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Резюме
Цель: оценка возрастных особенностей беременной женщины и здоровья их детей в семьях дагестанской популяции. 
Материал и методы. В работе проведен анализ данных о 491 новорожденном, рожденном в г. Махачкале в 2016 году, 
женщинами в возрасте от 15 до 49 лет. Результаты исследования показали, что высокие баллы новорожденных маль
чиков по шкале Апгар наблюдаются у женщин в возрасте 20-24 и 35-39 лет, самые низкие -  в возрасте 15-20 лет. Сумма 
баллов по шкале Апгар увеличивается по мере возрастания возраста женщин от 20 до 44 лет. Девочки рождаются с 
более высоким уровнем адаптации к окружающей среде, нежели мальчики. В дагестанской популяции женщины в 
основном кормят грудным молоком мальчиков дольше 1 года после 3-4-х родов. Заключение. Продолжительность 
кормления девочек грудным молоком женщинами в возрасте 15-19 лет в среднем составляет 4,5 месяца, а в возрасте 
40-44 лет -11,3 месяца. В среднем вес мальчиков при рождении имеет тенденцию к росту по мере увеличения возраста 
женщины и числа родов.
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Summary
The purpose: an estimation of age features of the pregnant woman and health of their children in families of the Dagestan 
population. Material and methods. The work analyzes data on 491 newborns born in Makhachkala in 2016, women aged 15 to 
49 years. The results of the study showed that the high marks of newborn boys on Apgar scale are observed in women aged 
20-24 and 35-39 years, the lowest - at the age of 15-20 years. The Apgar scores increase with the age of women from 20 to 
44 years. Girls are born with a higher level of adaptation to the environment than boys. In the Dagestan population, women are 
mainly fed breast milk for boys longer than 1 year after 3-4 births. The conclusion. The duration of feeding of girls by breast 
milk to women aged 15-19 years is on average 4,5 months, and at the age of 40-44 years -11,3 months. On average, the weight 
of boys at birth tends to increase with age of the woman and the number of births.
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Введение
Важное место в оценке репродуктивного потенциа

ла населения занимает состояние физического развития 
детей при рождении. За последние десятилетия социаль
но-экономический кризис в России способствовал рез
кому снижению показателей здоровья населения и рож
даемости, повышению уровня смертности [1-4]. На этом 
фоне особого внимания заслуживает состояние здоровья 
новорожденных детей. С другой стороны, ослабление 
здоровья матерей приводит к росту показателей младен
ческой смертности, особенно от патологических состоя
ний перинатального периода [1].

Ученые подчеркивают, что не стоит беспокоиться о 
состоянии здоровья детей, опираясь только на возраст ма
тери, несмотря на существующие предубеждения на этот 
счет [6, 7].

Эпидемиолог, профессор Саутгемптонского универ
ситета (Великобритания) Кэролайн Фолл [5] с коллега
ми обобщили данные пяти долгосрочных исследований, 
проводившихся в Бразилии, Гватемале, Индии, ЮАР и на 
Филиппинах. Жизнь и здоровье 19403 человек отслежи
вали в течение многих лет, начиная с рождения. У детей 
и молодых (меньше 19 лет) и более старших (больше 35 
лет) матерей оказался повышенный уровень сахара в кро
ви уже во взрослом возрасте.

Выяснилось также, что дети молодых матерей (по 
сравнению с детьми матерей 20-24 лет) чаще имеют низ
кий вес при рождении; чаще рождаются раньше срока; 
чаще страдают задержкой роста; реже оканчивают сред
нюю школу [5].

У матерей старшего возраста дети чаще рождались 
раньше срока, однако реже страдали задержкой роста и



Таблица 1. Распределение по возрасту женщин и полу детей

Возраст матери, лет Мальчики Девочки
<20 15 11
20-24 67 60
25-29 74 70
30-34 50 47
35-39 33 32
40-44 10 11
>45 5 7
Итого 253 238

Таблица 2. Средние баллы по шкале Апгар новорожденных мальчиков 
в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов Все
1 2 3 4 5 6

<20 8,5 8,4 8,4
20-24 8.6 8.6 8.5 9,5 8.8
25-29 8.5 8,8 8,4 8.8 8,5 9.0 8,7
30-34 8,7 8.3 8.4 8.8 9.3 8,0 8.6
35-39 8.7 8.6 8.7 9,0 9.0 9.0 8.8
40-44 8.9 8,9 9.0 8,3 8,5 8.0 8.6
>45 8.9 8,2 8.8 8,5 8,6
Итого 8.6 8,6 8.5 8,8 8,9 8,8 8,7

чаще успешно заканчивали среднюю школу. Подводя 
итоги, исследователи делают вывод о том, что в странах 
со средним и низким доходом дети, рожденные девушка
ми подросткового возраста, в целом имеют меньше воз
можностей для всестороннего развития. А дети матерей 
старшего возраста, несмотря на незначительно повышен
ный риск преждевременных родов и некоторых проблем 
со здоровьем, в целом получают более качественное пи
тание и образование [5].

Немаловажное практическое значение имеет изуче
ние влияния возраста женщин на состояние здоровья их 
детей в уникальных условиях жизни семей в Республике 
Дагестан.

Цель: оценка возрастных особенностей беременной 
Женщины и здоровья их детей в семьях дагестанской по
пуляции.

Материалы и методы
Всего проанализированы данные о 491 новорож

денном, родившемся в роддоме № 2 г. Махачкалы в 2016 
году. Возраст беременных женщин колебался от 15 до 49 
лет. Для сравнительного анализа созданы 7 возрастных 
групп женщин с 5-летним периодом: 15-19, 20-24, 25-29, 
30-34, 35-39, 40-44, 45-49 лет. Мальчиков родилось на 
6,3% больше, чем девочек (табл. 1).

Состояние новорожденных оценивали по шкале Ап
гар, определенной через 5 минут после рождения ново
рожденного (степень его адаптации к окружающей сре
де).

Для сравнения групп между собой использован 
двухфакгорный дисперсионный анализ с уровнем значи
мости Р=0,01. В описательной статистике представлены

средние арифметические значения показателей новорож
денных и беременности.

Результаты и обсуждение
Анализ данных шкалы Апгар родившихся мальчи

ков показал, что состояние новорожденного имеет тен
денцию к улучшению с увеличением числа родов у жен
щин в возрасте от 20 до 39 лет, а в старшей возрастной 
группе (40 лет и старше) сумма баллов снижается по мере 
увеличения числа родов. В среднем самые высокие бал
лы новорожденных мальчиков по шкале Апгар наблюда
лись у женщин в возрасте 20-24 и 35-39 лет, самые низкие 
-  в возрасте 15-20 лет (табл. 2).

Изучение зависимости уровня адаптации новорож
денных девочек к окружающей среде свидетельствует о 
том, что сумма баллов по шкале Апгар увеличивается по 
мере учащения родов в возрасте женщин от 25-39 лет, а 
в возрасте 40 лет и старше наблюдается обратная тенден
ция: с увеличением числа родов снижается сумма баллов 
новорожденного. В среднем сумма баллов по шкале Ап
гар увеличивается по мере возрастания возраста женщин 
от 20 до 44 лет; при этом данный показатель имеет мини
мальное значение в возрасте женщин старше 45 лет (табл. 
3).

По срокам рождения мальчиков не прослеживает
ся никакая закономерность в зависимости от возраста 
женщины и числа родов. Тем не менее, суммарный срок 
родов у женщин в возрасте 40-44 лет максимальный, а в 
возрасте 30-34 года минимальный (на 3,5% меньше, чем 
в возрасте 40-44 лет). В среднем срок родов при третьей 
беременности на 9,6% дольше, чем при шестых родах 
(табл. 4).



Таблица 3. Средние баллы по шкале Апгар новорожденных девочек 
в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов
1 2 3 4 5 6

<20 8,8 9.0 8.9
20-24 8.7 8,7 8.6 8,5 8.6
25-29 8.8 8,7 8,8 8,7 9,0 9,0 8,8
30-34 8,5 8.7 8,9 8.7 9,5 9,0 8,9
35-39 8,8 9.0 9,1 9,2 9,0 9,0
40-44 9.0 Ю.О 8,0 9.1
>45 8.4 8.7 8,0 8.4
Итого 8,7 8.8 8,7 8,8 9,3 9,0 8.9

Таблица 4. Средний срок рождения (нед.) мальчиков в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет

<20
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
>45
Итого

Число родов

39,0
38,4
38,5
38,8
38,9
39,5
39,1
38,6

38,1
38,0
38.6
38.7
39.4
39.8
36.2
38,6

39,1
38,6
38,9
39,5
39,6
39.5
39,1

37,3
37,9
39,1
37.9
40.2
39,7
38,6

41.0
39,0
38,7
37,8
39,0

38,6

32,3
38,0
39,0

35,7

36,5
40.5

38,5

Все

38,6
38,7
38,2
38,1
38.6
39.5
38,6
38,2

Таблица 5. Средний срок рождения (нед.) девочек в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов Все
1 2 3 4 5 6 7

<20 38,6 38,5 38,5
20-24 38.6 38,9 37,6 39,5 40,0 38,9
25-29 39,0 39,2 39,0 39,6 40,0 38,0 39.1
30-34 38.5 39,2 39,0 37,3 39.7 39.5 40.0 39,0
35-39 38.7 39,3 39,0 38,0 37,0 38,0 39,0 38,4
40-44 38.5 39.4 39,5 28,0 38,0 36,7
>45 39,6 39,2 38,6 34,0 37.8
Итого 38.7 39.2 38,9 38.0 39.5 38,8 39,0 38.9

Наиболее высокая сумма баллов отмечается у ново
рожденных мальчиков и девочек при пятых родах, при 
этом сумма баллов у девочек при каждой частоте родов 
у женщин больше, чем у мальчиков. Следовательно, де
вочки рождаются с более высоким уровнем адаптации к 
окружающей среде, нежели мальчики.

Также не прослеживается зависимость срока рожде
ния девочек от числа родов. Тем не менее максимальный 
срок родов отмечается при пятых родах (табл. 5).

Немаловажным фактором, определяющим здоро
вье ребенка, является длительность кормления мла
денца грудным молоком. Длительность естественного 
кормления грудным молоком в значительной степени 
зависит от возраста женщины и числа родов в анам
незе. Так, женщины в возрасте старше 40 лет в 2 раза 
дольше кормят грудью мальчиков, чем в возрасте 20-24 
лет. Также наблюдается более продолжительное корм
ление грудью мальчиков после четвертых родов по

сравнению с шестыми родами. В дагестанской популя
ции женщины в возрасте 40-49 лет в основном кормят 
грудным молоком мальчиков дольше 1 года после 3-4-х 
родов (табл. 6).

Продолжительность кормления девочек грудным 
молоком имеет прямую зависимость от возраста женщи
ны: в возрасте 15-19 лет в среднем кормит в течение 4,5 
месяца, а в возрасте 40-44 лет -  11,3 месяца. Наибольшая 
длительность грудного кормления приходится на дево
чек, рожденных после четвертых родов у женщин в воз
расте старше 40 лет (табл. 7).

Таким образом, дагестанские женщины уделяют 
больше времени кормлению грудью своих детей после 
3-4-х родов в основном в возрасте 40-49 лет.

Уровень развития детей характеризует также их вес 
при рождении. В среднем вес мальчиков при рождении 
имеет тенденцию к росту по мере увеличения возраста 
женщины и числа родов (табл. 8).



Таблица 6. Средняя продолжительность лактации (мес.) при кормлении мальчиков 
в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов Все
1 2 3 4 5 6

<20 9,1 9.5 9.3
20-24 6.1 5.3 4.5 2.0 4.5
25-29 6,3 6.4 5.3 6,8 6.2
30-34 6.3 8.0 6.3 7,6 2.0 6.0
35-39 6.9 7.1 5.9 93 4.5 6.0 6.6
40-44 8.8 8,8 13.4 12.1 8.5 10,3
>45 7.4 Ю.1 9.2 12.0 9.7
Итого 6.5 7.4 7.0 8.8 6.5 4.0 6.7

Таблица 7. Средняя продолжительность лактации (мес.) при кормлении девочек 
в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов Все
1 2 3 4 5

<20 4.5 4.5
20-24 5.8 7,0 6.5 1.0 5,1
25-29 5.9 6.9 5.5 4,0 5,6
30-34 7,2 6,3 5.9 7.5 3.5 6.1
35-39 8,2 8.4 10.5 6.5 8,4
40-44 7.2 7.6 10.1 13.4 113
>45 8.9 8.7 7.2 12.0 9,2
Итого 6.5 7,2 8.0 10.5 3.7 7,2

Таблица 8. Средняя масса мальчиков (г) при рождении в  зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, лет Число родов Все
1 2 3 4 5 6 7

<20 3403 3344 3373
20-24 3446 3496 3634 3103 3910 3518
25-29 3412 3569 3570 3583 3832 3500 3578
30-34 3492 3477 3487 3605 3768 3220 3600 3521
35-39 3497 3492 3725 3261 3745 3613 4460 3685
40-44 3419 3521 3806 3776 3817 3354 3615
>45 3441 3809 3475 3233 3489
Итого 3444 3519 3597 3475 3795 3439 3732 3572

Таблица 9. Средняя масса девочек (г) при рождении в зависимости от возраста женщины и числа родов

Возраст матери, 
лет

Число родов Все

1 2 3 4 5 6 7
<20 3400,6 3392,5 3396,6

20-24 3313.7 3361,9 3550 3396 4000 3524,3

25-29 3325,7 3382,2 3336,5 3228,6 3670 3500 3407Д

30-34 3200 3446 3481,1 3230 3194,3 3280 2900 3247,3

35-39 3277,4 3453,2 3343,4 3559,1 3375 4130 4030 3595,4

40-44 3250,5 3448,9 3375,9 29333 4300 3461,7

>45 3479,2 3400 3264 3400 3385,8

Итого 3303,3 3407 3401.6 3342,7 3393.8 3547,5 3565 3432,6

У девочек наблюдается слабая связь веса при рож
дении с возрастом женщины, но наблюдается повышение 
веса новорожденной девочки при 6-7-х родах (табл. 9),

За последние годы по ряду причин социально-эко

номического, психологического и медицинского харак
тера все чаще наблюдаются роды у женщин крайних 
возрастных категорий: моложе 18 и старше 30-35 лет. О 
влиянии возраста женщины на течение беременности,



родов, состояние плода мнения ученых неоднозначны. 
Так, ученые из Института Макса Планка [6] (Германия) 
доказали, что на здоровье потомства влияет не возраст 
матери, а ее образование и количество лет, которые она 
проживет после родов.

Тем не менее, по данным нашего исследования, 
имеется некоторое влияние возраста матери на состояние 
здоровья новорожденного.

Анализ данных о 18 тыс. американок показал, что 
дети, рожденные ими в возрасте 35-44 лет, не отличались 
по уровню здоровья от тех, чьим матерям на момент ро
дов было 25-34 года, и даже по некоторым параметрам 
превосходили их. Ученые не отрицают того, что чем 
старше становится женщина, тем выше у нее риск само
произвольного аборта или рождения ребенка с трисомией 
по 21-й хромосоме (синдром Дауна), однако роды в воз
расте до 24 лет могут быть более опасными. Так, у моло
дых мам новорожденные могут иметь небольшую массу 
тела и склонны к развитию ожирения в зрелом возрасте, 
у них чаще диагностируют различные отклонения. Дети, 
матерям которых на момент родов было 20-24 года, боле
ют на 5% чаще, чем таковые родивших в возрасте 25-34 
лет, а рожденные женщинами в возрасте 14-19 лет — на 
15% [6].

Результаты данного исследования частично соответ
ствуют данным американских исследователей, что ука
зывает на необходимость учета возраста женщины при 
составлении программ по профилактике перинатальной 
смертности и заболеваемости новорожденных.

Выводы
1. Высокие баллы новорожденных мальчиков по 

шкале Апгар наблюдаются у женщин в возрасте 20-24 и 
35-39 лет, самые низкие -  в возрасте 15-20 лет. При этом 
сумма баллов по шкале Апгар увеличивается по мере 
учащения родов в возрасте женщин от 25-39 лет, а в воз
расте 40 лет и старше с увеличением числа родов с ни-

Литература:

1. Вепъттцев Ю.Е. Проблемы охраны здоровья де
тей России: Доклад на Конгрессе педиатров Рос
сии. - М., 1999. - 24 с. [Veltishche\* Yu.E. Problems o f  
children’s health in Russia: Report at the Congress o f  
Pediatricians in Russia. - М., 1999. - 24p.]

2. Кононенко H. И. Оценка влияния здоровья матери на 
состояние и физическое развитие новорожденных на 
основе комплексного многомерного анализа: автореф. 
дис. ... канд. мед. наук. М. 2003. 24 с. [Kononenko N1. 
Evaluation o f the impact o f maternal health on the condition 
and physical development o f newborns on the basis o f  
complex multivariate analysis: the author’s abstract, dis.... 
cand med sciences. M, 2003. 24p.]

3. Шарапова O.B., Корсунский А.А.. Аболлян JI.B. Уча
стие акушерских стационаров в инициативе ВОЗ/ 
ЮНИСЕФ "Больница, доброжелательная к ребен
к у -  М., 2000. - 30 с. [Sharapova ОУ. Korsunsky АА,

жается сумма баллов новорожденного. Сумма баллов по 
шкале Апгар увеличивается по мере возрастания возрас
та женщин от 20 до 44 лет.

2. Наиболее высокая сумма баллов отмечается у 
новорожденных мальчиков и девочек при пятых родах, 
при этом сумма баллов у девочек при каждой частоте ро
дов у женщин больше, чем у мальчиков. Следовательно, 
девочки рождаются с более высоким уровнем адаптации 
к окружающей среде, нежели мальчики.

3. В дагестанской популяции женщины в возрасте 
40-49 лет в основном кормят грудным молоком мальчи
ков дольше 1 года после 3-4-х родов. Продолжительность 
кормления девочек грудным молоком имеет прямую за
висимость от возраста женщины: в возрасте 15-19 лет в 
среднем кормит в течение 4,5 месяца, а в возрасте 40-44 
лет -  11,3 месяца. Наибольшая длительность грудного 
кормления приходится на девочек, рожденных после чет
вертых родов у женщин в возрасте старше 40 лет. Даге
станские женщины уделяют больше времени кормлению 
грудью своих детей после 3-4-х родов в основном в воз
расте 40-49 лет.

4. В среднем вес мальчиков при рождении имеет 
тенденцию к росту по мере увеличения возраста женщины 
и числа родов. У девочек наблюдается слабая связь веса 
при рождении с возрастом женщины, но наблюдается по
вышение веса новорожденной девочки при 6-7-х родах.■
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