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Аннотация
Влияние возраста родителей в момент зачатия и беременности матери на развитие детей является предметом постоянных дискуссий и исследований. Несмотря на 
то что современная медицина достигла значительных успехов в области репродуктивного здоровья, возрастные ограничения для зачатия и беременности все еще 
остаются актуальными. Рождение детей от одного или двух родителей, перешагнувших порог зрелого возраста, несет в себе как определенные преимущества, 
так и потенциальные риски и для родителей, и для их потомства. В литературном обзоре рассматриваются некоторые потенциальные риски «неравного» брака.
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Abstract
The influence of the age of parents at the time of conception and pregnancy of the mother on the development of children is the subject of constant debate and research. Although 
modern medicine has made significant advances in reproductive health, age limitations for conception and pregnancy are still relevant. Having children from one or two middle- 
aged parents carries certain benefits and potential risks for both parents and their offspring. The literature review addresses some potential risks of an “unequal” marriage.
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ОБЗОР

Введение
«А ведь жена при старом муже  – Что плющ, повисший 

на ветвях: когда раскидистому клену он обовьет и ствол, 
и  крону, он юн и  свеж, а  клён зачах…»,  – эти многогово-
рящие строки сонета автора Лопе де Веги (1562–1635) до-
шли до наших дней и ничуть не утратили своего глубоко-
го смысла. Что же такое неравный брак в  истории? Это 

форма союза, который объединяет людей с  существенны-
ми различиями в  возрасте, социальном статусе или мате-
риальном благосостоянии (рис. 1). 

Браки такого типа были характерны скорее для аристо-
кратических кругов. Молодые дворяне традиционно по-
свящали свою юность обучению и  военной службе. До-
стигнув зрелого возраста, они начинали искать супругу. 
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Брак с состоятельным и знатным мужчиной считался пре-
стижным, а разница в возрасте не вызывала особого удив-
ления (рис. 2). В качестве примера можно привести брак 
19-летней Марии Раевской с героем Отечественной войны 
1812 г. генералом Сергеем Волконским. Однако среди кре-
стьян браки, в которых муж был на 10–15 лет старше, яв-
лялись редкостью и осуждались, но если жена была старше 
супруга, то такой союз получал одобрение, т.к. в семью по-
падала полноценная работница.

Статистика
Согласно классификации возрастов, принятой Всемир-

ной организацией здравоохранения (2022 г.), выделяют:
1) молодой возраст – 18–44 года;
2) средний возраст – 45–59 лет;
3) пожилой возраст – 60–74 года;
4) старческий возраст – 75–90 лет;
5) долголетие – 90 и более лет.
За последние десятилетия наблюдается устойчивая тен-

денция к  увеличению возраста первородящей женщи-
ны. Согласно данным Евростата средний возраст девушек, 
родивших первого ребенка в  Европе в  2019 г., составил 
29,4 года, а анализ данных по Российской Федерации пока-
зал, что в 2022 г. средний возраст составил 28,9 года [1, 2]. 
По данным Федерального статистического управления Гер-
мании (Statistisches Bundesamt  – Destatis) и  Федерального 
института демографических исследований (Bundesinstitut 
für Bevölkerungsforschung– BiB) средний возраст матерей 
начиная с 1991 г. стал на 3 года выше. Та же тенденция вы-
явлена и у отцов – средний возраст рождения первенца со-
ставил 34,6 года. Данные изменения ярко демонстриру-
ют желание общества отложить рождение детей на более 
поздний срок [3].

В соответствии с  устоями классического акушерства 
первородящую в возрасте 28 лет и старше называли «ста-
рородящей» или «пожилой первородящей», а также отно-
сили ее к группе повышенного риска развития осложнений 
беременности, родов и формирования аномалий плода [4]. 
В настоящее время с  точки зрения репродуктивного здо-
ровья ситуация не изменилась. Исследования показыва-
ют тенденцию к  уменьшению частоты наступлений бере-
менности и  увеличению риска ее прерывания у  женщин 
старшего репродуктивного возраста. Отмечается рост чис-
ла новорожденных с  хромосомными аномалиями в  этой 
группе. Данные факты требуют дальнейшего изучения 
взаимосвязи возраста матери и  качества половых клеток, 
а также здоровья будущего поколения [5].

Вопросы репродуктивного здоровья в контексте 
возраста

Женщины. К моменту рождения в яичниках девочки на-
ходится около 2 млн фолликулов, содержащих яйцеклетки. 
К 12–13 годам в яичниках девочки их остается всего 300–
400 тыс., около 500 из них смогут развиться до стадии оо-
цитов второго порядка, соответственно, получат возмож-
ность достигнуть овуляции [6, 7].

Овариальный резерв напрямую зависит от возраста жен-
щины. Со временем количество примордиальных фол-
ликулов уменьшается, при этом скорость их потери со 
временем ускоряется. Так, при наличии около 2500 при-
мордиальных фолликулов скорость их истощения удваи-
вается, что соответствует возрасту примерно 37 лет [8, 9]. 
К сожалению, этот процесс необратим и замедлить его не-
возможно. Уровень антимюллерова гормона (АМГ) в сыво-
ротке крови определяют для оценки овариального резер-
ва, поскольку он косвенно отражает количество растущих 
фолликулов, которые могут участвовать в овуляции. Иссле-
дования показывают, что у женщин уровень АМГ меняет-
ся с  возрастом. У девочек концентрация АМГ возрастает 
к 9 годам, сохраняется на стабильном уровне до 15 лет, за-
тем повышается с пиком к 25 годам и прогрессивно снижа-
ется до неопределяемых значений к 50 годам [10, 11].

Помимо возраста на овариальный резерв могут влиять 
такие факторы, как индивидуальный гормональный про-
филь, проблемы окружающей среды, хронические заболе-
вания, лекарственные препараты, вредные привычки (куре-
ние, употребление алкоголя) и многое другое.  [12]. Все это 
прямо или косвенно влияет на увеличение числа яйцекле-
ток с аномальным количеством хромосом и частично может 
объяснить факт появления анеуплоидий [13]. Одной из них 
является трисомия по хромосоме 21, которая обусловлива-
ет развитие синдрома Дауна. В 88% случаев она имеет ма-
теринское происхождение, в 8% – отцовское и только в 4% 
связана с ошибками митоза на ранних этапах развития эм-
бриона. У женщин в возрасте 20 лет частота трисомий эм-
бриона составляет около 3%, а к 40 годам она увеличивает-
ся десятикратно [4]. 

По последним данным, возраст матери может влиять на 
фертильность дочери. Так, у женщин, рожденных от мате-
рей старшего возраста, могут выявляться нарушения в мо-
дели метилирования, а именно в гене LIM homeobox 8 (оо-
цит-специфический фактор транскрипции, регулирующий 
фолликулогенез,  – LHX8), который играет важную роль 
в реализации женской фертильности [14]. В исследовании 
A. Moore и  соавт. (2019 г.) демонстрируется связь между 

Рис. 1. Пукирев Василий (1832–
1890). «Неравный брак», 1862 г.
Fig. 1. Vasily Pukirev (1832–1890). 
"The Unequal Marriage," 1862.

Рис. 2. Павел Федотов (1815–1852). «Сватовство майора», 1848 г.
Fig. 2. Pavel Fedotov (1815–1852). "Major’s Marriage Proposal," 1848.
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увеличением возраста матери и  пер-
вичным бесплодием дочери. Авторы 
пришли к  выводу о  том, что возраст 
матери связан с  устойчивыми эпиге-
нетическими изменениями у  дочерей 
в генах, которые имеют интригующую 
связь со здоровьем в  целом и  уров-
нем фертильности в  частности  [15]. 
При изучении групп населения, на-
ходящихся в  детородном возрасте 
и  не использующих противозачаточ-
ные средства, выявлено снижение по-
казателей фертильности у  дочерей, 
рожденных от «пожилой первородя-
щей» матери [14]. 

Еще одним фактором, связанным 
с возрастом, является вероятность ос-
ложнений в  процессе родов. Так, по 
данным исследования 2022 г., с увели-
чением возраста женщины возрастает 
и  риск преэклампсии, преждевремен-
ных родов, разрыва плодных оболо-
чек, гестационного сахарного диабета, 
а также увеличиваются показатели пе-
ринатальной смертности [16]. По дан-
ным A. Palatnik и  соавт. (2020  г.), чем 
старше возраст матери, тем выше риск 
макросомии у новорожденного [17]. 

Мужчины. У мужчин начало спер-
матогенеза совпадает с  пубертатом 
и  продолжается на протяжении всей 
жизни, однако их возраст также име-
ет значение. Мужская фертильность 
определяется, прежде всего, качеством 
спермы и факторами, оказывающими 
на него влияние. Отсутствие здоро-
вого образа жизни, в  частности куре-
ние, употребление алкоголя, а  также 
применение лекарственных препара-
тов, высокая активность воспалитель-
ных заболеваний кишечника, аутоим-
мунные заболевания, гормональные 
перестройки, неблагоприятные соци-
альные и  психологические факторы 
могут как прямо, так и  косвенно ока-
зывать влияние на сперматогенез [18]. 
По данным систематического обзора 
и  метаанализа, проведенного на вы-
борке из 94 тыс. мужчин, установле-
на корреляция между возрастом муж-
чины и  показателями спермограммы. 
Выявлено, что с  увеличением возрас-
та наблюдаются уменьшение объема 
эякулята и концентрации сперматозо-
идов в нем, снижение общей подвиж-
ности спермиев и  повышение уров-
ня фрагментации их ДНК  [18]. Уже 
с 35 лет происходят постепенное сни-
жение подвижности, ухудшение мор-
фологических свойств и  жизнеспо-
собности сперматозоидов, а  начиная 
с  возраста 60 лет помимо указанных 

изменений происходит уменьше-
ние объема яичек, что обусловлено 
повышением уровня гонадотропи-
нов и  снижением биодоступности те-
стостерона. У мужчин в  возрасте 75–
90  лет отмечено снижение среднего 
объема яичек на 30% по сравнению 
с людьми среднего возраста [19, 20].

Оба родителя. Имеющиеся стати-
стические данные показывают, что 
зрелый возраст не только матери, но 
и  отца может оказывать неблагопри-
ятное воздействие на исход беремен-
ности и  здоровье ребенка в  будущем. 
Чем старше отец, тем выше вероят-
ность развития у  ребенка врожден-
ных дефектов, обусловленных ген-
ными и  хромосомными аномалиями, 
таких как расщелины мягкого неба, 
губы, диафрагмальные грыжи, поро-
ки сердца и мочеполовой системы [21], 

а также наличия у ребенка синдромов 
Пфайффера, Крузона, Апера, ахондро-
плазии, танатофорической дисплазии, 
множественной эндокринной неопла-
зии, обусловленной дефектами в  ге-
нах FGFR 2 и FGFR 3, произошедшими 
в процессе сперматогенеза [22].

Если остановиться на теме взаимо- 
связи между риском развития наибо-
лее распространенных онкологиче-
ских заболеваний детского возраста 
и возрастом родителей, то в масштаб-
ном американском исследовании, про-
веденном в  2009 г., в  которое вклю-
чены 17 642 ребенка, возраст матери 
при зачатии ребенка был выше сред-
него, что отражает возможные риски, 
а  в  исследовании J. Dockerty и  соавт. 
(2001 г.), проведенном в Великобрита-
нии, выявлено, что чем старше возраст 
отца и матери, тем выше риски разви-
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тия ретинобластомы и  острого лимфобластного лейко-
за у детей [23, 24]. Аналогичные результаты представлены 
и учеными из Швеции, которые выявили положительную 
корреляцию между возрастом родителей и  риском разви-
тия самых часто встречаемых опухолей раннего детского 
возраста, а  именно опухолей центральной нервной систе-
мы, ретинобластомы, а также рядом авторов сделан вывод 
о том, что возраст женщины старше 35 лет может быть ас-
социирован с риском лейкемии и опухолью Вильмса у де-
тей [25–28]. 

В публикациях сообщается о  более высоком риске раз-
вития аутизма и дислексии, а также психических заболева-
ний, включая шизофрению [29, 30]. По данным S. Martins 
da Silva и соавт. (2022 г.), случаи шизофрении чаще встре-
чаются у потомства от мужчин старше 50 лет [21, 31]. Схо-
жие данные приводят S. Wang и  соавт. (2019 г.), которые, 
изучая предрасположенность к  психическим заболевани-
ям, пришли к выводу о том, что именно возраст отца, не-
зависимо от остальных факторов риска, может повысить 
вероятность развития шизофрении у ребенка [32]. В ходе 
исследования, проведенного в Израиле c включением дан-
ных почти 88 тыс. человек, также выявлено существен-
ное повышение риска шизофрении с увеличением возрас-
та отца  [33]. Американскими учеными установлено, что 
увеличение возраста отца на каждые 10  лет способству-
ет росту риска шизофрении рожденных от них детей на 
89% [34]. Подтверждение данной тенденции получили и по 
результатам когортных исследований в  Швеции, Дании 
и  США, и  эти данные включены в  метаанализ  [35]. Одна-
ко не только проблема возможной связи с развитием ши-
зофрении интересует исследователей. В Тайване в крупном 
популяционном когортном исследовании, проведенном 
в 1997–2018 гг., выполнен сравнительный анализ для выяв-
ления корреляции возраста родителя и развития одного из 
13 психических заболеваний и расстройств поведения у де-
тей. Полученные данные прояснили значение как раннего, 
так и позднего отцовства в процессе появления психиатри-
ческих заболеваний. Показано, что более высокий средний 
возраст родителей линейно связан с шизофренией, аутиз-
мом, синдромом дефицита внимания и  гиперактивности, 
расстройствами пищевого поведения, обсессивно-ком-
пульсивным расстройством и др. У детей отцов в возрасте 
≥50 лет совокупная частота всех психических расстройств 
выше, чем у детей отцов в возрасте 25–29 лет, а относитель-
ный риск шизофрении, аутизма, умственной отсталости 
и самоубийств был высоким (~60%) [36]. 

С чем связан тот факт, что женщины и  мужчины, не-
смотря на возможные риски для будущего потомства, от-
кладывают рождение детей на более поздний срок? 

Согласно результатам американского опроса, в  кото-
ром приняли участие около 1 тыс. женщин, 60% респон-
денток откладывают материнство по причине недостатка 
финансовых ресурсов. Они надеются достичь более высо-
кого уровня жизни и  материального благополучия перед 
рождением ребенка  [37]. Схожие результаты прослежива-
ются и  в  Российской Федерации  [2]. Превалирующее зна-
чение имеют уровень достатка, меры государственной под-
держки семей с детьми, жилищные условия. 

Утрата возможного карьерного роста на фоне рожде-
ния детей – еще один критерий, который беспокоит жен-
щин и заставляет их откладывать появление первенца [37]. 
По данным Принстонского университета, гендерный раз-

рыв в оплате труда обусловлен именно рождаемостью. По-
сле появления детей потенциальный доход у женщин, в от-
личие от их коллег мужского пола, может быть снижен. 
В среднем за каждого ребенка заработная плата снижается 
на 4%, в то время как у мужчин уровень дохода повышается 
на 6%. Полученные данные могут говорить о том, что ухо-
дом за ребенком в первые годы его жизни в основном зани-
мается женщина. Фокус внимания смещается с карьеры на 
младенца, что, соответственно, ожидаемо снижает возмож-
ный уровень дохода. Примерно 61% опрошенных женщин 
указали на появление чувства тревоги в  связи с  потенци-
альными ограничениями доступа к  медицинскому обслу-
живанию матери и новорожденного [37].

Примечательно еще и то, что возраст появления первого 
ребенка в семье зависит от образования родителей. Так, по 
данным V. Schweizer и соавт. (2020 г.), у 1/2 женщин с дипло-
мом о среднем образовании первые роды случились в воз-
расте 20–24 лет. При наличии степени бакалавра до рожде-
ния первенца проходило еще около 10 лет. Около 28% 
исследуемых женщин оказались первородящими в  воз-
расте 15–17 лет, еще не получив полного среднего образо-
вания [38]. При рождении ребенка девушкой-подростком 
вероятность окончания молодой матерью средней школы 
снижается на 16%. Несомненно, должна проводиться по-
литика по отсрочке деторождения в столь раннем возрас-
те  [39]. В нашей стране образование также влияет на воз-
раст рождения первого ребенка и число детей. У женщин 
получение образования выше среднего отодвигает возраст 
рождения детей, а  также, по данным статистики, скорее 
снижает число желаемых и ожидаемых детей. У мужчин же 
уровень образования, наоборот, скорее способствует боль-
шему числу детей [2].

Исследование, включившее 377 женщин-врачей фер-
тильного возраста, отразило неутешительную тенденцию. 
Учитывая длительность и сложность обучения в медицин-
ском вузе, только 10,6% респонденток решились на первую 
беременность в  процессе обучения, у  78,8% первый ребе-
нок родился уже в период работы практикующим врачом. 
Полученные данные говорят о том, что необходимо обеспе-
чивать соответствующую поддержку деторождения у  де-
вушек во время получения образования, что будет способ-
ствовать более раннему появлению детей [40].

В то же время следует отметить наличие некоторых пре-
имуществ от рождения ребенка в более позднем возрасте. 
К ним можно отнести более высокий уровень благососто-
яния и накопленный жизненный опыт родителей, а также 
большую стабильность семейных отношений.

По данным, полученным в Финляндии, вероятность по-
лучения высшего образования у  детей, рожденных от ро-
дителей младше 20 лет, снижена на 16% по сравнению 
с детьми, рожденными от 30-летних [41]. Однако это след-
ствие не может становиться поводом для откладывания бе-
ременности на более поздний возраст, т.к. риски развития 
патологии у  плода от отцов и  матерей старшего возраста 
остаются неизменны [42].

Заключение
Конечно, не все дети, рожденные от родителей средне-

го и  пожилого возраста, сталкиваются с  проблемами раз-
вития, однако осознание потенциальных рисков позволяет 
будущим семьям принимать взвешенные решения и свое- 
временно обращаться за медицинской помощью.
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