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Становление современного общества привело к появлению новых тенденций в разви-
тии института семьи и родительства. Трансформации, связанные с изменением семейных
ценностей и роли семьи в обществе, обусловили появление пассивного репродуктивного
поведения и малодетности, они отодвинули традиционные возрастные границы рождения
первого ребенка. По мнению А.Г. Вишневского, данные явления можно объяснить уве-
личением продолжительности жизни и снижением уровня смертности, которые, в свою
очередь, сокращают необходимость раннего деторождения и многодетности [1].

Согласно данным статистики, наблюдается тенденция отодвигания среднего возраста
рождения первого ребенка к 30 годам, что увеличивает численность женщин, ставшими
матерями в возрастной группе 30-40 лет. Демографические реалии таковы, что в экономи-
чески развитых странах большинство родов приходится на долю женщин старше 30 лет
[6]. Среди европейских стран самая высокая доля родов (60%) у женщин старше 30 лет
наблюдается в Испании. В настоящее время рождаемость растет наиболее быстро среди
женщин старше 35 лет [9].

К наиболее распространенным причинам, объясняющим данное явление, относят: ис-
пользование современных гормональных контрацептивных препаратов, получение высше-
го образования, выстраивание карьеры, достижение благоприятного социального статуса.

Существуют различенные точки зрения относительно оценки позднего деторождения.
Доказано, что планирование позднего материнства может иметь неблагоприятные послед-
ствия для здоровья и благополучия детей [4; 2]. Так, например, с возрастом матери увели-
чивается вероятность рождения детей с генетическими аномалиями. Известно, что позд-
ний репродуктивный возраст женщины связан с повышенным риском рождения ребенка с
трисомией по 21-й хромосоме [8], одним из тяжелейших синдромов — болезнью Дауна [7].
При этом распространенность синдрома Дауна у детей, родившихся от женщины в воз-
расте 35 лет и старше, составляет 1:260, а в 40 лет — 1:60. Если возраст женщины старше
45 лет, то вероятность рождения больного ребенка возрастает до 3,6% [3].

Ряд ученых и врачей отмечают повышенный риск самопроизвольного аборта у женщин
в позднем репродуктивном возрасте. Если риск потери плода у женщины 20 лет составляет
8%, то для женщины в возрасте 45 лет он достигает 74% [5].

Но нельзя не согласиться с тем, что женщина в позднем репродуктивном возрасте
имеет такое же право на рождение ребенка, как и все остальные женщины.
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