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Статья посвящена сравнительной оценке факторов медико-социального риска у беременных позднего репро-
дуктивного возраста, госпитализированных в дородовое отделение акушерского стационара третьего уров-
ня. В современных условиях организации и управления здравоохранением, когда сроки деторождения смеща-
ются в более старшие возрастные группы, медико-социальные исследования здоровья беременных женщин в 
возрасте 35 лет и старше приобретают особую значимость. Учитывая, что в условиях демографического 
кризиса вспомогательные репродуктивные технологии стали рассматриваться в качестве резерва повыше-
ния рождаемости, сравнительная оценка факторов медико-социального риска у беременных позднего репро-
дуктивного возраста с различными способами наступления беременности является актуальной темой для 
исследования. С этой целью проведена выкопировка сведений из учетной медицинской документации дородо-
вого отделения перинатального центра. В качестве основной группы были взяты беременные, преодолевшие 
бесплодие с помощью экстракорпорального оплодотворения, в качестве контрольной — беременные со спон-
танно наступившей беременностью. Проведенное исследование выявило особенности действия факторов 
медико-социального риска в группе пациенток перинатального центра позднего репродуктивного возраста, 
что имеет важное значение для организации и управления здравоохранением в указанной предметной обла-
сти.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : организация и управление здравоохранением; факторы медико-социального риска; 

вспомогательные репродуктивные технологии; перинатальный центр; беременные; 
старший репродуктивный возраст.

Для цитирования: Харбедия Ш. Д., Моисеева К. Е., Шевцова К. Г., Резник В. А., Тайц А. Н., Болотских В. М., Сим-
ченко А. Е. Оценка факторов медико-социального риска в группе пациенток перинатального центра позднего ре-
продуктивного возраста. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025;33(4):604—
611. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-4-604-611
Для корреспонденции: Симченко Анастасия Евгеньевна, студентка ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России, e-mail: natalysimchenko@yandex.ru

Kharbediya Sh. D.1, Moiseeva K. E.1, Shevtsova K. G.1, Reznik V. A.1, Taits A. N.1, Bolotskikh V. M.2, 
Simchenko A. E.1

THE EVALUATION OF FACTORS OF MEDICAL SOCIAL RISK IN THE GROUP OF FEMALE PATIENTS 
OF LATE REPRODUCTIVE AGE OF PERINATAL CENTER

1The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The St. Petersburg State Pediatric Medical 
University” of the Minzdrav of Russia, 194100, St. Petersburg, Russia;

2The State Health Care Budget Institution of St. Petersburg “The Maternity Home № 9”, 196142, St. Petersburg, Russia

The article is devoted to comparative assessment of medical social risk factors in pregnant women of late reproductive age 
hospitalized in the antenatal department of third-level obstetric hospital. In modern conditions of organization and man-
agement of health care, when terms of childbirth are shifted to older age groups, medical social studies of health of preg-
nant women aged 35 years and older are of particular importance. Considering that in conditions of demographic crisis 
auxiliary reproductive technologies began to be considered as reserve to increase natality, comparative evaluation of med-
ical social risk factors in pregnant women of late reproductive age with different methods of pregnancy onset is actual 
topic for research. With this purpose, exon of data from medical records of prenatal department of the perinatal center 
was carried out. The main group consisted of pregnant women who overcame infertility by in vitro fertilization. The con-
trol group included pregnant women with spontaneously occurred pregnancy. The study revealed specificity of impact of 
medical social risk factors in the group of female patients of late reproductive age of perinatal center medical that is im-
portant for organization and management of health care in mentioned domain.
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Введение

Президент Российской Федерации В. В. Путин в 
своем послании Федеральному собранию обозначил 

среди приоритетных задач улучшение демографиче-
ской ситуации. В соответствии с выделенным векто-
ром в государственной политике нашей страны 
2018—2027 гг. Указом Президента России были объ-
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явлены Десятилетием детства [1]. В рамках указан-
ного периода среди необходимых первостепенных 
преобразований, имеющих фундаментальное значе-
ние, кроме решения демографических проблем, 
обозначены вопросы поддержки системы охраны 
материнства и детства. Кроме того, 2024 г. был объ-
явлен «Годом семьи», а в 2025 г. началась реализа-
ция Национального проекта «Семья» [2, 3]. Особое 
значение в данном контексте приобрела проблема 
бесплодия супружеских пар.

За последнее десятилетие современная наука сде-
лала значительный скачок в применении новейших 
методов лечения заболеваний, которые еще недавно 
считались неизлечимыми. Существенные результа-
ты были достигнуты в лечении бесплодия с помо-
щью вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) [4]. Применение ВРТ, борьба с абортами и ме-
ры по снижению смертности населения рассматри-
ваются в качестве основных направлений стимули-
рования прироста населения. В Российской Федера-
ции ВРТ стали рассматривать в качестве одной из 
мер по повышению рождаемости, что может обе-
спечить в дальнейшем положительный репродук-
тивный эффект [5].

ВРТ представляют собой методы лечения бес-
плодия, при применении которых отдельные или 
все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов 
осуществляются вне материнского организма (в том 
числе с использованием донорских и/или криокон-
сервированных половых клеток, тканей репродук-
тивных органов и эмбрионов, а также суррогатного 
материнства) [6]. В медицинской практике приме-
няются методы ВРТ: экстракорпоральное оплодо-
творение (ЭКО), интрацитоплазматическая инъек-
ция сперматозоидов (ИКСИ), суррогатное материн-
ство, репродуктивное донорство, криоконсервация 
и др. Несмотря на широкий выбор, именно ЭКО яв-
ляется самым распространенным методом лечения 
бесплодия [7]. В последние годы Российская Феде-
рация занимает лидирующие позиции по количе-
ству процедур ЭКО не только в Европе, но и в мире 
[8].

Существует значительное число публикаций, ко-
торые связывают ЭКО не только с неблагоприятны-
ми перинатальными исходами, но и с рисками для 
здоровья детей, появившихся на свет при помощи 
этих технологий [9—12]. Вместе с тем, согласно ряду 
исследований, намного более значительное влияние 
на здоровье детей оказывает не способ зачатия, а 
факторы, которые обусловлены соматическим и ре-
продуктивным здоровьем родителей [13, 14]. Кроме 
того, следует учитывать, что огромный вклад в буду-
щее здоровье ребенка вносит медико-социальная 
характеристика семьи [15]. Поэтому особое внима-
ние государства и системы здравоохранения уделя-
ется проблеме повышения возраста деторождения у 
женщин [16].

Быстрое развитие и распространение ЭКО при-
вело к необходимости исследовать особенности ана-
мнестической характеристики пациенток отделения 
патологии беременности позднего репродуктивного 

возраста, преодолевших бесплодие с помощью ЭКО. 
Данные исследования необходимы для разработки 
мер по улучшению здоровья беременных, рожениц 
и родильниц.

Цель исследования — оценка факторов медико-
социального риска у беременных позднего репро-
дуктивного возраста, госпитализированных в доро-
довое отделение акушерского стационара третьего 
уровня.

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели на базе доро-

дового отделения (акушерское отделение патоло-
гии беременности) перинатального центра ФГБОУ 
ВО «Санкт-Петербургский государственный педиа-
трический медицинский университет» (СПбГПМУ) 
Минздрава России методом копи-пара была прове-
дена выкопировка сведений из 1112 учетных форм 
№ 003/у «Медицинская карта пациента, получающе-
го медицинскую помощь в стационарных условиях, 
в условиях дневного стационара». Основную группу 
составили 556 пациенток старше 35 лет, беремен-
ность которых наступила с помощью ЭКО, госпита-
лизированных в дородовое отделение перинаталь-
ного центра СПбГПМУ в 2018—2024 гг. Для каждой 
пациентки, беременность которой наступила с ис-
пользованием ЭКО, по возрасту, семейному поло-
жению и месту жительства была подобрана паци-
ентка, со спонтанно наступившей беременностью 
(контрольная группа). Средний возраст пациентки 
составил 39,44±0,17 года. Доля пациенток в зареги-
стрированном браке (гражданском браке) составила 
87,2%, незамужних и/или не имеющих партнера — 
12,8%. Все пациентки, отобранные для настоящего 
исследования, постоянно проживали в г. Санкт-Пе-
тербурге. Для сравнительной оценки факторов ме-
дико-социального риска у беременных позднего ре-
продуктивного возраста с различными способами 
наступления беременности изучены следующие по-
казатели: распределение пациенток по источникам 
финансирования госпитализации, распределение 
пациенток по числу беременностей, распределение 
пациенток по числу родов, распространенность 
абортов в анамнезе, соотношение абортов и родов, 
частота патологии плода, распространенность мно-
гоплодной беременности, распределение пациенток 
по причинам госпитализации в дородовое отделе-
ние перинатального центра.

Были рассчитаны экстенсивные показатели, 
среднее арифметическое и его ошибка, а также по-
казатель наглядности между показателями в груп-
пах (за 100% принимали показатель у пациенток с 
естественно наступившей беременностью). Оценку 
значимости различий показателей проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Достовер-
ность значимости различий между качественными 
признаками проверялась при помощи таблиц со-
пряженности с использованием критерия Пирсона 
хи-квадрат (χ2). Теоретическая частота для каждой 
ячейки таблицы не должна быть меньше 10. Разли-
чия считали значимыми при р<0,05. Статистическая 
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обработка данных осуществлялась при помощи 
программных пакетов MS Office-2019 и StatSoft-Sta-
tistica 10.0.

Результаты исследования
Оценка распределения беременных позднего ре-

продуктивного возраста, преодолевших бесплодие с 
помощью ЭКО, госпитализированных в дородовое 
отделение акушерского стационара третьего уровня, 
по источникам финансирования госпитализации 
выявила, что оплата лечения из средств фонда обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) до-
стоверно превышала оплату по ДМС и из личных 
средств вне зависимости от способа зачатия 
(р=0,000). При сравнении пациенток установлено 
(рис. 1), что доля платных услуг у пациенток основ-
ной группы была в 1,7 раза ниже, чем в контроль-
ной группе (5,8% против 10,1%; р=0,008).

Проведенная оценка распределения беременных 
позднего репродуктивного возраста, госпитализи-
рованных в перинатальный центр, по числу бере-
менностей показала (табл. 1), что удельный вес пер-
вобеременных женщин в основной группе был вы-
ше в 2,2 раза, чем в контрольной (36,0% против 
16,2%; р=0,000). Выявлено, что доля женщин со вто-
рой беременностью среди пациенток с ЭКО была 
ниже в 1,2 раза, чем у пациенток с естественным за-
чатием (25,5% против 31,3%; р=0,039). В то же время 
удельный вес пациенток с тремя и более беременно-

стями среди пациенток с ЭКО был значительно ни-
же аналогичного показателя у женщин с естествен-
ным зачатием (32,7% против 58,3%; р=0,000).

Выявлено, что у пациенток с ЭКО старшего ре-
продуктивного возраста чаще всего это были пер-
вые роды. Удельный вес первородящих женщин с 
ЭКО статистически значимо превышал таковой у 
женщин с естественным зачатием (70,5% против 
29,1%; р=0,000). Оценка распределения пациенток 
по числу родов показала, что в основной группе ста-
тистически значимо реже встречались вторые роды 
(25,5% против 45,3%; р=0,000), третьи и более (4,0% 
против 25,6%; р=0,000). Соответственно, распреде-
ление пациенток дородового отделения по числу бе-
ременностей и родов зависит от способа зачатия, 
что подтверждается высоким значением критерия 
Пирсона (χ2=85,24 и χ2=214,11 соответственно; 
р=0,000).

Оценка распространенности абортов в анамнезе 
показала (рис. 2), что у пациенток с ЭКО по сравне-
нию с естественным зачатием аборты были реже 
(47,8% против 56,1%; р=0,000). Установлено, что у 
пациенток вне зависимости от способа зачатия 
удельный вес родов статистически значимо превы-
шал таковой абортов (р=0,000). Оценка показателя 
соотношения абортов и родов выявила, что у паци-
енток с ЭКО на 1 роды приходилось 0,70 аборта (466 
против 664), а со спонтанной беременностью — на 
1 роды приходилось 0,65 аборта (486 против 750).

Исследование показало (рис. 3), что 
распространенность многоплодной бе-
ременности у пациенток основной 
группы составила 9,0%. В то же время в 
контрольной группе этот показатель 
составил только 0,4%. Соответственно, 
у беременных позднего репродуктив-
ного возраста, преодолевших беспло-
дие с помощью ЭКО, госпитализиро-
ванных в дородовое отделение акушер-
ского стационара третьего уровня, 
многоплодная беременность наступала 
в 22,5 раза чаще, чем при естественном 
зачатии (р=0,000).

Оценка частоты патологии плода 
выявила, что в основной группе этот 
показатель составил 21,6%, а в кон-Рис. 1. Распределение пациенток по источникам финансирования лечения в за-

висимости от способа зачатия.

Та б л и ц а  1
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2 31,3 (174) 25,5 (142) 22,7/0,033 25,5 (142) 45,3 (252) −43,7/0,000
3 16,2 (90) 27,0 (150) −40,0/0,000 2,9 (16) 19,8 (110) −85,4/0,000
4 16,5 (92) 31,3 (174) −47,3/0,000 1,1 (6) 5,8 (32) −81,0/0,000

В с е г о… 100,0 (556) 100,0 (556) 0,0/− 100,0 (556) 100,0 (556) 0,0/−

χ2/р 85,24/0,000 214,11/0,000
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2 31,3 (174) 25,5 (142) 22,7/0,033 25,5 (142) 45,3 (252) −43,7/0,000
3 16,2 (90) 27,0 (150) −40,0/0,000 2,9 (16) 19,8 (110) −85,4/0,000
4 16,5 (92) 31,3 (174) −47,3/0,000 1,1 (6) 5,8 (32) −81,0/0,000

В с е г о… 100,0 (556) 100,0 (556) 0,0/− 100,0 (556) 100,0 (556) 0,0/−

χ2/р 85,24/0,000 214,11/0,000
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трольной — 18,3%. Соответственно, в старшем ре-
продуктивном возрасте у пациенток с ЭКО патоло-
гия плода встречалась на 3,3% чаще, чем у женщин с 
естественно наступившей беременностью (р=0,162). 
Распределение беременных позднего репродуктив-
ного возраста, госпитализированных в дородовое 
отделение акушерского стационара третьего уровня, 
по наличию и отсутствию патологии 
плода в настоящей беременности в за-
висимости способа зачатия представле-
но на рис. 4.

Анализ структуры причин госпита-
лизации в дородовое отделение пока-
зал, что способ зачатия влиял на рас-
пределение пациенток по основным 
диагнозам при поступлении (табл. 2). 
Среди пациенток основной группы до-
стоверно чаще отмечена госпитализа-
ция по причине преэклампсии средней 
тяжести и тяжелой (9% против 3,6%; 
р=0,000), угрожающих родов/выкиды-
шей (15,9% против 7,2%; р=0,000) и 
плацентарной недостаточности (2,5% 
против 0,7%; р=0,017), но реже встреча-
лись ложные схватки (0,7% против 

6,1%; р=0,000). В то же время у пациен-
ток с ЭКО и со спонтанно наступившей 
беременностью была практически оди-
наковая частота применения кесарева 
сечения в родах (р=0,818). Однако сре-
ди пациенток с ЭКО основной причи-
ной поступления в дородовое отделе-
ние перинатального центра не явля-
лись такие диагнозы, как патология 
плода, сахарный диабет и послеопера-
ционный рубец матки, требующий пре-
доставления медицинской помощи ма-
тери.

Исследование выявило, что распре-
деление пациенток дородового отделе-
ния по диагнозу при поступлении зави-
сит от способа зачатия, что под-
тверждается высоким значением кри-
терия Пирсона (χ2=111,45; р=0,000).

Обсуждение
В условиях, когда развитие совре-

менного государства привело к появле-
нию больших возможностей для само-
реализации женщины, изменилась ее 
роль как в самом обществе в целом, так 
и в семье. Смена парадигмы привела к 
тому, что необходимость получения 
образования, построения карьеры и 
достижение определенного уровня 
жизни ощутимо сдвинули возраст де-
торождения [16]. С одной стороны, по-
явившиеся возможности значительно 
повысили качество жизни современ-
ных женщин. С другой — с увеличени-
ем возраста появляется существенное 

количество дополнительных факторов риска для их 
здоровья [5, 17]. Это может негативно сказаться не 
только на течении беременности и родов, но и на 
способности женщин к зачатию [10, 18]. В последнее 
время на фоне демографических проблем проблема 
бесплодия становится особенно актуальной. Одним 

Рис. 2. Распределение пациенток по наличию и отсутствию абортов в анамнезе в 
зависимости от способа зачатия.

Рис. 3. Распределение пациенток по количеству плодов в зависимости от спосо-
ба зачатия.

Рис. 4. Распределение пациенток по наличию и отсутствию патологии плода в 
настоящей беременности в зависимости от способа зачатия.
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из вариантов борьбы с бесплодием на сегодняшний 
день становятся ВРТ.

Та б л и ц а  2
Распределение пациенток с различными способами зачатия по диагнозу при поступлении (в %)

П р и м е ч а н и е. В скобках — абс. ед.

Диагноз (код МКБ) Основная 
группа

Контроль-
ная группа

Показатель на-
глядности, %/р

Кесарево сечение (О82, О84.2) 51,8 (288) 51,1 (284) 1,4/0,818
Роды (О80, О81, О83, О84.0, О84.1, О84.8, О84.9) 12,6 (70) 14,7 (82) −14,3/0,309
Патология плода (О36) − (0) 2,2 (12) 0,0/—
Истмико-цервикальная недостаточность (О34.4) 3,2 (18) 2,2 (12) 45,5/0,303
Ложные схватки (О47.1, О47.9) 0,7 (4) 6,1 (34) −88,5/0,000
Преэклампсия средней тяжести и тяжелая (О11, О14) 9,0 (50) 3,6 (20) 150,0/0,000
Сахарный диабет при беременности (O24.4) 0,0 (−) 4,0 (22) 0,0/—
Угрожающие роды/выкидыш (О20.0, О47.0) 15,9 (88) 7,2 (40) 120,8/0,000
Послеоперационный рубец матки, требующий предоставления медицинской помощи матери О34.2 − (0) 2,5 (14) 0,0/—
Плацентарная недостаточность (О43) 2,5 (14) 0,7 (4) 257,1/0,017
Предлежание плаценты (О44.0) 0,7 (4) 1,1 (6) −36,4/0,478
Прочие 3,6 (20) 4,7 (26) −23,4/0,358

В с е г о… 100 (556) 100 (556) 0,0/−

χ2=111,45; р=0,000

В соответствии с Конституцией Российской Фе-
дерации материнство и детство, семья находятся 
под особой защитой государства, которое гаранти-
рует право на бесплатную медицинскую помощь 
[19]. Социальные гарантии государства обеспечива-
ют женщин с установленным диагнозом бесплодия 
возможностью получения услуг по ВРТ за счет 
средств ОМС. Также каждой женщине в последую-
щем гарантировано оказание медицинской помощи 
в период беременности, во время родов и в послеро-
довой период [20]. Наше исследование показало, 
что 94,2% женщин позднего репродуктивного воз-
раста, беременность которых наступила с помощью 
ЭКО, и 89,9% женщин со спонтанно наступившей 
беременностью получали медицинскую помощь в 
дородовом отделении организации родовспоможе-
ния третьего уровня за счет средств ОМС. При этом 
доля платных услуг у пациенток с ЭКО была в 
1,7 раза ниже, чем у женщин с естественным зача-
тием.

Проблема бесплодия и позднего материнства ве-
дет к тому, что в большинстве случаев женщина не 
предполагает или не может иметь более одного ре-
бенка [21]. Как показало наше исследование, при 
среднем возрасте матери 39,44±0,17 года удельный 
вес первобеременных и первородящих женщин в 
группе пациенток с ЭКО был выше, чем в группе па-
циенток с естественным зачатием, в 2,2 и 2,4 раза со-
ответственно. Кроме того, среди пациенток с ЭКО 
было в 6,4 раза меньше многодетных матерей.

В современных условиях применение ВРТ наря-
ду с борьбой с абортами и мерами по снижению 
смертности населения рассматриваются в качестве 
основных направлений стимулирования прироста 
населения [4]. Оценка распространенности абортов 
в анамнезе у пациенток с разными способами зача-
тия выявила, что у беременных с ЭКО значительно 
реже в анамнезе были аборты, но на 1 роды прихо-
дилось большее число прерываний беременности. 

Таким образом, в группе пациенток с ЭКО на одни 
роды приходится больше негативных исходов бере-
менности, что требует принятия мер по улучшению 
системы диспансерного наблюдения женщин с бес-
плодием и их предгравидарной подготовки на амбу-
латорном этапе [22, 23].

Еще одной особенностью результата проведения 
процедуры ЭКО является высокая вероятность на-
ступления многоплодной беременности, которая 
создает целый ряд рисков для ее течения и родов, а 
также для здоровья ребенка [24, 25]. Как показало 
проведенное исследование, многоплодная беремен-
ность у пациенток с ЭКО наступала в 22,5 раза чаще, 
чем при естественном зачатии. Таким образом, у 
женщин позднего репродуктивного возраста, бере-
менность которых наступила с применением ЭКО, 
имеются повышенные риски преждевременных ро-
дов и рождения недоношенных детей.

В условиях сформированной трехуровневой си-
стемы организации акушерской и перинатальной 
помощи оказание медицинской помощи женщинам 
в период беременности, родов и в послеродовой пе-
риод осуществляется на основе региональных схем 
маршрутизации [6]. Это позволяет предоставить 
дифференцированный объем медицинского обсле-
дования и лечения в зависимости от степени риска 
возникновения осложнений [26]. В перинатальный 
центр в соответствии с возлагаемыми на него функ-
циями акушерского стационара третьего уровня 
подлежат госпитализации все беременные с патоло-
гией плода (плодов), в том числе с задержкой роста, 
метаболическими заболеваниями и водянкой плода, 
а также при состояниях и заболеваниях, требующих 
выполнения фетальных вмешательств. Исследова-
ние выявило, что патология плода была выявлена у 
21,6% пациенток с ЭКО и 18,6% с естественным за-
чатием, что, несмотря на разницу в 3,3%, не имело 
статистически значимых различий. Иными слова-
ми, практически у каждой пятой пациентки старше-
го репродуктивного возраста, госпитализированной 
в перинатальный центр, беременность осложнялась 
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нарушениями и пороками развития ребенка, что 
может рассматриваться в качестве дополнительного 
аргумента необходимости снижения возраста мате-
ринства.

Однако, как показало исследование, среди основ-
ных диагнозов при госпитализации в перинаталь-
ный центр у беременных с ЭКО не было диагноза 
«патология плода», а среди беременных со спонтан-
ной беременностью таких женщин было только 
2,0%. При этом более половины беременных посту-
пали в дородовое отделение уже для родоразреше-
ния. Данное несоответствие показывает, что у зна-
чительной части женщин патология плода не выяв-
ляется на амбулаторном этапе, а диагностируется 
только в акушерских стационарах третьего уровня 
[27].

Следует отметить очень высокий показатель ча-
стоты применения кесарева сечения в родах. Если в 
среднем по популяции в мегаполисе каждые третьи 
роды проводятся с применением данного оператив-
ного пособия [28], то в нашем исследовании это бы-
ли каждые вторые роды вне зависимости от способа 
наступления беременности. Кроме того, исследова-
ние выявило, что среди госпитализированных паци-
енток, беременность которых наступала при помо-
щи ЭКО, значительно чаще основной причиной го-
спитализации была преэклампсия (средней тяже-
сти и тяжелая), угрожающие роды/выкидыши и 
плацентарная недостаточность. Соответственно, 
имеется необходимость в дальнейшем улучшении 
системы антенатальной охраны плода в женских 
консультациях [29, 30].

Установлены особенности анамнестической ха-
рактеристики пациенток с ЭКО по сравнению с 
естественным зачатием. Среди пациенток с ЭКО на-
блюдались более высокие показатели удельного веса 
первобеременных и первородящих женщин, соот-
ношения абортов и родов, частоты многоплодных 
беременностей и частоты госпитализаций по при-
чинам средней тяжести и тяжелой преэклампсии, 
угрожающих родов/выкидышей и плацентарной не-
достаточности.

Заключение
Проведенное исследование выявило особенно-

сти факторов медико-социального риска у беремен-
ных позднего репродуктивного возраста и их связь 
со способом зачатия. Доля первобеременных и пер-
вородящих женщин среди пациенток с ЭКО была 
значительно выше, а с двумя, тремя и более бере-
менностями и родами — ниже, чем среди пациенток 
с естественным зачатием. При ЭКО удельный вес 
пациенток с абортами в анамнезе был ниже таково-
го пациенток со спонтанной беременностью, но на 
одни роды приходилось большее число абортов.

Выявлено, что распространенность многоплод-
ной беременности у пациенток с ЭКО была значи-
тельно выше, чем у пациенток с естественным зача-
тием. В то же время не установлено статистически 
значимых различий между показателями частоты 

встречаемости патологии плода у пациенток основ-
ной и контрольной групп.

Установлены особенности действия факторов 
медико-социального риска в группе пациенток пе-
ринатального центра позднего репродуктивного 
возраста, что имеет важное значение для организа-
ции и управления здравоохранением в указанной 
предметной области.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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