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СЛАБОСТЬ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН  
РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
 
По мнению многих авторов, возраст женщины является важным фактором риска осложненного 
течения беременности и родов, однако многочисленные исследования противоречивы. Увеличение 
возраста матери при рождении первого ребенка сопровождается увеличением общей заболевае-
мости, наличием хронической патологии, снижающей репродуктивный потенциал и качество 
перинатальных исходов. В данном исследовании проведен анализ возраста женщины на частоту 
встречаемости слабости родовой деятельности, а также на течение и исход родов у женщин с 
аномалиями сократительной деятельности матки в родах.  
В результате исследования установлено, что фактором риска возникновения слабости родовой 
деятельности является возраст роженицы до 25 лет. В ходе исследования выявлено, что чаще 
акушерский разрыв шейки матки имели роженицы со слабостью родовой деятельности в воз-
растной группе до 30 лет. Также определено, что статистически значимых различий по методу 
родоразрешения, показаниям к кесареву сечению у женщин со слабостью родовой деятельности в 
разных возрастных когортах не выявлено. 
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травматизм матери. 
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WEAKNESS OF LABOR ACTIVITY IN WOMEN OF DIFFERENT AGE GROUPS 
 
According to many authors, a woman's age is an important risk factor for complicated pregnancy and 
childbirth, but numerous studies are contradictory. An increase in the age of the mother at the birth of the 
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first child is accompanied by an increase in the general morbidity, the presence of chronic pathology, 
which reduces reproductive potential and the quality of perinatal outcomes. In this study, a woman's age 
was analyzed for the frequency of labor weakness, as well as for the course and outcome of labor in 
women with abnormalities of uterine contractile activity during childbirth.  
As a result of the study, it was found that the risk factor for labor weakness is the age of the woman in 
labor under 25 years. The study revealed that more often obstetric rupture of the cervix was experienced 
by women in labor with weakness in the age group up to 30 years. It was also determined that there were 
no statistically significant differences in the method of delivery, indications for cesarean section in wom-
en with labor weakness in different age cohorts. 
 
Keywords: age of the woman in labor, parity of labor, weakness of labor activity, birth trauma of the 
mother. 
 

Актуальность. Возраст – это количе-
ственная характеристика времени, прошед-
шего с момента рождения человека. Он часто 
используется для описания жизненных эта-
пов индивида и может влиять на его физиче-
ское, психологическое и социальное состоя-
ние [1]. Пик рождаемости, как правило, 
наблюдается в возрасте 20–29 лет, после чего 
уровень рождаемости может снижаться из-за 
возрастных факторов и связанных с ними 
рисков. ВОЗ определяет оптимальный воз-
раст для рождения первого ребенка в проме-
жутке от 20 до 30 лет. Как ранние (до 19 лет), 
так и поздние (старше 35 лет) роды являются 
фактором риска неблагоприятных послед-
ствий для матери, плода и новорожденного 
[2]. Е.В.Радзинский отмечает, что рост сте-
пени перинатального риска с увеличением 
возраста матери происходит за счет накопле-
ния и усугубления экстрагенитальной пато-
логии, возникновения некоторых гинеколо-
гических заболеваний, осложнений преды-
дущих беременностей и родов [3]. Старение 
обычно приводит к ухудшению большинства 
физиологических функций, и хронологиче-
ский возраст используется в качестве марке-
ра биологического и репродуктивного воз-
раста [4]. Популяционное исследование в 
США с 1998 по 2021 год продемонстрирова-
ло четкую зависимость: с увеличением воз-
раста матери растет риск развития таких 
осложнений, как гестационный сахарный 
диабет, гестационная артериальная гипертен-
зия, спонтанные преждевременные роды до 
34 недель гестации и родоразрешение путем 
операции кесарева сечения [4]. У юных жен-
щин в сравнении с женщинами оптимального 
репродуктивного возраста также отмечается 
несколько больший процент частоты анома-
лий сократительной деятельности матки, 
преждевременных родов и рождения детей с 
низкой массой тела [5].  

До сих пор проблема аномалий сократи-
тельной деятельности матки (АРД) остается 

одной из актуальных в акушерстве и, по-
прежнему, является одной из основных при-
чин возникновения осложнений в родах и 
послеродовом периоде, как у женщин, так и у 
новорожденных. Частота встречаемости АРД 
чрезвычайно велика – от 9 до 33% своевре-
менных родов, а среди первородящих жен-
щин достигает 60% [6]. Слабостью родовой 
деятельности называют состояние, при кото-
ром интенсивность, продолжительность и 
частота схваток недостаточны, в связи с чем 
динамика родов нарушается: сглаживание 
шейки матки, раскрытие акушерского зева и 
продвижение плода по родовому каналу при 
его соответствии тазу происходят замедлен-
ными темпами [7]. 

Различают первичную и вторичную сла-
бость родовой деятельности. Первичная сла-
бость родовой деятельности, характеризуется 
короткими, редкими, слабыми, малоэффек-
тивными схватками с самого начала развития 
родовой деятельности, которые остаются та-
ковыми в течение первого периода родов. 
Слабость родовой деятельности, при которой 
первоначальные схватки имеют нормальную 
частоту, силу и продолжительность и ослабе-
вают в процессе родов, называется вторич-
ной слабостью родовой деятельности [8]. 

Факторами риска развития слабости родо-
вой деятельности являются: имеющиеся в 
анамнезе указания на слабость родовой дея-
тельности у матери и ее родных сестер; пато-
логические состояния матки – миома матки, 
аденомиоз, хронический эндометрит; пере-
растяжение матки за счет многоводия, мно-
гоплодия, крупного плода; поздний (30 лет и 
старше) или юный (младше 18 лет) возраст 
первородящей; наличие вегетативно-
обменных нарушений (ожирение, гипофунк-
ция щитовидной железы и коры надпочечни-
ков, гипоталамический синдром); особенно-
сти расположения плаценты (дно, передняя 
стенка матки); структурная несостоятель-
ность миометрия (аборты, кесарево сечение в 
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анамнезе, количество родов большее 4-х); 
диспропорции размеров плода и таза роже-
ницы (анатомически или клинически узкий 
таз); хроническая плацентарная недостаточ-
ность; неудовлетворительное состояние пло-
да [7, 8]. 

Цель исследования: оценить возраст 
женщины как фактора риска возникновения 
слабости родовой деятельности. 

Материалы и методы исследования: 
проведено проспективное когортное иссле-
дование, в которое вошли 177 женщин, в ро-
дах у которых развилась слабость родовой 
деятельности. Они были разделены на воз-
растные группы: возраст 18–24 года, 25–29 
лет, 30–34 года, 35–39 лет, старше 40 лет. Все 
пациенты были родоразрешены в течение 
2023 года в учреждении здравоохранения 
«Клинический родильный дом Минской об-
ласти». 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием про-
граммы обработки электронных таблиц 
Microsoft Excel и Statistica 12. Количествен-
ные и порядковые признаки представлены в 
виде частоты (%). Статистически значимыми 
считались значения p<0,05. 

Результаты и обсуждение результатов. 
Частота встречаемости слабости родовой де-
ятельности в исследуемой группе женщин 
составила 7,1% (197/2777), среди первородя-
щих женщин – 12,4% (125/1012). В структуре 
родов с аномалиями родовой деятельности 
первичная слабость развилась у 132 (67%) 
рожениц, вторичная – у 65 (33%); роды за-

вершились через естественные родовые пути 
у 126 (64%) рожениц, экстренной операцией 
кесарева сечения – у 71 (36%).  

Согласно результатам исследования по 
возрастному признаку роженицы со слабо-
стью родовой деятельности распределились 
следующим образом: возраст 18–24 года со-
ставил 25% (49/197), 25–29 лет – 34% 
(66/197), 30–34 года – 25% (50/197), 35–39 
лет – 13% (26/197), старше 40 лет – 3% 
(6/197), что представлено на рисунке 1. 

Согласно результатам исследования 
удельный вес рожениц со слабостью родовой 
деятельности в возрастной структуре родов 
распределился следующим образом: возраст 
18–24 года составил 13,1% (49/374), 25–29 
лет – 9,1% (66/722), 30–34 года – 5,9% 
(50/842), 35–39 лет – 3,9% (26/660), старше 40 
лет – 3,6% (6/168), что иллюстрирует рису-
нок 2. 

При анализе было установлено, что стати-
стически значимо чаще слабость родовой 
деятельности встречается в возрастной груп-
пе женщин до 30 лет в сравнении с женщи-
нами старше 30 лет и составляет 10,4% 
(115/1107) и 4,9% (82/1670), р<0,05. Кроме 
этого, самый высокий удельный вес в воз-
растной структуре родов занимает слабость 
родовой деятельности в возрасте до 25 лет и 
составляет 13,1% (49/374) от общего количе-
ства родов, что статистически значимо чаще 
в сравнении с частотой встречаемости дан-
ной патологии у женщин старше 25 лет – 
6,2% (148/2403), р<0,05. 

 
 

 
 

Рисунок 1. – Возрастная структура рожениц со слабостью родовой деятельности 
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Рисунок 2. – Удельный вес рожениц со слабостью родовой деятельности в возрастной  

структуре родов 
 

При анализе результатов исследования 
выявлено, что первые роды были у 63,5% 
(125/197) рожениц со слабостью родовой де-
ятельности, повторные роды – 36,5% 
(72/197). При этом статистически значимо 
чаще слабость родовой деятельности ослож-
няет первые роды в сравнении с повторными 
родами, соответственно 14,1% (125/887) и 
4,0% (72/1765), р<0,05, что может служить 
фактором риска развития нарушений сокра-
тительной функции матки. 

Родовой травматизм у рожениц со слабо-
стью родовой деятельности составил 73% 
(92/126) и представлен четырьмя нозологиче-
скими формами: О70 Разрыв промежности, 
O71.3 Акушерский разрыв шейки матки, 
O71.4 Акушерский разрыв влагалища, O71.7 
Акушерская гематома таза. Статистически 
значимых различий в частоте встречаемости 
нозологических форм травматизма родовых 
путей во время настоящих родов между па-
циентами различных возрастных групп уста-
новлено не было, р>0,05. Вместе с тем уста-
новлено, что статистически значимо чаще 
акушерский разрыв шейки матки имелся у 
женщин до 30 лет и составил 16,7% (12/72) в 
сравнении с женщинами старше 30 лет – 
5,5% (3/54), р<0,05. 

Частота встречаемости травматизма родо-
вых путейв настоящих родах у женщин изу-
чаемых групп представлена в таблице 1. 

Операцией кесарева сечения родоразре-
шены 36% (71/197) рожениц со слабостью 
родовой деятельности, удельный вес слабо-
сти родовой деятельности в структуре опера-
ций экстренного кесарева сечения составил – 
17% (71/419). При анализе полученных дан-
ных в структуре показаний обращает на себя 
внимание высокий процент дистресса плода 
– 35%, возникающего на фоне лечения сла-
бости родовой деятельности утеротониками, 
и неудачная попытка родостимуляции – 42%. 

Структура показаний к оперативному 
родоразрешению у женщин со слабостью ро-
довой деятельности в различных возрастных 
категориях представлена в таблице 2. 

Возрастная структура родов у женщин со 
слабостью родовой деятельности, родораз-
решенных операцией кесарева сечения, пред-
ставлена на рисунке 3. 

Статистически значимых различий в воз-
растной структуре женщин со слабостью ро-
довой деятельности по методу родоразреше-
ния путем операции кесарева сечения и пока-
заниям к нему не выявлено, р<0,05.  

 
 

Таблица 1. – Травматизм родовых путей во время родов у рожениц со слабостью родовой деятель-
ности в возрастной группе до 30 лет и старше 30 лет 
 

Травматизм родовых путей  
(нозологические единицы) 

Роженицы до 30 лет 
(N=72) % (n) 

Роженицы старше 
30 лет (N=54) % (n) 

р 

О70 Разрыв промежности 47,2 (34) 40,7 (22) 0,5 
O71.3 Акушерский разрыв шейки матки 16,7 (12) 5,5 (3) 0,04 
O71.4 Акушерский разрыв влагалища 16,7 (12) 12,9 (7) 0,7 
О71.7 Акушерская гематома таза 1,4 (1) 1,9 (1) 0,6 
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Таблица 2. – Структура показаний к операции кесарева сечения у женщин со слабостью родовой 
деятельности 
 

Показания к операции кесарева 
сечения 

18-24 года 
(N=18), % 

(n) 

25-29 лет, 
(N=24), % 

(n) 

30-34 года, 
(N=18), % 

(n) 

35-39 лет 
(N=12), % 

(n) 

старше 40 
лет, (N=1), 

% (n) 
О68 Роды, осложнившиеся из-
менением частоты сердечных 
сокращений плода 

39 (7) 42(10) 17 (3) 33 (4) 100 (1) 

O61 Неудачная попытка стиму-
ляции родов медикаментозны-
ми средствами 

39 (7) 42 (10) 44 (8) 42 (5) 0 

Сочетанные показания 28 (5) 16 (4) 22 (4) 25 (3) 0 
 

 
Рисунок 3. – Возрастная структура родов у женщин со слабостью родовой деятельности,  

родоразрешенных операцией кесарева сечения 
 

Выводы. Среди общего количества родов 
слабость родовой деятельности выявлена у 
7,1% рожениц, статистически значимо чаще 
у первородящих в сравнении с женщинами, 
которые рожали повторно. В результате ис-
следования установлено, что фактором риска 
возникновения слабости родовой деятельно-
сти является возраст роженицы до 25 лет.В 
ходе исследования установлено, что слабость 
родовой деятельности сопровождается высо-
ким уровнем травматизма родовых путей. 
Статистически значимо чаще акушерский 
разрыв шейки матки имели роженицы со 
слабостью родовой деятельности в возраст-
ной группе до 30 лет. Также определено, что 
статистически значимых различий по методу 
родоразрешения, показаниям к кесареву се-
чению у женщин со слабостью родовой дея-
тельности в разных возрастных когортах не 
выявлено. 
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