume. Onaning yoshi homiladorlik jarayonini, tug'ilish tartibini va ona va homila 

natijalarini belgilovchi asosiy omillardan biridir. Zamonaviy epidemiologik dalillar o'smirlik 

va kech homiladorlikning o'sishini ko'rsatadi, bu esa akusherlik amaliyotida tabaqalashtirilgan 

yondashuvni talab qiladi. Ushbu maqolada turli yoshdagi ayollarda homiladorlik va 

tug'ilishning xususiyatlari keltirilgan, asosiy akusherlik xatarlari, perinatal asoratlar, boshqaruv 

taktikasi va zamonaviy tavsiyalar tahlil qilingan. 

Kalit so'zlar: homiladorlik, tug'ish, onaning yoshi, o'spirin homiladorligi, kech onalik, 

perinatal xavf, akusherlik taktikasi. 

Актуальность 

В последние десятилетия социальные, демографические и медицинские факторы 

значительно изменили структуру возрастного распределения рожениц. Беременность в 

подростковом возрасте и после 35 лет всё чаще становится актуальной проблемой как 

для матери, так и для новорождённого[1]. 

Подростковая беременность, как правило, протекает на фоне физиологической 

незрелости организма и социальной незащищённости, в то время как поздняя 

беременность связана с возрастными изменениями, сопутствующими заболеваниями и 

снижением репродуктивных функций. 

Знание возрастных особенностей беременности и родов позволяет повысить 

эффективность перинатального наблюдения и минимизировать риски[2]. 

Эпидемиологическая ситуация. По данным Всемирной организации 

здравоохранения: ежегодно более 12 миллионов девушек в возрасте от 15 до 19 лет 

рожают; доля беременностей у женщин старше 35 лет в Европе и Азии увеличилась в 

последние 10 лет на 25–30%[3, 4]. 

Такие изменения требуют адаптации медицинских стандартов, расширения 

скрининговых и диагностических программ. 

Особенности беременности в разных возрастных группах 

Подростковый возраст (до 18 лет) 

• Незрелость репродуктивной и эндокринной систем; 

• Высокий риск токсикозов, анемии, ИППП; 

• Недостаточное питание, дефицит витаминов, кальция, железа; 
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• Социальная неустроенность, отсутствие поддержки[5, 6]. 

Акушерские риски: 

• Преждевременные роды; 

• Аномалии родовой деятельности; 

• Узкий таз, повышенный риск травм и оперативных вмешательств; 

• Высокий уровень перинатальной смертности[7]. 

Средний репродуктивный возраст (20–34 года). Наиболее благоприятный период для 

наступления и ведения беременности. 

• Минимальный риск осложнений; 

• Низкий уровень патологии плаценты и внутриутробной задержки роста; 

• Наилучшие показатели новорождённых[7, 8]. 

Поздний репродуктивный возраст (35 лет и старше) 

• Увеличение числа сопутствующих заболеваний (гипертония, сахарный диабет, 

ожирение); 

• Снижение овариального резерва, повышение числа неудачных попыток зачатия; 

• Высокий риск гестационной артериальной гипертензии, преэклампсии, тромбозов; 

• Повышенная вероятность кесарева сечения (до 55–70% по международным данным); 

• Частое развитие плацентарной недостаточности и ЗВУР[9]. 

Перинатальные исходы. Психоэмоциональные и социальные аспекты 

Возраст матери влияет и на психоэмоциональное состояние: подростки чаще страдают 

тревожностью, неуверенностью, депрессивными состояниями; женщины после 35 лет 

могут испытывать стресс, связанный с осложнениями беременности и повышенными 

требованиями к материнству. Социальный статус, поддержка партнёра, 

профессиональная деятельность и планируемость беременности во многом определяют 

успешность её ведения[10]. 

Тактика ведения беременности и родов 

У подростков: 

− Повышенное внимание к питанию, витаминам, железу; 

− Психологическая поддержка; 

− Скрининг на ИППП, токсикозы, анемию, гиповитаминозы; 

− Пренатальное консультирование[11]. 

В среднем репродуктивном возрасте: стандартное ведение беременности 

согласно клиническим протоколам. Минимальная потребность в дополнительных 

мероприятиях при отсутствии патологии[12, 13]. 

У женщин старше 35 лет: 

− Генетическое консультирование, биохимический и УЗИ-скрининг; 

− Мониторинг АД, гликемии, массы тела; 

− Прогнозирование риска преэклампсии и гестационного диабета; 

− Плановое кесарево сечение при наличии показаний[14]. 

Современные международные рекомендации 

1. ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) рекомендует 

обязательный скрининг на хромосомные аномалии у женщин старше 35 лет. 

2. ВОЗ выделяет в группу риска как матерей до 18, так и после 35 лет. 
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3. NICE (National Institute for Health and Care Excellence, UK) рекомендует для женщин 

старше 35 лет раннюю госпитализацию и пренатальное наблюдение в условиях 

стационарах[15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Возраст матери оказывает значительное влияние на течение 

беременности и родов, а также на неонатальные исходы. Подростковый возраст 

ассоциирован с высоким риском анатомо-физиологических осложнений, тогда как 

поздняя беременность — с хроническими заболеваниями и акушерскими проблемами. 

Рациональный выбор тактики ведения и индивидуализированное наблюдение 

значительно повышают вероятность благоприятного исхода для матери и ребёнка. 
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