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возможности государственных медицинских учреждений в области оказания 

платных медицинских услуг. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы становления такой 

проблемы современной цивилизации как отложенное материнство, а также ее 

влияние на женский организм и репродуктивное здоровье населения.   
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Abstract.The article examines the formation of such a problem of modern 

civilization as delayed motherhood, as well as its impact on the female body and 

reproductive health of the population. 
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Введение. 

Родительство – универсальная, важнейшая социокультурная практика 

человечества, которая менялась вместе с изменчивым временем. Относясь к 

области частной жизни, материнство и отцовство отражают состояние и 

эволюцию самого общества (М. Мид, А. Рич, Е. Бадинтер, Н. Чодороу, И. Кон), 

так как затрагивают разные сферы человеческого бытия. Изучение материнства 

и отцовства в прошлом и настоящем позволяет анализировать меняющиеся 

запросы общества и трансформацию социальной и духовной сфер, культуры и 

экономической жизни (особенно, если речь о домашней экономике), социальной 

политики и демографии. Проблема родительства остро актуальна в условиях 

современного кризиса семейных ценностей, нового содержания социальных 

ролей матери и отца, эволюции матерински и отцовских практик [7,8]. 

История родильной культуры рассматривалась как область 

противостояния традиционного, приобретенного в ходе личностного опыта и 

научного медицинского знания; патриархатных социальных институтов и идей, 

связанных с гендерным равенством, женской свободой, ее репродуктивными 

правами. Историков заинтересовала проблема социального конструирования, 

материнского поведения в целом и репродуктивного поведения в частности в 

различные исторические периоды. В последние годы были сделаны попытки 

написания обобщающей истории деторождения в контексте истории 

материнства, во взаимосвязи с обширными социальными процессами [1, 3, 9, 13]. 

В условиях прогнозируемого снижения рождаемости из-за уменьшения 

численности женщин фертильного возраста (в связи с вступлением в 

репродуктивный процесс малочисленного поколения рожденных в 90-е годы) 

поиск путей преодоления депопуляции и повышения репродуктивного 

потенциала страны приобретает особую актуальность. Наблюдающееся в 

последние годы снижение эффекта от государственных мер по стимулированию 

рождаемости, в том числе «материнского капитала» (Архангельский В.Н., 2011), 

диктует необходимость анализа факторов, определяющих репродуктивное 

поведение населения, и разработки соответствующих медико-социальных 

мероприятий для повышения эффективной рождаемости. 

Изучение динамики репродуктивного процесса необходимо не только для 

анализа эффективности демографического развития страны, но и для разработки 

стратегии развития службы охраны здоровья женщин и детей [4, 16]. 

Репродуктивное поведение определяется демографами как «система 

действий, отношений и психических состояний личности, связанных с 

рождением или отказом от рождения детей любой очередности, в браке или вне 
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брака». Очевидно, что на репродуктивное поведение и репродуктивный выбор 

женщины (деторождение или отказ от него) оказывают влияние прежде всего 

социальные факторы: семейное положение и брачный статус, уровень дохода, 

образование, отношение женщины к своему социальному положению и 

карьерному росту, число уже имеющихся детей в семье, возможность помощи в 

воспитании детей со стороны родственников и др. [5]. 

За последние годы в мировой научной литературе и средствах массовой 

информации все чаще можно встретить сообщения о беременности и первых 

родах у женщин старше 40 и даже 50 лет. Давно осталось позади то время, когда 

первобеременной старше 30 лет ставился диагноз «первые поздние роды», а факт 

беременности женщины позднего репродуктивного возраста рассматривался 

скорее, как ошибка в вопросе планирования семьи. В наши дни желание и 

возможность впервые или снова родить ребенка появились у пациенток, чей 

возраст прежде не оставлял им шанса [12, 17]. 

Спектр причин значительного увеличения числа пациенток, решивших 

родить ребенка после 35–40 лет, довольно широк и в известной степени 

обусловлен стремительно меняющимися условиями современной жизни. К 

самым очевидным из них можно отнести приобретение женщиной позднего 

репродуктивного периода необходимой материальной стабильности, 

государственная поддержка повышения рождаемости (выплата материнского 

капитала), развитие современных репродуктивных технологий. Не последнюю 

роль играет и изменившееся отношение общества к «возрастным» мамам, как 

находящимся в браке, так и рожающим долгожданного ребенка «для себя». 

Очевидно, рост числа первых беременностей у женщин старше 35–40 лет – 

скорее результат социальных изменений и достижений медицины, нежели 

эволюционный феномен [2, 11]. 

Осознанное, ответственное отношение к родительству, а также 

тревожность о судьбе будущего ребенка, желание «встать на ноги», чтобы 

обеспечить светлое будущее своим детям все чаще отодвигают возраст рождения 

первенца у современных женщин.  

Репродуктивная система женщины, как и другие системы организма, 

проходит в своем развитии этапы становления, расцвета и угасания. Взгляды на 

возраст перехода становление-расцвет и расцвет-угасание достаточно условны, 

так как темпы развития и угасания индивидуальны и отражают действие 

совокупности генетических и средовых факторов [15]. 

Рамками репродуктивного периода женщины (т.е. возраста, наиболее 

приемлемого для вынашивания беременности, с позиций здоровья как матери, 

так и ребенка) является возраст 18-44 полных года. Данный факт позволяет 

сделать ряд медицинских и социальных выводов о разумной нижней границе 

брачного возраста и, без сомнения, возраста начала половой жизни, 

правомочности использования термина «бесплодие» у женщин моложе 18 лет и 

45 лет и старше и т.д. [10]. 
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Откладывая первую желанную беременность с физиологического, 

предусмотренного природой возраста до позднего репродуктивного, женщина 

пролонгирует ситуацию, когда ткани матки и молочных желез обладают высокой 

способностью к пролиферации, но не достигли окончательной 

дифференцировки. Данная особенность в современных условиях приобрела 

статус основного фактора риска развития доброкачественных 

гиперпластических заболеваний матки (ДГЗМ) и мастопатии [6]. 

Особо актуален выявленный высокий риск развития неопластической 

трансформации эндометрия у больных с ДГЗМ, причем при сочетанном 

поражении риск малигнизации значительно повышается [14]. 

Таким образом, к моменту достижения некоего социального благополучия, 

необходимого для воспитания детей, все чаще репродуктивная система 

женщины характеризуется физиологическим угасанием, а супружеская пара 

становится обремененной рядом заболеваний, существенно снижающих 

фертильность или ведущих к бесплодию. 

Воздействие на факторы риска развития ДГЗМ, обусловленные 

«западным» стилем жизни, представляется чрезвычайно сложным, 

многофакторным элементом управления здоровьем нации, включающим 

качество общего среднего образования, семейное воспитание, культуру и 

менталитет соотечественников, отношение общества к Женщине-Матери и 

другие факторы, которые в итоге и формирует здоровый образ жизни как 

базовый элемент сохранения здоровья. 
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