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Мамедова С.Н.
АНАЛИЗ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ ПРИ РОДАХ У ЖЕНЩИН В ВОЗРАСТЕ  

34 ЛЕТ И СТАРШЕ В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ АЗЕРБАЙДЖАНА
Азербайджанский республиканский перинатальный центр, AZ-1012, г. Баку

 ◆ В статье представлен анализ родов у женщин старше 34 лет. Полученные данные свидетельствуют о том, что в це-
лом в Азербайджанской Республике доля родов у женщин старше 34 лет практически не отличается от таковой в ана-
логичных странах мира и составляет соответственно 5—6 случаев на 100 родов. Анализ перинатальных потерь при 
родах у женщин старше 34 лет показал, что лишь в каждом втором регионе Республики имеет место статистическое 
подтверждение корреляционной зависимости между удельным весом родов у женщин старше 34 лет и перинатальны-
ми потерями. Выявлены существенные различия по регионам как в распространённости родов у женщин старше 34 
лет, так и в наличии перинатальных потерь, что требует дальнейшего изучения причин и разработки мероприятий 
по их устранению.
Цель: оценить значимость межрегиональных различий распространенности родов в возрасте старше 34 лет среди за-
вершенных случаев беременности в сроках гестации после 22 полных недель для здоровья матери и ребенка.
Материал и методы. Исследование проведено ретроспективно в родовспомогательных учреждениях городов республи-
канского подчинения. Объект наблюдения формировался сплошным включением всех случаев завершения беремен-
ности в сроках гестации после 22 полных недель за 2012—2014 годы. Определена доля родов в возрасте старше 34 лет.
Результаты. В общей совокупности на 100 завершенных случаев беременности в сроках гестации более 22 полных не-
дель приходились 5,8 ± 0,07 случаев родов в возрасте 35 лет и старше. В районных и городских родовспомогательных 
учреждениях величина этого показателя колебалась в интервале от 0,3 ± 0,06% до 18,5 ± 0,53%.
В общей совокупности уровень перинатальных потерь составлял 1,8 ± 0,04%. В региональных родовспомогательных 
учреждениях уровень перинатальных потерь колебался в интервале от 0,1 ± 0,04% до 3,7 ± 0,16% (p < 0,01).
Выводы. Межрегиональные различия распространенности родов в возрасте старше 34 лет в Азербайджане существен-
ные (доля родов в возрасте старше 34 лет среди всех родов колеблется в интервале от 0,3 до 18,5%). Повышение риска 
перинатальных потерь при родах в возрасте старше 34 лет не имеет однозначного подтверждения: в большинстве (8 
из 15) городских и районных родовспомогательных учреждениях Азербайджана роды у женщин в возрасте старше 34 
лет не ассоциируются повышенным уровнем перинатальных потерь.
Ключевые слова: женщины; возраст старше 34 лет; роды; перинатальные потери.
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THE ANALYSIS OF PERINATAL LOSSES UNDER DELIVERY IN WOMEN AGED 34 YEARS AND OLDER IN VARIOUS 

REGIONS OF AZERBAYDZHAN
The Azerbaydzhan republic perinatal center, AZ-1012, Baku, the Republic of Azerbaydzhan

 ◆ The article presents the results of delivery in women older than 34 years. The obtained data testifies that on the whole in the 
Republic of Azerbaydzhan percentage of delivery in women older than 34 years factually has no difference with such in similar 
countries and amounts to 5-6 cases per 100 deliveries correspondingly. The analysis of perinatal losses during deliveries in 
women older than 34 years demonstrated that only in every second region of the Republic of Azerbaydzhan there is a statistical 
confirmation of correlation dependence between percentage of deliveries in women older than 34 years and perinatal losses. 
The significant differences are established depending on regions both in prevalence of deliveries in women older than 34 years 
and availability of perinatal losses. This occurrence requires further investigation of causes and development of measures of 
their elimination.
The purpose. To evaluate significance of inter-regional differences of prevalence of deliveries in women older than 34 years 
among cases of terminated pregnancy in period of gestation after 22 weeks for health of mother and child.
Materials and methods. The study was carried out using retrospective algorithm in obstetric institutions of cities of republican 
subordination. The object of observation was formed using complete inclusion of all cases of termination of pregnancy in of 
gestation after 22 full weeks during 2012—2014. The percentage of delivery in the age older than 34 years was determined. 
The results. In totality, 5.8±0.07 cases of delivery at 35 ages and older go to 100 terminated cases of pregnancy in period of 
gestation after 22 full weeks. In district and municipal obstetric institutions, a value of this indicator varied in the range from 
0.3±0.06% to 18.5±0.53%. In totality, level of perinatal losses made up to 1.8±0.04%. In regional obstetric institutions, the level 
of perinatal losses varied in the range from 0,1±0.04% to 3.7±0.16% (p < 0,01).
Conclusions. In Azerbaydzhan, the inter-regional differences in prevalence of delivery at the age 44 years and older are 
significant (percentage of deliveries at the age 34 years and older varies in the range from 0,3 to 18,5%). The increasing of risk 
of perinatal losses under delivery at the age 34 years and older has no unequivocal confirmation. In Azerbaydzhan, in most of 
the municipal and district obstetric institutions (8 out of 15) deliveries in women older than 34 years have no association with 
increased level of perinatal losses.
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Введение
Роды у женщин в возрасте старше 34 лет ассоцииру-

ются с высоким риском акушерских и перинатальных 
патологий  и  фетоинфантильных  потерь  [1—3,  5—7]. 
По данным J. Stover и соавт. [8], популяционный уро-
вень  этого  фактора  риска  колеблется  от  0,1  до  6,0%. 
Вероятность изменчивости уровня  этого показателя в 
регионах  стран  (межрегиональные  различия)  велика. 
Поэтому  изучение  межрегиональных  особенностей 
распространенности  родов  пациенток  этого  возраста 
является актуальной задачей.

Цель  данного  исследования — оценить  значимость 
межрегиональных различий распространенности родов 
в возрасте старше 34 лет среди завершенных случаев бе-
ременности в сроках гестации после 22 полных недель 
для здоровья матери и ребенка.

Материал и методы
Исследование  проведено  ретроспективно  в  родов-

спомогательных  учреждениях  городов  (Сумгаит,  Гян-
джа и Ширван) и районов (Ленкорань, Масаллы, Саби-
рабад, Бейлаган, Барда, Уджар, Гек-Гель, Тауз, Шамаха, 
Шеки,  Закатала,  Губа)  республиканского  подчинения. 
Объект  наблюдения формировался  сплошным  включе-
нием  всех  случаев  завершения  беременности  в  сроках 
гестации после 22 полных недель за 2012—2014 годы. 
Общий  объём  изучаемой  совокупности  составил  126 
760  случаев  завершения  беременностей  (число  плодов 
массой тела 500 г и более — 128 691). Среди общей со-
вокупности было 7378 случаев родов в возрасте старше 
34 лет. Вычислены следующие показатели (доля, сред-
няя ошибка долей, 95% доверительный интервал долей):
 ◆ доля  родов  в  возрасте  старше  34  лет  в 
составе  всех  завершённых  случаев  бе-
ременности  в  сроках  гестации  после  22 
полных недель (в %);

 ◆ доля родов в возрасте старше 34 лет с пе-
ринатальными  потерями —  ПП  (гибель 
плода массой тела 500 г и более внутриу-
тробно и смерть новорожденного в тече-
ние 0—168 ч после рождения) среди всех 
родов с ПП (в %);

 ◆ уровень  ПП  среди  всех  родившихся  и 
среди  родившихся  при  родах  в  возрасте 
старше 34 лет (на 100 родившихся живы-
ми и мертвыми);

 ◆ относительный риск  (ОР) ПП при родах 
в  возрасте  старше  34  лет  (соотношение 
уровня ПП при родах в возрасте старше 
34 лет и при всех родах).
Статистическая  обработка  проводилась 

методами  анализа  качественных  признаков 
[4].  Достоверность  различий  оценивалась 
критерием χ2.

Результаты
Полученные  данные  представлены  в 

таблице.  В  общей  совокупности  на  100  за-
вершенных  случаев  беременности  в  сро-
ках  гестации  более  22  полных  недель  при-

ходились  5,8  ±  0,07  (95%  доверительный  интервал 
4,5—7,1)  случаев  родов  в  возрасте  35  лет  и  старше.  
В районных и городских родовспомогательных учреж-
дениях  величина  этого  показателя  колебалась  от  0,3  ± 
0,06% до 18,5 ± 0,53%, наименьшая величина отмечена 
в Сабирабаде, а наибольшая — в Шемахе. Величина по-
казателя менее величины нижней границы доверитель-
ного интервала доли родов в возрасте старше 34 лет в 
общей совокупности (4,5%) наблюдалась в шести реги-
онах (Сабирабад, Уджар, Гек-Гель, Шеки, Закатала, Лен-
корань). В  четырёх  регионах  (Гянджа, Ширван, Барда, 
Шемаха) доля родов в возрасте старше 34 лет была вы-
ше величины верхнего предела  доверительного интер-
вала в общей совокупности (7,1%).

В  общей  совокупности  уровень  ПП  составлял  
1,8 ± 0,04% (95% доверительный интервал 1,7—1,9%).  
В  региональных  родовспомогательных  учреждениях 
уровень  ПП  колебался  от  0,1  ±  0,04%  до  3,7  ±  0,16%  
(p  <  0,01). Наименьшая  величина ПП была  в  Закатале 
и  Таузе,  наибольшая —  в  Гяндже.  ПП  менее  нижней 
границы  доверительного  интервала  уровня  ПП  (1,7%) 
наблюдались в большинстве городов и районов  (Саби-
рабад, Уджар, Масаллы, Гек-Гель, Тауз, Шемаха,  Зака-
тала, Шеки и Ленкорань). В Сумгаите, Гяндже, Ширва-
не, Барде и Губе уровень ПП превышал 1,9% (верхняя 
граница доверительного интервала показателя по общей 
совокупности).

Коэффициент  корреляции  между  величинами  доли 
родов в возрасте старше 34 лет в  структуре  завершён-
ных случаев беременности в сроках гестации после 22 
полных недель и уровня ПП в районных и городских ро-
довспомогательных учреждениях составлял 0,41. Связь 
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Доля родов в возрасте старше 34 лет и уровень ПП

Террито-
риальные 
единицы

Доля родов в возрасте 
старше 34 лет Уровень ПП Относи-

тельный 
риск 
ПП

среди всех 
родов

среди родов 
с ПП

всех родив-
шихся

среди родившихся 
от матери в возрасте 

старше 34 лет

Сабирабад  0,3 ± 0,06 5,3 ± 5,2 0,3 ± 0,06 • 4,6 ± 4,6 • 15,3
Гек-Гель  2,9 ± 0,21 5,6 ± 3,1 0,8 ± 0,11 1,6 ± 0,92 2,0
Закатала  2,9 ± 0,23 0,0 0,1 ± 0,04 0,0 —
Ленкорань 2,9 ± 0,16 4,2 ± 2,1 0,8 ± 0,08 1,2 ± 0,59 1,5
Шеки  3,6 ± 0,22 6,7 ± 2,4 1,5 ± 0,4 2,8 ± 1,03 1,9
Уджар  3,8 ± 0,30 4,9 ± 3,4 1,0 ± 0,15 1,4 ± 0,96 1,4
Бейлаган 5,0 ± 0,36 6,5 ± 3,1 1,7 ± 0,21 2,2 ± 1,07 1,3
Губа 5,0 ± 0,21 10,4 ± 2,1 2,0 ± 0,14 • 4,2 ± 0,87 • 2,1
Масаллы 5,6 ± 0,25 14,3 ± 5,9 0,4 ± 0,06 • 1,0 ± 0,44 • 2,5
Тауз 5,5 ± 0,24 0,0 0,1 ± 0,03 0,0 —
Сумгаит 5,7 ± 0,18 8,0 ± 1,1 3,3 ± 0,14 • 4,6 ± 0,36 • 1,4
Ширван 7,3 ± 0,32 0,0 2,0 ± 0,17 • 0,00,00,00,00,0 • —
Гянджа 7,4 ± 0,22 11,4 ± 1,4 3,7 ± 0,16 • 5,8 ± 0,71 • 1,6
Барда 9,8 ± 0,29 7,5 ± 1,3 3,6 ± 0,18 2,8 ± 0,51 0,8
Шамаха 18,5 ± 0,53 6,2 ± 3,0 1,2 ± 0,15 • 0,4 ± 0,20 • 0,3
Все  5,8 ± 0,07 8,1 ± 0,6 1,8 ± 0,04 • 2,6 ± 0,19 • 1,4

П р и м е ч а н и е . • — p < 0,05.
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между  ними  описывается  следующим  уравнением  ре-
грессии: y = –1,1768x5 + 11,551x4 – 39,03x3 + 51,964x2 – 
21,916x + 6,1742 (R2 = 0,1688), где y — уровень ПП среди 
всех родившихся (в %), x — доля родов в возрасте стар-
ше 34 лет среди всех родов (в %).

Доля родов в возрасте старше 34 лет среди всех ро-
дов и среди родов с ПП тоже слабо коррелируется (r = 
0,29). Уравнение регрессии, описывающее связь между 
ними, не имеет хорошую аппроксимацию:

y = 0,0027x4 – 0,0899x3 + 0,8372x2 – 2,0435x + 5,3218  
(R2 = 0,0885).

Сравнительная оценка уровня ПП среди всех родив-
шихся и среди родившихся от матерей в возрасте старше 
34 лет показала, что статистически  значимое различие 
(χ2 ≥ 3,9; p ≤ 0,05; υ = 1,0) выявляется в данных по го-
родам  Сабирабада,  Губа,  Масаллы,  Сумгаит,  Ширван, 
Гянджа, Барда, Шемаха. Причем в Ширване и Шемахе 
уровень  ПП  среди  родившихся  от  матерей  в  возрасте 
старше 34 лет выше, чем среди всех родившихся. Таким 
образом,  приведенные  данные  не  позволяют  прийти  к 
однозначному выводу о высоком риске ПП при родах в 
возрасте старше 34 лет.

В  восьми  городах  и  районах  из  15  наблюдаемых 
при  сравнении  уровня  ПП  среди  всех  родившихся  и 
среди  родившихся  от  матерей  в  возрасте  старше  34 
лет  подтверждается  справедливость  нулевой  гипотезы  
(p  >  0,05).  В  городе  Ширване  и  районе Шемаха  под-
тверждается существенность низкой вероятности ПП при 
родах в возрасте старше 34 лет. Только в пяти городах и 
районах (Сабирабад, Губа, Масаллы, Сумгаит и Гянджа) 
подтверждена  статистически  значимая  высокая  вероят-
ность ПП потерь при родах в возрасте старше 34 лет.

Обсуждение
J.  Stover  и  соавт.  [8]  показывают,  что  доля  родов  в 

возрасте  старше  34  лет  среди  всех  родов  по  данным 
разных  популяций  колеблется  в  интервале  0,1—6%. 
При этом не уточняются сроки гестации. В отдельных 
странах мира,  в  том числе  в Азербайджане до 2015  г., 
родами считали случаи завершения беременности после 
28 полных недель гестации. В нашей работе, как было 
указано в методике исследования, использовано между-
народное  понятие  термина  «роды»,  которое  включает 
все случаи завершения беременностей после 22 полных 
недель  гестации. При  таком  содержании  термина  «ро-
ды» оказалось, что доля родов в возрасте старше 34 лет 
в  родовспомогательных  учреждениях  резко  различает-
ся: минимальная величина  (0,3 ± 0,06%) в Сабирабаде 
и максимальная  (18,5  ±  0,53%)  в Шемахе. При  этом  в 
Сабирабаде  среди  родившихся  от  матерей  в  возрасте 
старше 34 лет ПП (1 из 22) статистически значимо (χ2 = 
8; υ = 1,0; p < 0,01) больше, чем в Шемахе (4 из 977). В 
Шемахинском районе чрезвычайно высокая доля родов 
в возрасте старше 34 лет не ассоциируется с повышен-
ным риском ПП. В Таузском районе при общем уровне 
ПП 0,1 ± 0,03% среди 497 родившихся от матерей в воз-
расте старше 34 лет не было случаев ПП. Кроме того, на 
примере восьми городов и районов из 15 не подтвержда-
лась гипотеза о высоком риске ПП при родах в возрасте 
35 лет и более. Очевидно, что возраст при родах более 
34  лет  не может  быть  однозначно  отнесён  к факторам 
высокого риска ПП.

Выводы
1. Межрегиональные  различия  распространенности 

родов у женщин в возрасте старше 34 лет в Азербайд-
жане  существенные  (доля  родов  в  возрасте  старше  34 
лет среди всех родов колеблется в интервале от 0,3 до 
18,5%).

2. В целом азербайджанская популяция не отличает-
ся от  аналогичных стран мира по распространенности 
родов у женщин в возрасте старше 34 лет (5,8 ± 0,07% в 
Азербайджане против 0,1—6,0% в других странах).

3. Повышение риска ПП при родах в возрасте старше 
34 лет не имеет однозначного подтверждения: в 8 горо-
дах и регионах из 15 изученных роды у женщин в воз-
расте старше 34 лет не ассоциируются с повышенным 
уровнем ПП.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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