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TEKSTE NAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMALI

GA — gestacinis amzius

SANTRAUKA

Ivadas. Gestacinis amzius (GA) — tai laikotarpis nuo paskutiniy menstruacijy pirmosios
dienos iki gimdymo momento — yra svarbus naujagimio sveikatos rodiklis. Tyrimai rodo, kad per
pastaruosius deSimtmecius gestacinio amziaus gimdymo metu pasiskirstymas daugelyje Saliy patyre
reikSmingy pokyc¢iy. Daugelis Saliy fiksavo tendencijg gimdymams jvykti anksc¢iau nei 40 néStumo
savaite, o vélyvyjy termino (4142 savaités) ir po termino (>42 savaités) gimdymy dalis mazéjo.

Darbo tikslas. [vertinti vienvaisiy, gyvagimiy, natiiraliai gimusiy, i$neSioty naujagimiy
gestacinio amziaus pokyc¢ius Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu.

Tiriamieji ir metodai. Buvo naudoti medicininiai gimimy nuo 1995 iki 2022 mety duomenys.
I analize jtraukti visi gyvi vienvaisiai gimimai nuo 37 iki 43 gestacinés savaités, kuomet gimdymas
vyko natiiraliais takais be suzadinimo ar skatinimo. Galutiné analizés imtis sudar¢ 548144 gimdymy.
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programing jrangg IBM SPSS Statistics (versija 30.0).

Rezultatai. Tiriamuoju laikotarpiu natiiraliai gimusiy iSneSioty vienvaisiy naujagimiy
gestacinis amzius vidutiniskai sutrumpéjo nuo 39,71 savaités 1995 m. iki 39,38 savaites 2022 m., tai
yra 0,33 savaités (2,31 dienos). Nustatyti reikSmingi motiny amziaus pasiskirstymo pokyciai: 1995
m. daugiausia gimdanc¢iyjy sudaré¢ 20-24 mety moterys (38,6 %), 2022 m. $i dalis sumazéjo iki
11,3 %. Tuo tarpu 30—34 mety amziaus grupés dalis iSaugo nuo 15,0 % iki 36,6 %, tapdama didZiausia
gimdanciyjy grupe. StatistiSkai reikSmingas ir didziausias GA sumaz¢jimas nustatytas 18—19 mety
(0,43 sav.) ir 35-39 mety (0,39 sav.) motiny amziaus grupése. Ketvirty ir vélesniy gimdymy grupe¢je
stebétas didziausias GA vidurkio sumaZ¢jimas abiejy naujagimiy ly¢iy pogrupiuose: berniuky GA
sumazgjo nuo 39,75 savaites (1995 m.) iki 39,19 savaités (2022 m.), mergaiciy — nuo 39,70 iki 39,23
savaités. Naujagimiy i8 pilny Seimy GA vidurkis visais tiriamojo laikotarpio metais buvo ilgesnis nei
naujagimiy i§ nepilny Seimuy, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti 1995-2010, 2012, 2017-2018
m. Naujagimiy gestaciniam amziui tur¢jo jtakos ir motiny iSsilavinimas: ilgiausias GA buvo
aukstesniojo iSsilavinimo grupéje (39,62 savaités), o trumpiausias GA — pradinio ar pagrindinio
i$silavinimo grupgje (39,49 savaités). 2016-2022 m. sveiky motiny naujagimiy gestacinio amziaus
vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei motiny, turin¢iy ligy (p<<0,001). Per tiriamajj
laikotarp; 3741 gestaciniy savai€iy berniuky ir mergaiiy gimimo ilgis ir svoris statistiSkai
reik§mingai padidéjo (p<0,001), o galvos apimtis beveik nepakito.

ISvados. Nuo 1995 iki 2022 mety nattraliai gimusiy iSneSioty vienvaisiy naujagimiy
gestacinio amZiaus vidurkis sumazéjo 0,33 savaités. Sj pokytj daugiausia lémé padidéjusi gimusiy
37-39 néstumo savaite dalis bei sumazejusi 40 ar daugiau néStumo savaiciy sulaukusiy naujagimiy
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dalis. Per nagrinéjama laikotarpj padidéjo vyresnio amziaus gimdanciy motery dalis. Pilnose Seimose,
sveiky motiny naujagimiy gestacinis amzius buvo ilgesnis. Motinos su aukstesniuoju i$silavinimu
turéjo ilgiausig néstumo trukme. Tiriamuoju laikotarpiu naujagimiy gimimo svoris ir tgis didéjo,
taciau galvos apimties reikSmingy poky¢iy nenustatyta.

Raktazodziai: gestacinis amzius; gimdymo eilé¢; motinos amzius; motinos iSsilavinimas;

naujagimiy fiziniai parametrai; Seiminé padetis.

SUMMARY

Introduction. Gestational age (GA) — defined as the period from the first day of the last
menstrual period to the moment of birth — is an important indicator of newborn health. Studies show
that over the past decades, the distribution of gestational age at birth has undergone significant
changes in many countries. Many nations have recorded a trend toward births occurring earlier than
the 40th week of pregnancy, while the proportion of late-term (41-42 weeks) and post-term (>42
weeks) deliveries has declined.

Aim of the research. To evaluate the changes in gestational age of singleton, live-born,
naturally delivered, full-term newborns in Lithuania during the study period.

Materials and methods. Medical birth data from 1995 to 2022 were used in the analysis. All
live singleton births between 37 and 43 weeks of gestation, delivered vaginally without induction or
augmentation of labor, were included. The final analytical sample comprised 548,144 births.
Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics software (version 30.0).

Results. During the study period, the mean gestational age of spontaneously delivered
singleton, term newborns decreased from 39.71 weeks in 1995 to 39.38 weeks in 2022, a reduction
of 0.33 weeks (2.31 days). Significant shifts were observed in the maternal age distribution: in 1995,
the largest proportion of births was among women aged 20-24 years (38.6%), but by 2022 this share
had decreased to 11.3%. Meanwhile, the proportion of women aged 30—34 increased from 15.0% to
36.6%, becoming the largest age group among mothers. The most substantial and statistically
significant reductions in GA were observed among mothers aged 18—19 years (0.43 weeks) and 35—
39 years (0.39 weeks). Among fourth and subsequent births, the largest decrease in mean GA was
recorded for both newborn sex subgroups: for boys, GA declined from 39.75 weeks (1995) to 39.19
weeks (2022), and for girls — from 39.70 to 39.23 weeks, corresponding to reductions of 0.56 and
0.47 weeks, respectively. In all years of the study period, the mean gestational age of newborns from
two-parent families was consistently higher than that of those from single-parent families, with
statistically significant differences observed in 1995-2010, 2012, and 2017-2018. Maternal education
was associated with gestational age: the longest average GA was recorded among mothers with

college-level education (39.62 weeks), whereas the shortest was observed in mothers with only
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primary or lower secondary education (39.49 weeks). Between 2016 and 2022, the mean gestational
age of newborns born to healthy mothers was significantly higher than that of mothers with health
conditions (p<0.001). During the study period, the birth length and weight of boys and girls born at
37-41 weeks of gestation increased significantly (p<0.001), while head circumference remained
relatively unchanged.

Conclusions. From 1995 to 2022, the average gestational age of spontaneously delivered,
term singleton newborns decreased by 0.33 weeks. This decline was primarily driven by an increase
in the proportion of births occurring at 37-39 weeks of gestation and a decrease in births at 40 weeks
or later. During the study period, the proportion of older mothers increased. Newborns born into two-
parent families and to healthy mothers had longer gestational ages. Mothers with college-level
education experienced the longest pregnancy durations. Throughout the period, newborn birth weight
and length increased, while head circumference did not show statistically significant changes.

Keywords: gestational age; marital status; maternal age; maternal education; newborn

physical characteristics; parity.

1. IVADAS

Gestacinis amzius — tai laikotarpis nuo paskutiniy menstruacijy pirmosios dienos iki gimdymo
momento — yra svarbus naujagimio sveikatos rodiklis (1-3). Pagal Naegele taisykle néStumo trukmé
prilygsta deSimciai menstruaciniy cikly — 10 % 28 dienoms = 280 dieny arba 40 savaitéms (4). Pagal
PSO, normali néstumo trukmé yra nuo 37 savaiciy ir 0 dieny iki 41 savaités ir 6 dieny (259-293
dieny) (3). ISneSioti ankstyvojo termino gimdymai apibréZiami kaip jvyke nuo 37 néStumo savaités 0
dieny iki 38 savaiciy 6 dieny, pilno termino — nuo 39 savaiciy 0 dieny iki 40 savaiciy 6 dieny, vélyvo
termino — nuo 41 savaic¢iy 0 dieny iki 41 savai¢iy 6 dieny, o po termino — nuo 42 savaiciy 0 dieny ir
véliau (5).

Tyrimai rodo, kad per pastaruosius deSimtmecius gestacinio amZiaus gimdymo metu
pasiskirstymas patyré reikSmingy pokyciy. Daugelis Saliy fiksavo tendencijg gimdymams jvykti
ankscCiau nei 40 néStumo savaitg, o veélyvojo termino (41-42 savaités) ir po termino (>42 savaités)
gimdymy dalis maz¢jo (6-11).

ISnesioty ankstyvojo termino gimdymy mediana Europos Salyse buvo 22,6 %. Taciau Sis
rodiklis skyrési gana placiai — nuo 17,0 % (Latvijoje ir Lietuvoje) iki 42,8 % (Kipre). Daugumoje
Europos Saliy gimdymai po termino sudaré maziau nei 1,0 proc. visy gimdymy, o maZziausi rodikliai
— 0,1 proc. ar maziau — buvo Maltoje, Belgijoje, Kipre, Portugalijoje, Liuksemburge, Vengrijoje ir
Lietuvoje, o didziausi rodikliai nustatyti Svedijoje (6,0 %) ir Norvegijoje (4,4 %). Be to, nustatyta,
kad Salyse, kuriose prieslaikiniy gimdymy rodikliai buvo mazi, taip pat buvo maZesni ankstyvojo

termino gimdymy rodikliai (12).



Veiksniy, daranciy jtakg néStumo trukmei, sgrasas nuolat pleciasi, todél jy tyrimas iSlieka
aktualus. Tiek per ankstyvas, tiek per vélyvas gimdymas siejamas su didesne komplikacijy rizika (12—
14). Tode¢l gestacinio amziaus pokyCiy analizé¢ yra svarbi siekiant gerinti motinos ir naujagimio
sveikatos rezultatus. Kadangi vis dazniau atkreipiamas démesys ] tai, kad néStumo trukmé gali
atspindéti visuomenés patiriamg stresg ar aplinkos poveik]j, Sios srities tyrimai padeda geriau suprasti
ne tik medicininius, bet ir socialinius veiksnius, darancius jtakg néStumo trukmei (15-17). Néstumo
trukmei didelg jtaka daro ir taikoma akuSeriné praktika — gimdymo suzadinimas, skatinimas ar
néStumo uzbaigimas cezario pjiivio operacija, todél gestacinio amziaus pokycius verta panagrinéti
atsiribojus nuo Siy veiksniy (9,18).

Hipotezé — vidutinis Lietuvos vienvaisiy, gyvagimiy, natiiraliai gimusiy, iSnesioty naujagimiy
gestacinis amzius tiriamuoju laikotarpiu trumpéjo.

Tyrimo tikslas — jvertinti vienvaisiy, gyvagimiy, natiiraliai gimusiy, iSneSioty naujagimiy

gestacinio amziaus poky¢ius Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu.

Uzdaviniai:
1. Ivertinti gestacinio amziaus kitimo tendencijas tiriamuoju laikotarpiu.
2. Ivertinti motinos demografiniy, socialiniy ir sveikatos veiksniy sgsajas su tiriamy

naujagimiy gestaciniu amziumi.
3. Ivertinti tiriamy naujagimiy fiziniy parametry (galvos apimties, svorio, iigio) pokycius

tiriamuoju laikotarpiu.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Gestacinio amziaus pokyciu tendencijos

7Zmogaus néstumo pabaigos laika lemia daugybé veiksniy, i§ kuriy vienas svarbiausiy —
biitinybé vaisiui prasiskverbti pro gimdymo takus. Medicininiai duomenys rodo, kad motinoms,
turin¢ioms siauresnius gimdymo takus, padidéja komplikuoto gimdymo rizika, todel turéty vykti
nattrali individy su platesniu dubeniu ir erdvesniais gimdymo takais atranka (19). Taciau didesnis
dubens plotis siejamas su didesne dubens dugno sutrikimy — Slapimo nelaikymo ir dubens organy
prolapso — rizika, todél §i pusiausvyra yra sudétinga (20,21). Vienas i§ evoliuciniy prisitaikymy —
sutrumpinti néStuma. Nors didesnis nebrandumas galéty palengvinti gimdyma ir sumazinti gimdymo
komplikacijas, jis turéty per daug neigiamy pasekmiy paciam naujagimiui (20). Galimybé néStuma
uzbaigti cezario pjuviu apribojo vaisiaus ir dubens atitikimo evoliucinj veiksnj ir gali lemti didesn;j
vaisiaus galvos ir dubens disproporcijos daznj, toliau skatindama naujus evoliucinius pokycius

(20,21).



Moksliniai tyrimai rodo, kad per pastaruosius deSimtmecius gestacinio amziaus gimdymo
metu pasiskirstymas kito jvairiose Salyse. Tyrimy rezultatus vertinti néra paprasta dél labai skirtingy

ju im¢iy dydzio ir jtraukimo kriterijy (1 lentel¢).

1 Lentelé. Imties atrankos kriterijy ir gimdymo bidy apzvalga skirtinguose tyrimuose

Tyrimas Salis Imtis Laikotarpis Imties ypatybés Gimdymo biidas
Donahue et JAV 36,827,828 1990-2005 Vienvaisiai 37-41 sav. Vaginalinis, cezario
al., 2010 gimdymai. pjuvis, kurie dar
(6) iSskirti j suzadintus ir
nesuzadintus.
Martin et JAV 33,082,588 2014-2022 Visi gyvi vienvaisiai Visi gimdymai vienoje
al. 2024 (7) gimdymai. imtyje.
Nassar et | Australija | 1,426,701 1994-2009 Visi gyvagimiai ir ISskirtos grupés:
al. 2013 (9) negyvagimiai nuo 20 sav. spontaniniai,
I8skirti atskirai vienvaisiai suzadinti, cezario
ir daugiavaisiai. pjlviai.
Astolfi et Italija 2,356,365 1990-1998 Visi pirmi vienvaisiai Duomeny nepateikta.
al. 2007 gyvagimiai.
(10)
Castello et Ispanija 5,018,229 1997-2008 Visi vienvaisiai gimdymai. | Visi gimdymai vienoje
al. 2011 imtyje.
(11
Bonilha et | Brazilija 1,477,026 2012-2019 Visi gyvi 2245 sav. Visi gimdymai vienoje
al. 2023 gimdymai. imtyje.
(22)
Moore et Skotija 816,058 2005-2019 Gyvi atskirai vienvaisiai ir Neisnesioty grupé:
al. 2024 daugiavaisiai 22—44 sav. spontaniniai,
(23) suzadinti, cezario

pjuviai. ISnesioty
grupé: visi blidai
vienoje imtyje.

Nielsen et Danija 1,863,456 1973-2003 Gyvi vienvaisiai Visi gimdymai vienoje
al. 2012 gimdymai nuo 20 sav. imtyje.
(24)
Richards et | Kanada, Kanada — 20062014 — Gyvi vienvaisiai Visi gimdymai vienoje
al. 2016 Danija, 2,415,432 Kanada ir JAV gimdymai nuo 22 sav. imtyje. Dar isskirti
(25) Suomija, Danija — 20062010 — suzadinti gimdymai ir
Norvegija, | 305,947 Danija cezario pjuiviai.
Svedija, | Suomija— 2006-2015 —
JAV 571,937 Suomija
Norvegija 20062013 —
— 468,954 Norvegija
Svedija — 20062012 —
737,754 Svedija
JAV —
25,788,558
Blondel et | Prancuizija 56,676 1995, 1998, 2003, | Gyvi ir negyvi nuo 22 sav. | Visi gimdymai vienoje
al. 2012 2010 imtyje.
(26)

Pavyzdziui, JAV per pastaruosius tris deSimtmecius terminu (3742 savaités) laikomo
néStumo trukmés rodikliai sumazéjo. Beveik pusé (48 %) 1990 m. JAV gimusiy naujagimiy buvo >40

savaicly, o 40 savaiCiy buvo gestacinio amziaus moda. 2020 m. maziau nei trecdalis (30 proc.)



naujagimiy gime¢ >40 savaiciy, o dazniausias gestacinis amzius buvo 39 savaités (8). Nuo 1990 iki
2005 m. vidutiné gestacinio amziaus trukmé sumazéjo 0,34 savaités (6). 2014-2022 m. ankstyvojo
termino gimdymy (37-38 savaités) dalis padidéjo 20 %, o pilno termino gimdymy (39—40 savaités)
dalis sumazejo 6 %. Per tg patj laikotarpj vélyvieji ir po termino gimdymai sumazejo 28 % (7). Nuo
1990 iki 2020 m. gestacinio amziaus vidurkis JAV sumazéjo 0,6 savaites (8). Australijoje 1994-2009
m. laikotarpiu taip pat pastebéta palaipsniui trumpéjanti néStumo trukmé. Dazniausia gestacinio
amziaus reikSmé sumazéjo nuo 40 iki 39 savaiciy, o gimdymy 42 ir vélesng néStumo savaite dalis
sumazgjo nuo 3,2 % iki 0,8 %. Pastebéta, kad maZzéjo spontaninio gimdymo daznis, o cezario pjuvio
operacijy ir dirbtinai sukelto gimdymo daznumas iSaugo. Tiriant tik vienvaisius spontaninius
gimdymus, 40 savaiCiy néstumas ir toliau iSliko modalinis laikotarpis, taciau jo dalis labai sumazéjo
—nuo 31 proc. visy vienvaisiy gimdymy 1994 m. iki 20 proc. 2009 m, nes padidéjo gimdymy 37-39
savaitémis dalis (9). Tuo tarpu Brazilijoje, San Paulo mieste, 2012-2019 m. laikotarpiu visos
gestacinio amziaus grupés sumazg¢jo, iSskyrus gimdymus, jvykusius 39—40 savaite — jy dalis iSaugo
22,5 % (22).

Gestacinio amziaus trumpéjimas stebétas ir Europoje. Italijoje nuo 1990 iki 1998 m. 40 ir
daugiau néStumo savaiciy trukusiy néStumy dalis sumazéjo nuo 60,7 % iki 51,7 %, o tarp laikomy
termino gimdymy vidutinis gestacinis amzius sumazéjo nuo 39,74 iki 39,55 savaités (10). Skotijoje
nuo 2005 iki 2019 m. 40 ir daugiau néStumo savaiciy trukusiy vienvaisiy gimdymy dalis sumazéjo
nuo 54,7 % iki 40,2 % (23). Nuo 1997 iki 2008 m. Ispanijoje vidutinis gestacinis amzius palaipsniui
trumpéjo. Sumazéjimas per visa laikotarpj sieké 1,47 dienos. Sj sutrumpéjima daugiausia lémeé 37—
39 savaic¢iy gimdymy dalies padidéjimas ir sumazéjusi 40 savaiciy gimdymy dalis (11). Danijoje nuo
1982 iki 2003 m. vidutinis GA sumazéjo nuo 39,73 sav. iki 39,37 sav., t. y. 2,5 dienos (24). Kitame
velesnj laikotarpj apimanciame tyrime buvo stebétas nedidelis bei statistiSkai nereikSmingas ankstyvo
termino gimdymy sumazéjimas Skandinavijos Salyse — Danijoje 2006-2010 m. nuo 19,3 % iki 18,1
%, Norvegijoje 20062013 m. nuo 17,6 % iki 16,8 %, gvedijoje 2006-2012 m. nuo 19,4 % iki 18,5
% (25). Pranciizijoje atlikto tyrimo duomenimis, gestacinio amziaus pasiskirstymas pagal konkrecias
savaites laikotarpiu nuo 1995 iki 2010 m. statistiSkai reikSmingai kito. Taciau, sugrupavus savaites |
ankstyvo (37-38 sav.), pilno (3940 sav.) ir vélyvo bei po termino (>41 sav.) gimdymus, reikSmingy
pokyc¢iy nepastebéta (26).

2.2 Gestacinio amzZiaus nustatymo metody reikSmé

Tyrimai rodo, kad GA nustatymo metodas taip pat turi jtakos gimimo termino jvertinimui.
Naudojant paskutiniy ménesiniy data, prieSlaikiniy gimdymy (<37 sav.) dalis sieké 12,4 % ir buvo
26,5 % didesné nei apskaiciuota naudojant kitus metodus, tokius kaip fiziné apZiiira ir ultragarsinis

tyrimas (9,8 %) (22). Paskutiniy ménesiniy datos metodas taip pat siejamas su didesne prieslaikiniy
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ir ankstyvo termino (37-38 sav.) gimimy dalimi (1,22). Pilno termino (39—40 sav.) gimimy dalis, kai
gestacinis amzius apskaiciuotas kitais metodais, buvo didesné (53,9%) nei remiantis moters nurodyta
paskutiniy ménesiniy data (42,0 %) (22). Pastebéta, kad prieslaikiniy gimdymy grupéje, kai gestacinis
amzius buvo nustatytas pagal paskutiniy menstruacijy data, naujagimiai buvo didesnio gimimo
svorio. Tai kelia abejones dél metodo tinkamumo prieslaikiniy gimdymy jvertinimui (1,22).
Gestacinio amziaus nustatymo netikslumus gali lemti ir natiiralis ovuliacijos laiko svyravimai, ir
netiksli paskutiniy ménesiniy datos identifikacija. Vélyva ovuliacija gali lemti tai, kad apskai€iuotas
gestacinis amzius bus ilgesnis nei tikrasis, o ankstyva ovuliacija — trumpesnis nei yra i$ tikryjy (1).
Nustatyta, kad jaunesnés, pirmg kartg gimdancios ar zemesnio iSsilavinimo moterys dazniau klysta
jvardindamos paskutiniy ménesiniy datg (27).

Remtis tik ultragarsiniu GA vertinimu taip pat néra tikslu, nes faktiné néstumo trukmé
nematuojama, o vaisiaus matmenys lyginami su standartais, neatsizvelgiant | natiiralig jy variacija
(27,28). Ultragarsinis GA vertinimas gali biiti netikslus esant maZesniam ir didesniam vaisiaus
dydziui (1,28). Nepaisant $iy trikumy, nustatyta, kad pirmojo arba antrojo trimestro GA jvertinimas

ultragarsu yra tikslesnis palyginti su jvertinimu pagal paskutiniy ménesiniy datg (27,28).

23 Demografiniai veiksniai
Moksliniai Saltiniai rodo, kad vyresnis motinos amzius yra susijes su trumpesniu gestaciniu
amziumi ir prieSlaikinio gimdymo rizika. JAV vidutinis motiny amzius gimdant pirmajj vaika
laikotarpiu nuo 2000 iki 2014 m. padidéjo 1,4 metais, didZiausias pokytis jvyko 2009—2014 m. Sis
pokytis siejamas su maz¢janciu iki 20 mety motery gimdymy skai¢iumi ir did¢janciu pirma karta
gimdanciy vyresniy nei 35 mety motery skai¢iumi. Pastebéta, kad nuo 1990 iki 2010 m. 4549 mety
motery gimdymy skaiCius taip pat reikSmingai iSaugo — nuo 0,39 iki 1,79 tiikstanc¢iui gimdymy (29).
Gimdymy po 40 néStumo savaiciy sumazejimas pastebétas visose motiny amziaus grupése, ypac tarp
20-24 mety motery ir 30-34 mety motery. Tuo tarpu gimdymy tarp 37-39 savaiciy daugéjo visose
grupése, labiausiai tarp 4049 mety amziaus motery (18). Kanados tyrimas nustateé, kad maziausia
prieslaikinio gimdymo rizika buvo tarp 30-34 mety motery, o jaunesnéms (20—24 mety) ir vyresnéms
(>40 mety) moterims prieslaikinio gimdymo rizika buvo didesné (30). PanaSios tendencijos stebimos
ir kitose Salyse — pavyzdziui, Kinijoje nustatyta, kad moterys, vyresnés nei 30 mety, tur¢jo didesne
prieslaikinio gimdymo rizika nei 25-29 mety moterys (31).
Europos duomenys rodo, kad vidutinis motery amzius gimdant pirmajj vaikg taip pat nuolat
did¢jo. Pavyzdziui, Europos Sajungoje (ES) vidutinis amzius gimdymo metu nuo 2001 iki 2022 m.
padidéjo nuo 29,0 iki 31,1 mety. Pirma kartag gimdan¢iy motiny amziaus vidurkis ES nuo 2013 m.
pakilo nuo 28,8 iki 29,7 mety 2022 m (32). Lietuvos duomenys atspindi bendrg Europos tendencija.
1995 m. vidutinis gimdymo amzius Lietuvoje sieké 25,6 mety, o 2022 m. jis iSaugo iki 30,2 mety.
9



Pirmg vaika gimdanciy motiny amzius per §j laikotarpj padidéjo nuo 23,2 iki 28,2 mety, antrg — nuo
27,0 iki 31,4 mety, trecig — nuo 29,9 iki 33,6 mety, o ketvirtg ir daugiau vaiky gimdanc¢iy motiny
amzius padidéjo nuo 32,6 iki 34,9 mety (33).

Nustatyta, kad vyresnis motinos amzius (>35 mety) yra reikSmingai susijes su didesne rizika
gimdyti anks¢iau, jskaitant prieslaikinj gimdymga ir gimdyma 37-38 néStumo savaitg, palyginti su 25—
29 mety amziaus kontroline grupe. Moterys, kurioms >35 metai, turi net 80 % didesne statistiskai
reikSmingg rizikg pagimdyti tarp 37-38 savaiciy. Tuo tarpu jaunesniy motiny (<20 ir 20-24 mety)
grupése reikSmingy skirtumy nenustatyta (34). Be to, vyresnés nei 35 mety moterys gimdo statistiskai
reikSmingai trumpesnés gestacijos naujagimius ir reciau patiria natiiraly gimdyma (35). >40 mety
grupéje ypac iSryskéja planiniy ir skubiy cezario pjiviy padaznéjimas (18,35). Taip pat nustatyta
neigiama koreliacija tarp motinos amziaus ir gestacinio amziaus gimdymo metu. Vis délto Siam rysiui
galéjo turéti jtakos ir didesnis cezario pjiivio operacijy daznis vyresniy nei 40 mety motery grupéje
(35). Sios tendencijos pasaulyje ir Europoje rodo, kad vis daugiau motery atidélioja gimdyma
vélesniam amziui, o tai gali turéti jtakos néStumo trukmei ir naujagimiy sveikatos rodikliams.

Kartu su motiny amziaus néstumo metu did¢jimu pastaraisiais deSimtmeciais pasaulyje
stebimas reikSmingas gimstamumo maz¢jimas. Bendras gimstamumo rodiklis pasauliniu mastu nuo
1970 m. sumazéjo nuo vidutinidkai 4,8 gimdymy vienai moteriai iki 2,2 gimdymy 2024 m. Salyse,
kuriose gimstamumo lygis 1994 m. buvo mazesnis nei 2,1, vidutinis vaiky gimdymo amzius buvo
mazesnis nei 30 mety. 2024 m. dviejy tre¢daliy i$ jy vidutinis gimdymo amzius buvo didesnis nei 30
mety, o penktadalio — didesnis nei 32 metai (36). RySkus gimstamumo maZéjimas taip pat stebimas
tiek visoje Europoje, tiek Lietuvoje. Europoje bendras gimstamumo rodiklis nuo 1990-1995 m. iki
2022 m. sumaz¢jo nuo 1,6 iki 1,46 vaiko vienai moteriai, tuo tarpu Lietuvoje bendras gimstamumo
rodiklis nuo 1990 m. iki 2022 m. sumaz¢jo nuo 2,03 iki 1,27 vaiko vienai moteriai (32,33,36,37). Sis
mazéjimas glaudziai susijes su socioekonominiais veiksniais, tokiais kaip geréjantis motery
i§silavinimas, did¢jancios karjeros galimybés, ekonominiai i8Siikiai bei kintancios Seimos planavimo

tendencijos (35,36).

24 Motinos etniniai ir sveikatos veiksniai

ReikSmingi gestacinio amziaus ir naujagimiy parametry skirtumai nustatyti tarp skirtingy
etniniy grupiy. Teigiama, kad Naegele taisyklé yra netiksli juodaodéms moterims (4). Juodaodeés ir
azijietés moterys dazniau gimdo anksCiau — jy gestacinio amziaus mediana yra 39 savaités, palyginti
su 40 savaiciy, biidingy baltosioms europietéms (4,38). JAV nuo 2014 iki 2022 m. prieSlaikiniy (<37
sav.) ir ankstyvo termino (37-38 sav.) gimdymy daznis didéjo visose etninése grupése, tafiau

didziausias buvo juodaodziy motiny grup¢je (7,38,39). Be to, baltyjy motery naujagimiai gimsta

10



.....

naujagimiais (40).

Ivairiis motinos sveikatos buklés veiksniai gali didinti prieslaikinio ir ankstyvo termino
gimdymo rizika. NéStumo metu nustatyta anemija yra susijusi su didesne tikimybe gimdyti per anksti,
o $is rySys stipr¢ja didéjant anemijos sunkumui (41). Cukrinis diabetas taip pat siejamas su daznesniu
vélyvu prieslaikiniu (34-36 sav.) ir ankstyvo termino (37-38 sav.) gimdymu (42,43). Ivairis
sveikatos sutrikimai, tokie kaip néStumo metu diagnozuotas kolorektalinis vézys, uUminis
pielonefritas, maksties ar Slapimo taky infekcijos, gali reikSmingai padidinti prieslaikinio gimdymo
rizikg ir prisidéti prie néStumo trukmés sutrumpéjimo (44—46). Taigi, motinos ligotumas gali

sutrikdyti normalig néStumo eigg ir didinti ankstyvo gimdymo tikimybe.

2.5 Aplinkos ir socialiniai veiksniai

Neéstumo trukmei didele jtakg daro aplinkos veiksniai. Nors genetiniai veiksniai taip pat
svarblis — vaisiaus genetiniai ypatumai paaiskina 13,1 %, o motinos genetiniai veiksniai 20,6 %
gestacinio amziaus variacijos — vis délto aplinkos poveikis labai reik§Smingas. Net 56,2 % néStumo
trukmés skirtumy priklauso nuo specifiniy néStumo aplinkybiy, o 10,1 % siejasi su bendrais aplinkos
veiksniais, kurie i§lieka tarp skirtingy tos pacios motinos gimdymy (47).

Tyrimai rodo, kad gyvenamoji vieta taip pat gali turéti jtakos néStumo trukmei. JAV atliktas
tyrimas nustaté, jog moterys, gyvenancios ne miestuose, vidutiniskai gimdydavo 0,38 savaités
anks&iau nei urbanizuotose teritorijose (48). Svedijoje atliktas tyrimas parod¢, kad gestacinis amZius
miestuose buvo statistiSkai reikSmingai ilgesnis nei kaimo vietovése (49). Tuo tarpu Latvijoje atliktas
tyrimas neparodé reikSmingy gestacinio amziaus skirtumy tarp kaimo ir miesto (50). Gyvenamosios
vietos jtaka néStumo trukmei gali biiti susijusi su sveikatos prieziliros prieinamumu, medicinings
praktikos skirtumais ir netolygumais tarp miesto bei kaimo teritorijy (48-50).

Motinos Seiminé padétis ir iSsilavinimo lygis gali taip pat turéti jtakos néStumo baigciai.
IStekéjusios moterys patyré mazesng prieslaikinio gimdymo rizika, o tokiy motiny dalis didesné tarp
vyresniy ir labiau iSsilavinusiy motery (51,52).

Pats iSsilavinimo lygis taip pat susijgs su geresnémis néStumo baigtimis — aukStesnj
i§silavinimg turin¢ios moterys reciau pagimdydavo nei$neSiotus ar maZo svorio naujagimius (53,54).
Taciau kito tyrimo duomenys rodo, kad tarp nésciyjy, turinciy aukstesnj nei vidurinj iSsilavinima,
gestacinis amzius buvo vidutiniSkai 0,07 savaités trumpesnis, o tarp motery, neturin¢iy vidurinio

i§silavinimo, reik§mingy skirtumy nestebéta (48).
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2.6 Naujagimiy gimimo svorio poky¢iai

Per pastaruosius kelis deSimtmecius stebimi jvairis naujagimiy gimimo svorio poky¢iai,
kuriuos lemia tiek demografiniai, tiek aplinkos veiksniai. Kai kuriuose regionuose, pavyzdziui,
Lenkijoje, gimimo svoris nuosekliai didéjo (55). Tai gali biiti siejama su ger¢jancia socialine,
ekonomine padétimi ir sveikatos priezitra. Pastebéta, kad naujagimiy svoris yra didesnis
i§sivysciusiose Salyse, pavyzdziui, Svedijoje (3623 g), Olandijoje (3542 g), Airijoje (3514 g),
palyginti su besivystanciomis Salimis, pavyzdziui, Butanu (3210 g) ir Indija (3055 g) (56). Sisteminé
literatiiros apzvalga, apimanti 1950-2023 mety pasaulinius tyrimus ir besiremianti 183 mln. pilnai
iSnesioty gimdymy duomenimis, nustaté statistiSkai reikSmingg gimimo svorio did¢jimg Siuo
laikotarpiu — vidutiniSkai 4,74 g per metus (57). Kita vertus, Japonijoje naujagimiy gimimo svoris
mazéjo, ypac tarp jaunesniy motery, autoriai tai siejo ir su néstumo metu rekomenduojamais grieztais
svorio prieaugio ribojimais (58). Be to, nustatyta, kad motery rilkymas ir mazas kiino masés indeksas
(KMI) yra susij¢ su mazesniu naujagimiy gimimo svoriu, tuo tarpu nutukusiy motery naujagimiai
dazniau biina didesnio svorio (55,59-61). Taip pat svarbu pazyméti, kad berniuky gimimo svoris
paprastai biina didesnis nei mergaiciy, ir $is skirtumas isliko stabilus nepriklausomai nuo bendry
tendencijy (55,62—-65). Pastebéta, kad pirmagimiai dazniausiai gimsta mazesnio svorio nei véliau
gime vaikai (64). Nors gimimo svorio poky¢iy tendencijos néra vienareikSmes, akivaizdu, kad jas
gali veikti jvair@is biologiniai, socialiniai ir gyvenimo buido veiksniai, kuriy jtaka turéty buti toliau

nagrin¢jama ateities tyrimuose.

3. TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimui buvo naudojami nuasmeninti medicininiai 1995-2022 mety gimimy duomenys:
motinos rodikliai (amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, Seiminé padétis, sveikatos bukle,
gimdymo eiliSkumas) bei naujagimiy duomenys (lytis, gestacinis amZius, svoris, ilgis, galvos
apimtis). Analizei buvo atrinkti visi atvejai, kuomet gyvi iSnesioti (nuo 37 iki 43 gestacinés savaités)
vienvaisial naujagimiai gimé nattraliais takais be gimdymo suzadinimo ar skatinimo. IS duomeny
analizés buvo paSalinti 138 atvejai, kuriuose: truko pagrindiniy duomeny; motiny amzius buvo <11
arba >51 mety; buvo nenustatyta naujagimio lytis. Taip pat buvo pasalinti 1362 gimimai, neatitike
biologinio tikétinumo riby — tai naujagimiai, kuriy kiino masé¢, ilgis ar galvos apimtis vir§ijo £5
standartinius nuokrypius nuo vidurkio, apskai¢iuoto pagal gestacinio amziaus ir lyties grupes.
Galutiné analizés imtis sudaré 548144 1§ 549644 gimdymy.

Tam tikri duomenys, kurie galéty biti svarbiis nagriné¢jamai temai — motinos tigis <150 cm,
motinos nutukimas, disproporcija tarp motinos dubens ir naujagimio galvutés bei siauras motinos
dubuo — yra jtraukti j anketg. Taciau dé¢l ypa¢ mazo jy skai¢iaus ir galimy registravimo netikslumy,
Ju 1 analiz¢ nejtraukéme ir nevertinome.
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Duomenys atrinkti naudojantis Microsoft Excel 365, o statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant programing jrangg IBM SPSS Statistics (versija 30.0). Aprasomoji statistika pateikta
apskaiciuojant vidurkius ir dazniy procentines iSraiSkas.

Duomeny analizé buvo atlickama taikant skirtingus statistinius metodus, priklausomai nuo
kintamyjy tipo ir analizuojamy grupiy skaiciaus. Kategoriniams kintamiesiems buvo taikytas y> (chi
kvadrato) testas, jvertinant naujagimiy pasiskirstyma pagal gestacinj amziy, motinos amziaus grupes
ir gimdymo eiliSkumg. Skaitiniy kintamyjy analizéje, kai buvo lyginamos dvi grupés (gestacinio
amziaus vidurkiai pagal motinos Seimin¢ padét] ar motinos sveikatos bukle), buvo taikytas
nepriklausomy imc¢iy Studento t testas. Keliy grupiy vidurkiy palyginimui buvo taikyta vienfaktoré
dispersinés analizés (ANOVA) metodika, analizuojant gestacinio amziaus vidurkiy skirtumus
skirtingais kalendoriniais metais, papildomai duomenis iSskiriant pagal motinos amziaus grupes,
gimdymo eiliSkuma, gyvenamaja apskritj ir motinos iSsilavinimo lygj. Vienfaktoré dispersinés
analizés (ANOVA) metodika taip pat buvo naudota analizuojant naujagimiy antropometriniy rodikliy
(svorio, ilgio ir galvos apimties) vidurkiy pokycius skirtingais metais. Esant reik§mingiems ANOVA
rezultatams, papildomai buvo atliktas Tukey post hoc testas poriniams palyginimams. Kadangi imtis
buvo labai didel¢, duomeny normalumo nebuvo tikrinama — esant dideléms imtims, remiantis centrine
ribine teorema, t ir ANOVA testai iSlieka pakankamai patikimi net ir Siek tiek nukrypstant nuo
normalumo. Statistiniu reikSmingumu laikyta reikSmeé, kai p<0,05.

Grafiskai daugelis rezultaty pateikiami 9 mety intervalais (1995, 2004, 2013, 2022), siekiant
aiSkesnio tendencijy vaizdo ir iSvengiant perteklinés pasikartojancios informacijos diagramose.

Mokslinés literattiros buvo ieSkoma PubMed ir Google Scholar paieskos sistemose, naudojant
raktaZzodzius: ,,gestacinis amzius®, ,,néStumo trukme*, ,,motinos amzius®, ,,gimdymo eilé¢*, ,,Seiminé
padétis®, ,,motinos iSsilavinimas®, ,,gimimo svoris®, ,,gimimo ilgis®, ,,galvos apimtis®, ,,gyvenamoji

vieta“.

4. REZULTATAI

4.1 Gestacinio amziaus kitimo tendencijos tiriamuoju laikotarpiu.

Tyrimo galutiné imtis — 548144 gimimy duomenys. Berniukai sudaré 50,68 % (n=277776),
mergaités 49,32% (n=270368).

Atlikta ANOVA analizé¢ parodé, kad visos tirtos populiacijos gestacinio amziaus vidurkiai
skirtingais metais statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,001). Tukey post hoc analizé atskleide, kad
1995 m. GA vidurkis reikSmingai skyrési nuo 19961997 m. vidurkiy (p<0,001), 1995-1999 m. GA
vidurkiai reikSmingai skyrési nuo 2000-2022 m. vidurkiy (p<0,001), 0 2022 m. GA vidurkis — nuo
1995-2017 m. laikotarpio vidurkiy (p < 0,001).
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Nuo 1995 iki 2022 mety gestacinio amziaus vidurkis sumazéjo (1 paveikslas). Tiek berniuky,
tiek mergaiciy GA vidurkiai taip pat reikSmingai skyrési skirtingais metais (p<0,001). Tukey post hoc
analiz¢ parodé, kad 1995 m. berniuky ir mergai¢iy GA vidurkis reikSmingai skyrési nuo 1996 m.
vidurkio (p<0,001) bei 1995-1999 m. GA vidurkiai reik§Smingai skyrési nuo 20002022 m. vidurkiy
(»<0,001). Taip pat mergaiciy 2022 m. GA vidurkis reik§mingai skyrési nuo 1995-2015 m. vidurkiy
(»<0,05), o berniuky 2022 m. GA vidurkis — nuo 1995-2011 m. bei 2013-2017 m. laikotarpiy

vidurkiy (p<0,05).
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Nuo laikotarpio pradzios (1995 m.) iki pabaigos (2022 m.) bendras naujagimiy GA vidurkis
sumazejo nuo 39,71 savaités iki 39,38 savaités (skirtumas 0,33 savaités arba 2,31 dienos); berniuky
GA vidurkis sumaz¢jo nuo 39,71 savaités iki 39,35 savaités (skirtumas 0,36 savaités arba 2,52
dienos), o mergai¢iy —nuo 39,71 savaités iki 39,41 savaités (skirtumas 0,30 savaités arba 2,1 dienos).

Tiriamuoju laikotarpiu pakito abiejy lyCiy grupiy gestacinio amziaus savai¢iy gimimo metu
pasiskirstymas.

Berniuky gimimy dalis 37 savai¢iy amziaus padidéjo nuo 2,9 % iki 5,7 %; 38 savaiciy — nuo
9,6 % 1ki1 13,4 %; 39 savaiciy amziaus gimimy dalis padidéjo reikSmingiausiai —nuo 16,8 % iki 30,8
%; 40 savai¢iy gimimy dalis sumaz¢jo reikSmingiausiai — nuo 56,7 % iki 40,6 %; 41 savaiciy —
sumazejo nuo 12,6 % iki 9,3 %; 42 savaiciy —nuo 1,3 % iki 0,2 % (2 paveikslas). Visi skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi () testas, p<0,001). Taigi matyti tendencija, kad maZesnio gestacinio amziaus

berniuky gimimy dalis padidéjo, o didesnio gestacinio amziaus gimimy dalis sumaZzéjo.
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3 pav. Gimusiy mergaiciy pasiskirstymas pagal gestacinj amziy skirtingais tyrimo metais
Mergaiciy gimimy dalis 37 savai¢iy amziaus padidéjo nuo 2,9 % iki 4,8 %; 38 savai¢iy — nuo
8,8 % iki 12,1 %; 39 savai¢iy amziaus gimimy dalis padidéjo reikSmingiausiai — nuo 16,7 % iki 30,5
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%; 40 savai¢iy gimimy dalis sumaz¢jo reikSmingiausiai — nuo 58,1 % iki 42,6 %; 41 savaiciy —
sumazgjo nuo 12,4 % iki 9,9 %; 42 savaiciy —nuo 1,1 % iki 0,1 % (3 paveikslas). Visi skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi (y? testas, p<0,001). Taigi matyti tendencija, kad mazesnio gestacinio amziaus

mergaiciy gimimy dalis padidéjo, o didesnio gestacinio amziaus gimimy dalis sumazéjo.

4.2 Motinos veiksniy sasajos su tiriamy naujagimiy gestaciniu amZiumi

4.2.1 Motinos amzius

Per visg tiriamajj laikotarpj vidutinis motiny amzius gimdymo metu nuosekliai didéjo — nuo
25,51 mety 1995 m. iki 30,11 mety 2022 m., iSskyrus nezymy sumaz¢jimg 2012 m. (4 paveikslas).
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4 pav. Vidutinis motinos amzZius 1995-2022

ISnagrinéjome gimdymy pasiskirstyma pagal motiny amzZiy (5 paveikslas). Visi skirtumai tarp
1995 m. ir 2022 m. statistiSkai reikSmingi (y?* testas, p<0,001). Akivaizdu, kad per tiriama;jj laikotarpj
gimdanc¢iy motery amziaus struktiira pakito: did¢jo vyresnio amziaus motiny dalis (30-34 m., 35-39
m., ir >39 m. grupés), mazéjo jaunesnio amziaus motiny dalis (<25 mety grupés). Ryskiausias (27,3
%) sumazéjimas stebétas 20-24 mety amziaus grupg¢je, ryskiausias (21,6 %) padidéjimas buvo 30—

34 mety amziaus grupéje.
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5 pav. Gimdymy pasiskirstymas pagal motinos amziy skirtingais tyrimo metais

Palyginome (ANOVA ir Tukey post hoc analiz¢) bendros imties ir atskirai berniuky bei
mergaiiy gestacinj amziy atsiZzvelgdami | motinos amZiaus grup¢ kiekvienais kalendoriniais metais.
Tarp jauniausio amziaus motery skirtumy nebuvo. 18—19 mety amziaus grupéje nustatyti reikSmingi
GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2000 m., 2003-2004 m., 2006-2008 m., ir 2010-2022 m.
(»<0,05). Tarp 1995 m. (39,66 sav.) ir 2022 m. (39,23 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,43 sav.

20-24 mety ir 25-29 mety amZiaus grupése identifikuoti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su
1996 m. ir 2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022 m. (39,41 sav.) GA vidurkiy

skirtumas buvo 0,29 sav. 20-24 mety amziaus grupéje. O 25-29 mety amziaus grupéje tarp 1995 m.
(39,74 sav.) ir 2022 m. (39,43 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,31 sav. 30—34 mety amziaus

grupéje nustatyti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 1996 m., taip pat su 1999-2022 m.
(»<0,05). Tarp 1995 m. (39,75 sav.) ir 2022 m. (39,38 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,37 sav.

35-39 mety amziaus grupéje identifikuoti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 1996 m. bei
2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,69 sav.) ir 2022 m. (39,30 sav.) GA vidurkiy skirtumas
buvo 0,39 sav. 40-50 mety amzZiaus grupéje nustatyti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2014
m., 2016-2018 m., ir 2020-2021 m. (»p<0,05). Nuo 1995 m. (39,63 sav.) iki 2022 m. (39,36 sav.) GA

vidurkis sumaz¢jo 0,27 sav., taCiau Sis sumazéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05).
StatistiSkai reikSmingas sumazéjimas stebétas lyginant 1995 m. (39,63 sav.) su 2021 m. (39,19 sav.),
kuris sieké 0,44 sav.

Per 1995-2022 m. laikotarpj berniuky ir mergaiciy gestacinio amziaus vidurkiai skirtingose
motiny amziaus grupése taip pat keitési (6, 7 paveikslai). Berniuky GA poky¢iai buvo ryskesni nei

mergaiciy.
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6 pav. Berniuky gestacinio amziaus vidurkiy pokyciai skirtingose motiny amzZiaus grupése
Tarp jauniausio amziaus motery pagimdyty berniuky GA vidurkiy skirtumy nebuvo. 18—19

mety amZiaus grupéje nustatyti reik§mingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2003-2004 m., 2006 m.,
2012 m., 2014 m., 2018-2019 m. ir 2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,65 sav.) ir 2022 m. (39,14

sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,51 sav. 20-24 mety amziaus grupéje identifikuoti reikSmingi

skirtumai lyginant 1995 m. su 1996 m. ir 2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022

m. (39,42 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,28 sav. 25-29 mety amZziaus grupéje nustatyti
reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,73 sav.) ir 2022

m. (39,41 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,32 sav. 30-34 mety amziaus grupéje nustatyti
reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 1996 m. ir 20002022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,76

sav.) ir 2022 m. (39,33 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,43 sav. 35-39 mety amZiaus grupéje

identifikuoti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2000-2002 m., taip pat 2004-2022 m.
(»<0,05). Tarp 1995 m. (39,74 sav.) ir 2022 m. (39,25 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,49 sav.
40-50 mety amZziaus grupéje nustatyti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2017-2018 m.
(»<0,05). Nuo 1995 m. (39,60 sav.) iki 2022 m. (39,31 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,29 sav., taciau
Sis sumaz¢jimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). StatistiSkai reikSmingas sumaZzéjimas

stebétas lyginant 1995 m. (39,60 sav.) ir 2018 m. (39,11 sav.), kuris sieke 0,49 sav.
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Per 1995-2022 m. laikotarpj fiksuoti mergaiCiy gestacinio amziaus vidurkio pokyciai

skirtingose motiny amziaus grupése (7 paveikslas).
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7 pav. Mergaiciy gestacinio amziaus vidurkiy pokyciai skirtingose motiny amzZiaus grupése

Tarp jauniausio amziaus motery pagimdyty mergai¢iy GA vidurkiy skirtumy nebuvo. 18—19

mety amziaus grupéje nustatyti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m. su 2006 m., 2010-2011 m.,
2014-2015 m. ir 2017-2018 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,67 sav.) ir 2022 m. (39,33 sav.) GA
vidurkis sumazéjo 0,34 sav., tadiau Sis sumazéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05).
StatistiSkai reik§mingas sumazéjimas stebétas lyginant 1995 m. (39,67 sav.) su 2018 m. (39,29 sav.),
kuris siekée 0,38 sav. 20—24 mety amziaus grupéje identifikuoti reikSmingi skirtumai lyginant 1995 m.

su 1996 m., 2002 m., 20042022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022 m. (39,40 sav.) GA

vidurkiy skirtumas buvo 0,30 sav. 25-29 mety amziaus grupéje nustatyti reikSmingi skirtumai

lyginant 1995 m. su 1996 m. ir 2002-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,76 sav.) ir 2022 m. (39,45

sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,31 sav. 30-34 mety amziaus grupéje nustatyti reikSmingi

skirtumai lyginant 1995 m. su 2004-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,74 sav.) ir 2022 m. (39,42

sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,32 sav. 35-39 mety amziaus grup¢je identifikuoti reikSmingi

skirtumai lyginant 1995 m. su 2012-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,64 sav.) ir 2022 m. (39,34

sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,30 sav. 40-50 mety amziaus grupéje nustatyti reikSmingi

skirtumai lyginant 1995 m. su 2021 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,66 sav.) ir 2022 m. (39,41 sav.)

GA vidurkiy skirtumas buvo 0,25 sav., taCiau §is sumazéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas
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(p>0,05). Statistiskai reikSmingas sumaz¢jimas stebétas lyginant 1995 m. (39,66 sav.) su 2018 m.
(39,16 sav.), kuris sieke 0,50 sav.

4.2.2 Gimdymy eilé

Pastebéta, kad 1995-2022 m. laikotarpiu sumazgjo tre€iy ir vélesniy gimdymy dalis, o antry
gimdymy dalis padidéjo (8 paveikslas). Bendras gimdymo eiliSkumo pasiskirstymas skirtingais
metais statistiSkai reikSmingai keitési (y? testas, p<0,001): didéjo pirmy ir antry gimdymy dalis,
mazéjo treciy bei ketvirty ir vélesniy gimdymy dalis; rySkiausias (3,8 %) sumaz¢jimas stebétas
ketvirty ir vélesniy gimdymy grupéje, ryskiausias (5,5 %) padidéjimas buvo antry gimdymy grupéje;
nors per visg tiriamajj laikotarpj pirmy gimdymuy dalis beveik nepakito, iki 2008 m. ji nuosekliai augo
ir pasieke pika (50,1 %), o véliau palaipsniui mazéjo. Toliau palyginome (ANOVA ir Tukey post hoc
analizé) atskirai berniuky bei mergaiCiy gestacini amziy atsizvelgdami j; gimdymo eilés grupe

kiekvienais kalendoriniais metais.

100%
8,50%
90%
15,30%
80%
70%
33,60% 37,00%
60% 43,70%
38,20%
50%
40%
30%
48,40% 47,60%
20% 38,00%
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0%
1995 2004 2013 2022

HPirmas ®Antras M®TrecCias M Ketvirtas ir daugiau
8 pav. Gimdymy eilés pasiskirstymo pokyciai skirtingais tyrimo metais
Analizuojamu laikotarpiu (1995-2022 m.) berniuky gestacinio amziaus vidurkis mazéjo

visose gimdymo eilés grupése, o rySkiausias pokytis fiksuotas ketvirto ir vélesnio gimdymo grupéje

(9 paveikslas).
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9 pav. Berniuky gestacinio amziaus vidurkiai skirtingose gimdymo eilés grupése

Pirmy gimdymy grupéje nustatyti reik§mingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 1996
ir 2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022 m. (39,40 sav.) GA vidurkiy skirtumas

buvo 0,30 sav. Antry gimdymy grupéje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995
m. su 2000-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,71 sav.) ir 2022 m. (39,33 sav.) GA vidurkiy

skirtumas buvo 0,38 sav. Treciy gimdymy grupéje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai
lyginant 1995 m. su 2002-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,71 sav.) ir 2022 m. (39,33 sav.) GA
vidurkiy skirtumas buvo 0,38 sav. Ketvirty ir vélesniy gimdymy grupéje identifikuoti reikSmingi GA
vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 1999-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,75 sav.) ir 2022
m. (39,19 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,56 sav.

Analizuojamu laikotarpiu (1995-2022 m.) mergaiiy gestacinio amziaus vidurkis mazgjo
visose gimdymo eilés grupése, o rySkiausias pokytis fiksuotas ketvirto ir vélesnio gimdymo grupéje

(10 paveikslas).
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10 pav. Mergaiciy gestacinio amziaus vidurkiai skirtingose gimdymo eilés grupése

Pirmy gimdymy grupéje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 1996
ir 2004-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022 m. (39,44 sav.) GA vidurkiy skirtumas

buvo 0,26 sav. Antry gimdymy grupéje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995
m. su 1996 m. ir 2001-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,73 sav.) ir 2022 m. (39,42 sav.) GA

vidurkiy skirtumas buvo 0,31 sav. TreCiy gimdymy grupéje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy
skirtumai lyginant 1995 m. su 2003-2004 m. ir 2006-2022 m. (p<0,05). Tarp 1995 m. (39,73 sav.) ir

2022 m. (39,35 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,38 sav. Ketvirty ir vélesniy gimdymy grupéje
identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2003-2012 m. ir 2014-2022 m.
(»<0,05). Tarp 1995 m. (39,70 sav.) ir 2022 m. (39,23 sav.) GA vidurkiy skirtumas buvo 0,47 sav.

4.2.3 Gyvenamoji vieta

Buvo atlikta vienfaktoré dispersiné analizé (one-way ANOVA) siekiant jvertinti, kaip
gyvenamoji vieta yra susijusi su naujagimiy gestaciniu amziumi (11 paveikslas). Analizé buvo atlikta
apjungiant visus tiriamojo laikotarpio metus ir abi ly¢iy grupes, jy neiSskiriant atskirai. Rezultatai
parodé, kad skirtingy gyvenamyjy apskri¢iy naujagimiy gestacinis amzius statistiSkai reikSmingai

skyresi (p<0,001).
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11 pav. Gestacinio amziaus vidurkiy palyginimas pagal gyvenamgjq vietq.

Palyginti didZiyjy miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) ir 10 Lietuvos
apskri¢iy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, giauliq, Panevézio, Alytaus, Marijampolés, Utenos, Tauragés,
Tel$iy) naujagimiy rodikliai (atlikta Tukey post hoc poriné analize).

Vilniaus miesto naujagimiy GA vidurkis (39,49 sav.) buvo statistiskai reikSmingai (p<0,05)
mazesnis nei visy kity apskriciy.

Kauno miesto naujagimiy GA vidurkis (39,55 sav.) buvo statistiSkai reikSmingai maZesnis
(»<0,05) nei Alytaus apskrities (39,63 sav.), Panevézio apskrities (39,66 sav.), Panevézio miesto
(39,68 sav.), Taurages apskrities (39,61 sav.), TelSiy apskrities (39,60 sav.), o statistiSkai reikSmingai
didesnis (p<0,05) nei Kauno apskrities (39,53 sav.), Vilniaus miesto (39,49 sav.), Vilniaus apskrities
(39,52 sav.) Siauliy apskrities (39,52 sav.).

Klaipédos miesto naujagimiy GA vidurkis (39,55 sav.) buvo statistiskai reikSmingai maZesnis
(»<0,05) nei Alytaus apskrities (39,63 sav.), PanevéZzio miesto (39,68 sav.), Panevézio apskrities
(39,66 sav.), Taurages apskrities (39,61 sav.), TelSiy apskrities (39,60 sav.), o statistiSkai reikSmingai
didesnis (p<0,05) nei Vilniaus miesto (39,49 sav.), Vilniaus apskrities (39,52 sav.), Kauno apskrities
(39,53 sav.), Siauliy apskrities (39,52 sav.).

Siauliy miesto naujagimiy GA vidurkis (39,53 sav.) buvo statistiskai reikimingai maZesnis
(»<0,05) nei Alytaus apskrities (39,63 sav.), Klaipédos apskrities (39,57 sav.), Panevézio miesto
(39,68 sav.), Panevézio apskrities (39,66 sav.), Tauragés apskrities (39,61 sav.), TelSiy apskrities
(39,60 sav.) o statistiskai reikSmingai didesnis (p<0,05) nei Vilniaus miesto (39,49 sav.).
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Panevézio miesto naujagimiy GA vidurkis (39,68 sav.) buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
(p<0,05) nei Alytaus apskrities (39,63 sav.), Kauno miesto (39,55 sav.), Kauno apskrities (39,53 sav.),
Klaipédos miesto (39,55 sav.), Klaipédos apskrities (39,57 sav.), Marijampolés apskrities (39,56 sav.),
Siauliy miesto (39,53 sav.), Siauliy apskrities (39,52 sav.), Tauragés apskrities (39,61 sav.), Tel$iy
apskrities (39,60 sav.), Utenos apskrities (39,56 sav.), Vilniaus apskrities (39,52 sav.), Vilniaus miesto
(39,49 sav.).

Atliktos analizés rezultatai parodé, kad trumpiausias naujagimiy gestacinis amzius buvo
stebétas Vilniaus mieste, o ilgiausias — Panevézio mieste.

Lyginant miesty ir juos supanciy apskri¢iy gestacinio amziaus vidurkius, aiski désningumo
kryptis nebuvo nustatyta. Vilniaus miesto naujagimiy GA buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis nei
Vilniaus apskrities (p<0,05), o Kauno miesto naujagimiy GA — statistiskai reikSmingai didesnis nei
Kauno apskrities (p<0,05). Ta¢iau Klaipédos, Siauliy ir Panevézio miesty GA reik§mingai nesiskyré
(p>0,05) nuo atitinkamy apskriciy.

Palyginome (ANOVA ir Tukey post hoc analizé) GA vidurkiy pokyc¢ius kiekviename mieste
ir kiekvienoje apskrityje atskirai pagal kalendorinius metus. Vilniaus mieste nustatyti reikSmingi GA

vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2000-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,71 sav.) iki 2022

m. (39,38 sav.) GA vidurkis sumaz¢jo 0,33 sav. Kauno mieste identifikuoti reik§mingi GA vidurkiy
skirtumai lyginant 1995 m. su 2000-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,72 sav.) iki 2022 m. (39,40
sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,32 sav. Klaipédos mieste nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai

lyginant 1995 m. su 2004-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,73 sav.) iki 2022 m. (39,48 sav.) GA

vidurkis sumazéjo 0,25 sav. Siauliy mieste identifikuoti reik§mingi GA vidurkiy skirtumai lyginant
1995 m. su 1996 m. ir 2016-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,65 sav.) iki 2022 m. (39,42 sav.)
GA vidurkis sumazéjo 0,23 sav. PanevéZzio mieste nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai

lyginant 1995 m. su 2019 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,71 sav.) iki 2022 m. (39,54 sav.) GA vidurkis

sumazejo 0,17 sav., ta¢iau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas. StatistiSkai reikSmingas GA
vidurkio sumaZz¢jimas buvo stebétas lyginant 1995 m. (39,71 sav.) su 2019 m. (35,45 sav.), kuris sieke
0,26 sav. Vilniaus apskrityje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2002
m., 2004-2005 m. ir 2007-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,68 sav.) iki 2022 m. (39,31 sav.) GA

vidurkis sumazejo 0,37 sav. Kauno apskrityje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant

1995 m. su 1996 m. ir 20002022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,71 sav.) iki 2022 m. (39,36 sav.)

GA vidurkis sumazéjo 0,35 sav. Klaipédos apskrityje identifikuoti reitkSmingi GA vidurkiy skirtumai
lyginant 1995 m. su 1996 m. ir 1998-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,84 sav.) iki 2022 m. (39,30

sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,54 sav. Siauliy apskrityje nustatyti reikimingi GA vidurkiy skirtumai

lyginant 1995 m. su 2006-2008 m. ir 2016-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,62 sav.) iki 2022 m.

(39,33 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,29 sav. Panevézio apskrityje identifikuoti reikSmingi GA
24




vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2004 m., 2008 m., ir 2020-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m.
(39,73 sav.) iki 2022 m. (39,47 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,26 sav. Alytaus apskrityje nustatyti
reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2004 m., 2008 m., 2011-2020 m. ir 2022 m.
(»<0,05). Nuo 1995 m. (39,74 sav.) iki 2022 m. (39,41 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,33 sav.

Marijampolés apskrityje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2010—
2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,68 sav.) iki 2022 m. (39,40 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,28 sav.
Utenos apskrityje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2003—-2008 m.,
2015 m., 2017 m. ir 2020-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,69 sav.) iki 2022 m. (39,32 sav.) GA

vidurkis sumaze¢jo 0,37 sav. Tauragés apskrityje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai
lyginant 1995 m. su 1996 m., 2005-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,83 sav.) iki 2022 m. (39,27
sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,56 sav. TelSiy apskrityje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai

lyginant 1995 m. su 2004-2022 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,74 sav.) iki 2022 m. (39,36 sav.) GA

vidurkis sumazéjo 0,38 sav.

Analizuojant gestacinio amziaus vidurkiy pokyc¢ius skirtinguose miestuose, nustatyta, kad per
tiriamajj laikotarpj didziausias GA sumazéjimas buvo stebétas Vilniaus (0,33 sav.) ir Kauno (0,32
sav.) miestuose. Tuo tarpu maziausias GA sumazéjimas fiksuotas Panevézio mieste (0,17 sav.), taciau
Sis pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Analizuojant gestacinio amziaus vidurkiy pokycius skirtingose apskrityse, nustatyta, kad per
tiriamajj laikotarpj didziausias GA sumazéjimas buvo stebétas Taurages (0,56 sav.) ir Klaipédos (0,54

sav.) apskrityse. Tuo tarpu maZiausias GA sumazéjimas fiksuotas Panevézio apskrityje (0,26 sav.).

4.2.4 Motiny iSsilavinimo lygis

Buvo atlikta vienfaktore dispersiné analizé (one-way ANOVA) siekiant jvertinti, kaip motinos
i§silavinimo lygis yra susijes su naujagimio gestaciniu amzZiumi. Analizéje dalyvavo naujagimiy
populiacija nuo 1995 iki 2022 mety, o motinos iSsilavinimas buvo suskirstytas j keturias kategorijas:
pradinis/pagrindinis, vidurinis, aukStesnysis ir aukstasis. Rezultatai parode¢, kad skirtingy i$silavinimo
lygiy motiny naujagimiy gestacinis amzius statistiSkai reikSmingai skyreési (p<0,001). Atlikus Tukey
post hoc poring analize, nustatyta, kad tarp visy pory stebétas skirtumas buvo statistiskai reikSmingas
(p<0,05). Gestacinio amziaus vidurkiai buvo tokie: pradinis/pagrindinis iSsilavinimas — 39,49
savaités, vidurinis iSsilavinimas — 39,58 savaités, aukStesnysis iSsilavinimas — 39,62 savaités,
aukstasis iSsilavinimas — 39,52 savaites. Ilgiausio GA naujagimiai buvo motiny su aukStesniuoju
i$silavinimu, o trumpiausias GA stebétas motiny su pradiniu/pagrindiniu i$silavinimo lygmeniu.

Analizuojamu laikotarpiu (1995-2020 m.) naujagimiy gestacinio amziaus vidurkis mazéjo

visose motinos iSsilavinimo grupése (2 lentelée).
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Naujagimiy gestacinis amzius buvo palygintas (ANOVA ir Tukey post hoc analize)

kiekvienoje motinos iSsilavinimo grupéje atskirai pagal kalendorinius metus. Pradinio ir pagrindinio

iSsilavinimo grupéje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2002-2004 m.
ir 20062020 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,61 sav.) iki 2020 m. (39,30 sav.) GA vidurkis sumazéjo

0,31 sav. Vidurinio i$silavinimo grupéje identifikuoti reikSmingi GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995

m. su 1996 m. ir 20002020 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,70 sav.) iki 2020 m. (39,38 sav.) GA

vidurkis sumazéjo 0,32 sav. AukStesniojo iSsilavinimo grupéje nustatyti reikSmingi GA vidurkiy
skirtumai lyginant 1995 m. su 1996 m. ir 2000-2020 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,76 sav.) iki 2020
m. (39,45 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,31 sav. Aukstojo isilavinimo grupé¢je identifikuoti reikSmingi
GA vidurkiy skirtumai lyginant 1995 m. su 2000-2020 m. (p<0,05). Nuo 1995 m. (39,74 sav.) iki
2020 m. (39,39 sav.) GA vidurkis sumazéjo 0,35 sav.

2 lentelé. GA vidurkiai pagal motiny issilavinimo lygj (1995-2020 m.)

Metai ISsilavinimas
Pradinis ir pagrindinis | Vidurinis | Aukstesnysis | Aukstasis

1995 39,61 39,70 39,76 39,74
1996 39,52 39,63* 39,67* 39,66
1997 39,55 39,68 39,72 39,70
1998 39,58 39,70 39,71 39,70
1999 39,58 39,68 39,73 39,71
2000 39,53 39,62%* 39,69%* 39,61%
2001 39,54 39,64* 39,64* 39,64*
2002 39,52% 39,61% 39,60%* 39,62*
2003 39,51%* 39,62%* 39,61% 39,62*
2004 39,46* 39,53* 39,55% 39,55%
2005 39,52 39,58%* 39,59% 39,59%
2006 39,45% 39,55% 39,57* 39,54*
2007 39,45% 39,54* 39,53* 39,54*
2008 39,43% 39,54* 39,52% 39,49*
2009 39,49% 39,56* 39,57* 39,55%
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2010 39,40% 39,51%* 39,53%* 39,51%*
2011 39,37* 39,52% 39,57* 39,50%
2012 39,38%* 39,46* 39,49% 39,43%
2013 39,38%* 39,52% 39,53%* 39,49%
2014 39,39* 39,50% 39,52% 39,47*
2015 39,33% 39,52% 39,49% 39,51%*
2016 39,34%* 39,47% 39,46* 39,46%*
2017 39,34%* 39,45% 39,50% 39,45%
2018 39,25% 39,43 39,47* 39,42%
2019 39,31%* 39,43 39,42% 39,42%
2020 39,30% 39,38%* 39,45% 39,39%
*p<0,05 lyginant su 1995 metais

4.2.5 Motiny Seiminé padétis

Buvo atlikta nepriklausomy imciy t-testy analizé, siekiant jvertinti gestacinio amziaus
skirtumus tarp vaiky, gimusiy pilnose ir nepilnose Seimose. Analizei naudojami naujagimiy Seiminés
padéties duomenys surinkti nuo 1995 iki 2020 mety (3 lentele). 2021 ir 2022 Seiminé padétis nebuvo
fiksuota.

Apibendrinant, gestacinio amziaus vidurkis pilnose Seimose buvo didesnis nei nepilnose
Seimose visais metais, taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai identifikuoti 1995-2010, 2012, 2017—

2018 metais.

3 lentelé. Naujagimiy GA skirtingais metais pagal motinos Seiming padeétj ir sveikatos biikle

Metai Seimin¢ padétis Skirtumas Sveikatos buklé Skirtumas
Pilna Nepilna (p reikSme) Sveika Turi ligy (p reikSmé)
Seima Seima
1995 39,72 39,59 0,13 39,69 39,73 0,04
(p<0,001) (p<0,05)
1996 39,64 39,50 0,14 39,63 36,62 0,01
(p<0,001) (p>0,05)
1997 39,69 39,55 0,14 39,66 36,67 0,01
(p<0,001) (p>0,05)
1998 39,71 39,53 0,18 39,67 39,68 0,01
(p<0,001) (p>0,05)
1999 39,70 39,55 0,15 39,68 39,68 0,00
(p<0,001) (p>0,05)
2000 39,64 39,52 0,12 39,62 39,61 0,01
(p<0,001) (p>0,05)
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2001 39,64 39,54 0,10 39,60 39,64 0,04
(p<0,001) (p<0,05)

2002 39,61 39,51 0,10 39,58 39,59 0,01
(p<0,001) (p>0,05)

2003 39,61 39,53 0,08 39,60 39,58 0,02
(p<0,001) (p>0,05)

2004 39,54 39,45 0,09 39,53 39,52 0,01
(p<0,001) (p>0,05)

2005 39,59 39,50 0,09 39,58 39,57 0,01
(p<0,001) (p>0,05)

2006 39,55 39,46 0,09 39,53 39,53 0,00
(p<0,001) (p>0,05)

2007 39,54 39,46 0,08 39,54 39,49 0,05
(p<0,001) (p<0,05)

2008 39,51 39,47 0,04 39,51 39,49 0,02
(p=<0,05) (p>0,05)

2009 39,57 39,48 0,09 39,56 39,52 0,04
(p<0,001) (p<0,05)

2010 39,52 39,44 0,08 39,50 39,49 0,01
(p<0,001) (p>0,05)

2011 39,51 39,47 0,04 39,51 39,47 0,04
(p>0,05) (p<0,05)

2012 39,45 39,41 0,04 39,46 39,41 0,05
(p<0,05) (p<0,05)

2013 39,50 39,48 0,02 39,51 39,47 0,04
(p>0,05) (p<0,05)

2014 39,48 39,46 0,02 39,49 39,46 0,03
(p>0,05) (p<0,05)

2015 39,50 39,47 0,03 39,50 39,49 0,01
(p>0,05) (p>0,05)

2016 39,46 39,43 0,03 39,47 39,41 0,06
(p>0.05) (p<0,001)

2017 39,45 39,32 0,13 39,46 39,21 0,25
(p<0,05) (p<0,001)

2018 39,42 39,32 0,10 39,43 39,18 0,25
(p<0,05) (p<0,001)

2019 39,41 39,36 0,05 39,44 39,21 0,23
(p>0,05) (p<0,001)

2020 39,39 39,27 0,12 39,42 39,27 0,15
(p>0,05) (p<0,001)

2021 - - - 39,45 39,29 0,16
(p<0,001)

2022 - - - 39,42 39,27 0,15
(p<0,001)

4.2.6 Motiny sveikatos bukle

Nesciyjy sveikatos biiklés kitimus sudétinga vertinti, nes per tyrimo laikotarpj kelis kartus
keitési duomeny rinkimo kortel¢, kurioje esminiai néS€iosios ligy fiksavimo pasikeitimai
(jtraukiamos tik diagnozes, komplikuojanc¢iuos néstumo eigg) jvyko nuo 2017 mety. Patikimiausia
vertinti 2001-2011 mety laikotarpj, kuomet naudota identiSka duomeny rinkimo kortelé. Mes
nesigilinome | diagnozes, tik suskirstéme moteris i dvi grupes: ,,sveikos* ir ,turi ligy“. Nés¢iyjy,
turéjusiy ligy, dalis nuo 1995 iki 2022 mety mazéjo (12 paveikslas). 1995 metais Siy motiny dalis
sudare 55,1 %, 0 2022 metais — 25,9 %. Kortelés pasikeitimo metai atsispindi néS¢iyjy, turinciy ligy,
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proporcijos kitimo laike tendencijoje. Toliau kasmet palyginome naujagimiy gestacinj amziy abiejose
grupése.

Matyti, kad nuo 1995 iki 2022 mety GA sumazéjo tiek sveiky, tiek turinciy ligy motiny
grupése. Nors reikSmingi gestacinio amziaus skirtumai tarp abiejy grupiy 2016-2022 metais buvo
stebimi nuosekliai, pavieniais metais skirtumai buvo reikSmingi ir anksciau — 1995, 2001, 2007, 2009
bei 2011-2014. Tai greiciausiai lémé tikslingesné motiny diagnoziy atranka — fiksuojamos tos, kurios

gali ar komplikuoja néstumo eiga.
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Buvo atlikta nepriklausomy imciy t-testy analize, siekiant jvertinti gestacinio amziaus
skirtumus tarp naujagimiy, kuriy motinos néStumo metu buvo sveikos, ir ty, kurios tur¢jo ligy (3

lentelé).

4.3 Naujagimiuy fiziniy parametry poky¢iai tiriamuoju laikotarpiu

4.3.1 Svoris

Berniuky gimimo svorio vidurkis did¢jo kiekvienoje gestacinio amziaus grupéje (37—42 sav.)
per visg laikotarpi (13 paveikslas).

37 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (3101,68 g) iki 2022 m. (3191,32 g) svorio vidurkis

padidéjo 89,64 g, taciau Sis padidéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). Pirmin¢ ANOVA

analiz¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001), taciau Tukey post hoc
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kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) svorio skirtumus tarp 1996 ir 2012; 1997 ir
2012 bei 2020-2022; 1999 ir 2012 bei 2020-2022; 2001 ir 2012 mety.
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13 pav. Berniuky gimimo svorio vidurkiai pagal gestacinj amZiy

38 savai¢iy GA grupé: nuo 1995 m. (3331,18 g) iki 2022 m. (3413,24 g) svorio vidurkis

padidéjo 82,06 g. Pirminé ANOVA analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
(p<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995-1997, 2000-2003, 2005 metais.

39 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (3493,14 g) iki 2022 m. (3588,89 g) svorio vidurkis

padidéjo 95,75 g. Pirminé ANOVA analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
(p<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995-1999, 2001-2007, 2010-2011, 2013 metais.

40 savaiCiy GA grupé: nuo 1995 m. (3626,97 g) iki 2022 m. (3726,83 g) svorio vidurkis
padidéjo 99,86 g. Pirminé ANOVA analizé¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety

(p<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995-2007, 2009-2011, 2013-2014 metais.
41 savaiCiy GA grupé: nuo 1995 m. (3742,92 g.) iki 2022 m. (3806,50 g.) svorio vidurkis

padidéjo 63,58 g, tadiau Sis padidéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Pirminé ANOVA

analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001), tac¢iau Tukey post hoc
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kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) svorio skirtumus tarp 2021 ir 1995-1999,
2001-2004; 2020 ir 1998; 2018 ir 1996—-1998; 2009 ir 1996—-1998 mety.

42 savaiciy GA grupé: ANOVA modelis neparodé statistiskai reikSmingy svorio skirtumy tarp

skirtingy mety (p>0,05).
Mergaiciy gimimo svorio vidurkis 37—41 sav. gestacinio amziaus grupése did¢jo kalendoriniy
mety eigoje, o 42 sav. grupéje po padidéjimo fiksuotas vidurkio sumazéjimas (14 paveikslas).
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37 savai€iy GA grupé: nors ANOVA modelis nurodé statistiskai reikSmingus skirtumus tarp

1995 m2004 m2013 m2022

14 pav. Mergaiciy gimimo svorio vidurkiai pagal gestacinj amZiy

mety (p<0,05), taciau Tukey post hoc analizé¢ neidentifikavo reik§mingy poriniy skirtumy tarp
kalendoriniy mety (p>0,05 visose porose).

38 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (3192,02 g.) iki 2022 m. (3273,26 g.) svorio vidurkis

padid¢jo 81,24 g. Pirminé ANOVA analizé¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
(»<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995, 1997-1998, 2001 metais.

39 savaiiy GA grupé: nuo 1995 m. (3342,52 g.) iki 2022 m. (3426,30 g.) svorio vidurkis

padid¢jo 83,78 g. Pirminé ANOVA analizé¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
(p<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995-1999, 2001-2002 metais.

40 savai¢iy GA grupé: nuo 1995 m. (3473,91 g.) iki 2022 m. (3567,10 g.) svorio vidurkis

padidéjo 93,19 g. Pirmineé ANOVA analizé¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
31



(»<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995-2007, 2014 metais.
41 savaic¢iy GA grupé: nuo 1995 m. (3551,30 g.) iki 2022 m. (3645,47 g.) svorio vidurkis

padid¢jo 94,17 g. Pirminé ANOVA analizé parod¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety
(p<0,001), taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) svorio
skirtumus lyginant 2022 m. su 1995 metais.

42 savaiciy GA grupé: ANOVA modelis neparodé statistiskai reikSmingy svorio skirtumy tarp

skirtingy mety (p>0,05).

4.3.2 Ilgis
Berniuky gimimo ilgio vidurkiai skirtingose gestacinio amziaus grupése didéjo kalendoriniy
mety eigoje (15 paveikslas).
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15 pav. Berniuky gimimo ilgio vidurkiai pagal gestacinj amZiy

37 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (50,59 cm) iki 2022 m. (51,32 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,73 cm. Pirmin¢ ANOVA analiz¢ parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2007 metais.

38 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (51,58 cm) iki 2022 m. (52,33 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,75 cm. Pirmin¢ ANOVA analizé parode¢ statistiSkai reik§mingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
32



taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2009, 2011, 2013-2017 metais.
39 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (52,19 cm) iki 2022 m. (53,15 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,96 cm. Pirminé ANOVA analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taCiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§Smingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2019 metais.

40 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (52,70 cm) iki 2022 m. (53,69 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,99 cm. Pirminé ANOVA analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taCiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reik§Smingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2020 metais.

41 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (53,19 cm) iki 2022 m. (54,09 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,90 cm. Pirmin¢ ANOVA analizé parode statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taCiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2011, 2013-2017 metais.

42 savaiCiy GA grupé: ANOVA modelis neparodé statistiSkai reikSmingy ilgio skirtumy tarp

skirtingy mety (p>0,05).
Mergaiciy gimimo ilgio vidurkiai 37—41 sav. gestacinio amZiaus grupése didéjo kalendoriniy
mety eigoje (16 paveikslas).
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37 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (50,05 cm) iki 2022 m. (50,78 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,73 cm. Pirmin¢ ANOVA analizé parode¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-1996, 1998-2001, 2003, 2006-2007, 2010, 2013-2014 metais.

38 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (50,91 cm) iki 2022 m. (51,57 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,66 cm. Pirminé ANOVA analizé parode¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taciau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2010, 2012-2014, 2016 metais.

39 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (51,39 cm) iki 2022 m. (52,28 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,89 cm. Pirmin¢ ANOVA analizé parode statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2018 metais.

40 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (51,98 cm) iki 2022 m. (52,92 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,94 cm. Pirminé ANOVA analizé parodé¢ statistisSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2020 metais.

41 savaiciy GA grupé: nuo 1995 m. (52,31 cm) iki 2022 m. (53,28 cm) ilgio vidurkis padidéjo

0,97 cm. Pirminé ANOVA analizé parode¢ statistiskai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001),
taiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) ilgio skirtumus
lyginant 2022 m. su 1995-2009, 2011, 2014-2015 metais.

42 savaiciy GA grupé: ANOVA modelis neparode statistiSkai reikSmingy ilgio skirtumy tarp

skirtingy mety (p>0,05).

4.3.3 Galvos apimtis

Analizei naudojami naujagimiy galvos apimties duomenys surinkti nuo 2001 iki 2022 mety.
Per tiriamaj; laikotarp] berniuky galvos apimties vidurkiai gestacinio amZiaus grupése iSliko gana
stabiliis, reikSmingos kryptingos tendencijos nenustatyta (17 paveikslas).

ANOVA modelis neparodé statistiSkai reikSmingy galvos apimties skirtumy tarp skirtingy
mety (p>0,05) 37, 39, 41 ir 42 savaiciy GA grupése.

38 savaiciy GA grupé: nuo 2001 m. (34,760 cm) iki 2022 m. (34,828 cm) galvos apimties
vidurkis padidéjo 0,068 cm, taciau §is padidé¢jimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). Pirminé
ANOVA analiz¢ parod¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,05), tac¢iau Tukey post hoc
kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) galvos apimties skirtumus tarp 2006 ir 2012
bei 2020 mety.

34



37,5
p>0,05

37,0
36,5
36,0 p>0,05
35,5 p>0,05

’ p>0,05
35,0 p>0,05
34,5 p>0,05
34,0
33,5
33,0
32,5

37 38 39 40 41 42

m 2001 m2008 m2015 m 2022

17 pav. Berniuky galvos apimties vidurkiai pagal gestacinj amziy

40 savaiciy GA grupé: nuo 2001 m. (35,463 cm) iki 2022 m. (35,468 cm) galvos apimties
vidurkis padidéjo 0,005 cm, taciau Sis padidéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Pirminé
ANOVA analizé parodé statistiskai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,001), tac¢iau Tukey post
hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05) galvos apimties skirtumus tarp 2004 ir
2007, 2009 bei 2013-2014 m.; 2007 ir 2012 mety.

Per tiriamajj laikotarpj mergaiciy galvos apimties vidurkiai gestacinio amziaus grupése isliko
gana stabiliis, reik§Smingos kryptingos tendencijos nenustatyta (18 paveikslas).

ANOVA modelis neparodé statistiSkai reikSmingy galvos apimties skirtumy tarp skirtingy
mety (p>0,05) 37, 38, 41 ir 42 savaiciy GA grupése

39 savai¢iy GA grupé: nuo 2001 m. (34,661 cm) iki 2022 m. (34,581 cm) galvos apimties
vidurkis sumazéjo 0,08 cm, taciau Sis sumazéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Pirminé
ANOVA analize parod¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp mety (p<0,05), taciau Tukey post hoc
kriterijaus pritaikymas patikslino reik§mingus (p<0,05) galvos apimties skirtumus tarp 2013 ir 2019
mety.

40 savai¢iy GA grupé: Nuo 2001 m. (34,964 cm) iki 2022 m. (34,844 cm) galvos apimties
vidurkis sumazéjo 0,12 cm. Pirminé ANOVA analizé parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp

mety (p<0,001), tatiau Tukey post hoc kriterijaus pritaikymas patikslino reikSmingus (p<0,05)
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galvos apimties skirtumus tarp 2001 ir 2006-2007, 2009-2010 2013-2014, 2016 bei 2022; 2002 ir
20062007, 2009, 2013-2014; 2003 ir 2006-2007, 2009, 2013-2014; 2004 ir 2006-2007, 2009,
2013-2014; 2007 ir 2018; 2009 ir 2018 mety.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimo rezultatai patvirtino, kad laikotarpiu nuo 1995 m. iki 2022 m. Lietuvos
naujagimiy gestacinis amzius trumpéjo: bendras naujagimiy GA vidurkis sumazg¢jo 0,33 savaites,
berniuky GA vidurkis sumazgjo 0,36 savaités, o mergaiciy — 0,30 savaités. Nepriklausomai nuo
tyrimo imties atrankos kriterijy, daugelyje Saliy fiksuojamas gestacinio amziaus vidurkio mazéjimas,
rodantis bendras gimdymo laiko pokyc¢iy tendencijas. JAV nuo 1990 iki 2020 m. néStumo trukmeé
vidutiniSkai sutrumpéjo 0,6 savaités (8). Europoje rodiklis taip pat maz¢jo: Italijoje 1990-1998 m.
laikotarpiu vidutinis gestacinis amzius sutrumpéjo 0,19 savaites, Ispanijoje nuo 1997 iki 2008 m. —
0,21 savaités, o Danijoje nuo 1982 iki 2003 m. — 0,36 savaités (10,11,24). Tokie duomenys rodo, kad

gestacinio amziaus trumpéjimas yra ne tik lokalus, bet ir tarptautiniu mastu stebimas reisSkinys.
Siame darbe nustatyta, kad padidéjo dalis naujagimiy, kurie gimé¢ 37-39 savaiéiy GA, o
sumazgjo gimusiyjy 40 ir vélesnémis savaitémis. Beveik padvigubéjo gimusiy 37 ir 39 savaite
berniuky ir gimusiy 39 savait¢ mergaiCiy. Pastaraisiais deSimtmeciais ir kitur pasaulyje fiksuoti
gestacinio amziaus pasiskirstymo pokyc¢iai, ypa¢ maze¢jant gimdymy skai¢iui po 40 néStumo savaités
ir didéjant gimdymy 37-39 savaitg daliai. Australijoje ir JAV daZniausias gestacinis amzius pasislinko
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nuo 40 iki 39 savaiCiy, o vélyvojo termino gimdymy ir gimdymy po termino sumazéjo (7-9).
Europoje panasios tendencijos fiksuotos Skotijoje ir Ispanijoje, kur vidutinio GA trumpéjimg lémé
daznesni gimdymai 37-39 savaite (11,23). Tuo tarpu Brazilijoje 2012-2019 m. gimdymy 3940
savaite dalis iSaugo, o Skandinavijoje pokyc¢iai buvo nedideli ir statistiSkai nereikSmingi (22,25).

Vienas 18 veiksniy, turintis jtakos néStumo trukmei ir gimdymo laikui, yra nés¢iosios amzius,
todél GA trumpe¢jimo reisSkinys gali biiti susijes su vyresniu Siuolaikiniy gimdyviy amziumi. Lietuvoje
vidutinis gimdyviy amzius tiriamuoju laikotarpiu beveik pastoviai did¢jo, o miisy analizé nustaté, kad
ypa¢ sumazejo jauno (15-19 m. ir 2024 m.) amziaus gimdanciy motery dalis. 15-19 m. amziaus
gimdanciy motery sumaz¢jo net 4,8 kartus, o 1995 m. buvusi gausiausia 20-24 m. amziaus grupé
2022 m. sumazéjo 3,4 karto ir sieké vos 11,3 %. Didziausig dalj 2022 m. sudaré¢ 30—34 m. amziaus
motery grupé, kuri nuo 1995 m. padidéjo 2,4 karto ir sieké 36,6 %. 35 mety ir vyresniy motery dalis
tiriamuoju laikotarpiu padidé¢jo 3 kartus. Jungtiniy Tauty vaisingumo ataskaitos duomenimis,
pasaulyje nuo 1994 iki 2024 m. paaugliy gimdymo rodiklis sumazéjo nuo 74 iki 38 vienam
tukstanc¢iui 15-19 mety mergai¢iy ir jauny motery (36). Pirma karta gimdan¢iy motiny amziaus
vidurkis ES nuo 2013 m. iki 2022 m. pakilo 0,9 metais (32). JAV maz¢jo pirma kartg gimdanciy
motery iki 20 mety dalis, o vyresniy nei 35 mety gimdyviy daugéjo, dél to pirmg kartg gimdanciy
motiny amziaus vidurkis pakilo 1,4 metais (29). Taigi, Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, pastebima
did¢janti vyresnio amziaus ir mazéjanti jaunesnio amziaus gimdyviy dalis.

ISnagrinéjus skirtingo amziaus motery naujagimiy GA pokyc¢ius, misy tyrimas parodé, kad
rodiklis maz¢jo ne tik vyresnio amziaus motery grupése. Lyginant 1995 m. su 2022 m. laikotarpiu
didZiausias statistiS$kai reikSmingas naujagimiy GA vidurkiy sumaz¢jimas buvo 35-39 mety bei 18—
19 mety amZiaus motiny grupése. Tyrimy, kad vyresnis motinos amzius yra susijes su trumpesne
néStumo trukme, yra visa eile. JAV tyr¢jai nustate, kad 37-39 savaiciy gimdymy dalis labiausiai
padidé¢jo tarp 40—49 mety amziaus motery ir siekeé 13,7 procenty (18). Nustatyta, kad 35 mety ir
vyresnés Pranciizijos moterys turi net 80 % didesng¢ rizika pagimdyti tarp 37-38 néStumo savaites,
lyginant su 25-29 mety moterimis (34). Lenkijos tyréjai nustate neigiama koreliacijg tarp Siy rodikliy:
didéjant motinos amZiui, maz¢ja naujagimio gestacinis amzius (35). Taigi, vyresnis gimdyvés amzius
yra vienas i§ ankstesnio gimdymo veiksniy. Ta¢iau miisy duomenys rodo, kad §i tendencija
nevienareik§meé — trumpéjantis gestacinis amzius nustatytas ne tik vyresnio amziaus gimdyviy, bet ir
jauny motiny tarpe.

Gimdymo eilé taip pat gali biiti veiksnys, turintis jtakos gestaciniam amziui gimimo momentu
— tiek dél amziaus (didesnés eilés gimdymai paprastai vyksta vyresnéms moterims), tiek dél moters
anatominiy bei fiziologiniy poky¢iy po kiekvieno jau jvykusio néstumo ir gimdymo. Sio tyrimo
duomenimis, pirmyjy gimdymy dalis tiriamojo laikotarpio viduryje buvo padidéjusi apie 10 %, taciau
veliau mazejo ir 2022 m. pasiekeé 1995 m. buvusj lygi — 38 %. Tuo tarpu antryjy gimdymy skaicius,
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tyrimo pradzioje buves lygus pirmyjy gimdymy skaiciui, 2022 m. padid¢jo ir sudaré didziausia dalj,
o tre¢iyjy ir vélesniy gimdymy dalis sumazejo. Ketvirty ir paskesniy gimdymy skai¢ius sumazejo du
kartus daugiau nei tre¢iyjy gimdymy skaicius. Sie rezultatai i§ dalies atitinka kitose Europos 3alyse
nustatytas gimdymo eilés dazniy pokycCiy tendencijas. Pastaraisiais metais daugelyje Europos Saliy
pirmg kartag gimdanciy motery dalis sumazéjo arba iSliko stabili. 2019 m. ji svyravo nuo mazdaug
trecdalio iki daugiau nei pusés visy gimdyviy, o vidutiniskai sudaré apie 44 % (12). Pirmg karta
gimdancios moterys, palyginti su jau gimdziusiomis bent karta, turéjo padidinta néStumo
komplikacijy bei prieslaikinio gimdymo rizika (31,66). Pavyzdziui, Olandijoje nustatyta, kad pirma
ir penkta karta gimdancios moterys turi Zenkliai padidintg rizika spontaniSkam prieslaikiniam
gimdymui, lyginant su antrg kartg néS¢iomis moterimis (66). Misy tyrime nustatyta, kad ketvirtyjy ir
vélesniy gimdymy grupés naujagimiy gestacinio amziaus vidurkis sumazéjo labiausiai, o pirmyjy
gimdymy grupés naujagimiy — maziausiai. Yra ir tokiy tyrimy, kurie pateiké suming¢ amziaus ir
gimdymo eilés itaka, pvz., Kinijoje vyresnés nei 35 mety pirma kartg gimdancios moterys pasizymejo
didziausia prieslaikinio gimdymo rizika (31).

Néstumo trukmei turi jtakos ir aplinkos bei socialiniai veiksniai. Mes palyginome Lietuvos
didziyjy miesty ir 10 apskri¢iy gestacinio amziaus vidurkius, taciau aiskiy skirtumy nenustatéme, tai
gali rodyti, jog Sis rySys néra vienareikSmis ir gali priklausyti nuo papildomy socialiniy ar
demografiniy veiksniy. Kita vertus, toks suskirstymas gali neatspindéti gyvenimo salygy skirtumy
arba jie néStumo trukmei yra nereikSmingi. Vis délto, kity tyrimy rezultatai rodo, kad gyvenamoji
vieta gali biiti reikSmingas veiksnys, susij¢s su néStumo trukme. Tyrimas JAV parodé, kad vidutine
néStumo trukme tarp ne miesto vietovése gyvenanciy motery buvo trumpesné — skirtumas sieke 0,38
savaites, lyginant su miesty gyventojomis (48).

ISsilavinimas — vienas 1§ svarbesniy socialiniy-ekonominiy veiksniy, kurio jtaka jvairiems
kitiems rodikliams labai daznai nagrinéjama. Sio tyrimo duomenys atskleidé, kad ilgiausio gestacinio
amziaus naujagimiai gimé motinoms, turin¢ioms aukStesnjjj iSsilavinima, o trumpiausia gestacija
stebéta pradinio ar pagrindinio iSsilavinimo nés¢iosioms. Nors gestacinio amziaus vidurkiai
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp visy iSsilavinimo lygmeny, auksStojo iSsilavinimo motiny
naujagimiy gestacinis amzius buvo artimesnis pradinio/pagrindinio iSsilavinimo grupei, o vidurinj
i$silavinimg turin¢iy motiny naujagimiy gestacinis amzius buvo artimesnis aukstesniojo iSsilavinimo
grupei. [vairiy Saliy tyrimai rodo nevienareikSmius motinos iSsilavinimo ir jos naujagimio gestacinio
amziaus rySius. JAV tyréjy duomenimis, aukStesnis motinos iSsilavinimas gali biiti siejamas su
ilgesniu néStumu, Italijos — su maZesne prieSlaikinio gimdymo rizika (53,54). Taciau kitas JAV
tyrimas atskleidé, kad auksStesnis nei vidutinis iSsilavinimas buvo susij¢s su trumpesne gestacija (48).

Taigi, iSsilavinimo lygis gali turéti jtakos néStumo trukmei, taciau Sis rySys nebiitinai yra tiesinis ir
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gali kisti priklausomai nuo kity kontekstiniy veiksniy. Be to, iSsilavinimas visada susij¢s su amziumi,
kuo aukstesnis i$silavinimas, tuo moteris bus vyresné.

Kitas socialinis veiksnys, kuris gali sietis tiek su materialine, tiek su psichologine moters
gerove, yra jos Seiminé padétis. Literatliroje nurodoma, kad iStekéjusios moterys turi mazesne
prieslaikinio gimdymo rizikg (51,52). Misy tyrime prieslaikiniy gimdymy duomenys nebuvo
analizuoti, taciau nustatyta, kad iSneSioty naujagimiy i$ pilny Seimy gestacinio amziaus vidurkis buvo
didesnis nei naujagimiy i§ nepilny Seimy visais tiriamojo laikotarpio metais, ir dauguma skirtumy
buvo statistiSkai reikSmingi. DidZiausias fiksuotas skirtumas buvo 0,18 savaités. Tai leidzia manyti,
Seiminé padétis gali turéti jtakos néStumo trukmei — pilnose Seimose gimusiy naujagimiy gestacinis
amzius gali buti ilgesnis.

Tyrimais nustatyta, kad tam tikros motinos sveikatos problemos gali turéti neigiama poveikj
néStumo trukmei, didindamos ankstyvo gimdymo tikimybe (41-46). Nuo 2017 m. Lietuvoje
pasikeitus nésciosios ir naujagimio kortelei, fiksuojamy motinos ligy diagnoziy struktira Zenkliai
pasikeité. Joje iSgrynintos ligos, komplikuojancios néStumo eiga, visy tipy cukrinis diabetas,
onkologinés ligos, pielonefritas, lyties organy sklaidos trikumai, ZIV, AIDS, hepatitai B ir C,
alkoholizmas, narkomanija. Nebeliko tokiy biikliy kaip infekcinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos
ar anemija. Po §io pokyc¢io 2017 m. nésciyjy, kurioms buvo nustatyta bent viena liga, dalis sumazéjo
iki maziausios reikSmés per visa tiriamajj laikotarpj — vos 6,5 %, palyginti su 1998 m. fiksuotu
didziausiu rodikliu — 64,9 %. Vis délto laikotarpiu nuo 2016 iki 2022 m. buvo stebimi nuoseklis ir
statistiSkai reikSmingi gestacinio amziaus skirtumai tarp motery, turin¢iy ligy, ir ty, kurioms néStumo
eiga komplikuojanciuos ligos nebuvo diagnozuotos — sveiky motiny naujagimiy GA buvo didesnis.
Iki 2016 mety tokio nuoseklumo nenustatyta — skirtingais metais gestacinis amzius buvo didesnis tai
vienoje, tai kitoje grupéje. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad motinos sveikatos bukle gali veikti
néstumo trukme, o didZiausig jtaka turi ligos, komplikuojancios néstumo eiga.

Viena i§ galimy priezasCiy, kurios netyréme — nattirali néStumo trukmés variacija, kuri
priklauso nuo genetiniy, etniniy ir fiziologiniy motinos ypatumy. Nustatyta, kad kai kurios moterys
spontaniSkai gimdo anksCiau, nesant jokiy patologiniy priezasCiy, o vidutiné néStumo trukme
populiacijoje gali skirtis net iki penkiy savai¢iy (67). Mazdaug trecdali Sios variacijos paaiskina
genetiniai veiksniai (47,68). Taip pat tyrimai rodo, kad, pavyzdziui, juodaodés moterys vidutiniskai
gimdo anksciau nei baltaodés (4,7,38).

Kita reikSminga prieZastis — gestacinio amZiaus nustatymo metody skirtumai. Gestacinis
amzius gali buti skai¢iuojamas nuo paskutiniy menstruacijy datos, taciau Sis metodas gali biiti
netikslus dél nereguliariy cikly ar neteisingai prisimenamos datos (1,27). Siuolaikinéje praktikoje vis
daZniau remiamasi ankstyvojo ultragarso duomenimis, kurie laikomi tikslesniais, taciau taip pat gali

Siek tiek ,,paankstinti* néStumo trukme, kas dalinai gali lemti trumpesnio gestacinio amziaus jspidj
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statistikoje (27,28). Sis metodas laikomas tiksliu pirmajj né$tumo trimestra, tatiau vélesniais
trimestrais jo tikslumas maz¢ja dél didéjancios individualios vaisiaus augimo variacijos (69).
Antrajame trimestre ultragarsu pamatuoto vaisiaus dydis yra susij¢s su néStumo trukme — mazy vaisiy
néStumas ilgesnis (70).

Taigi gestacinio amziaus trumpe¢jimg gali lemti grupé tarpusavyje susijusiy veiksniy. Taip pat
literatiroje vis daugiau démesio skiriama moters psichosocialiniams veiksniams. Padidéjes stresas
néstumo metu yra siejamas su aukstesniu kortizolio lygiu, kuris, kaip jrodyta, gali skatinti gimdymo
pradzig ir sutrumpinti néStumo trukme (15,17). Prenatalinis stresas yra statistiskai reikSmingai susijes
su trumpesniu gestaciniu amziumi ir mazesniu naujagimio gimimo svoriu, o tyrimuose, atliktuose uz
Europos ir Siaurés Amerikos riby, nustatytas didesnis jo poveikio stiprumas, rodantis vidutinio
stiprumo sasaja (17). Norint tiksliau iSaiskinti jvairiy aprasyty néStumo trukmei turinéiy veiksniy
itaka ir jy hierarchija, ateityje tikslinga atlikti sudétingesnes daugialypes analizes.

Kaipgi kito naujagimiy fizinés buklés rodikliai, trumpéjant jy gestaciniam amziui? Miisy
tyrimo duomenimis, nuo 1995 iki 2022 mety savaime gimusiy vienvaisiy iSnesioty naujagimiy
gimimo svoris did¢jo. Ryskiausiai reikSmigai padidéjo 39 ir 40 gestaciniy savai¢iy berniuky svoris
(atitinkamai 95,75 g ir 99,86 g), ir 40 ir 41 gestaciniy savaiciy mergaiciy svoris (atitinkamai 93,19 g
ir 94,17 g). Lenkijoje berniuky gimimo svorio mediana 2010-2019 m. padidéjo 39 g, o mergaiciy —
45 g (55). Tyrimai rodo, kad i$sivysciusiose Salyse naujagimiai dazniausiai sveria daugiau. Apzvalga,
apémusi 1950-2023 mety pasaulinius tyrimus ir analizuojanti pilnai i$neSiotus gimdymus, nustaté,
kad vidutiniS8kai per metus gestacinis svoris augo 4,74 g (57). Vis délto Japonijoje 1979-2010
pastebéta prieSinga tendencija — gimimo svoris sumazéjo 134 g (58). Australijos tyrime nustatytas
naujagimiy gimimo svorio maz¢jimas, taciau Sis pokytis buvo vertintas neatsizvelgiant | gestacinj
amziy, kuris per tiriamgjj laikotarpj sutrumpéjo vidutiniSkai 0,5 savaités (61).

Be svorio poky¢€iy, Siame tyrime nustatéme ir tirty naujagimiy kiino ilgio didéjima. Nuo 1995
m. iki 2022 m. tiek berniuky, tiek mergaiciy ilgis statistiS$kai reikSmingai padidé¢jo 3741 gestacinio
amziaus grupése. Skirtingo gestacinio amziaus berniukai pailgéjo 0,73-0,99 cm, o mergaités — 0,66—
0,97 cm. Tuo tarpu Danijoje naujagimiy kiino ilgis per panasSios trukmés tiriamajj laikotarpj padidéjo
nezymiai — vos 0,24 cm (24). 1985-2005 m. laikotarpiu stebétas nedidelis, taciau statistiSkai
reikSmingas, Kinijos naujagimiy kiino ilg¢jimas — 0,2 cm (63). Abu minéti tyrimai parodé santykinai
rySkesnj kiino maseés nei ktino ilgio padidéjima (24,63).

Naujagimio galvos dydis yra svarbiausias rodiklis, nulemiantis sklandy jo praé¢jimg gimdymo
takais. Jau minéto Kinijos tyrimo rezultatai atskleidé per kelis deSimtmecius ivykusj reikSminga visy
naujagimiy antropometriniy rodikliy — svorio, ilgio ir galvos apimties — padid¢jima (63). Taciau miisy
tyrimo duomenys parodé, kad vienvaisiy, iSneSioty, gyvy savaime gimusiy Lietuvos naujagimiy
galvos apimtis per pastaruosius 21 metus reikSmingai nepakito.
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Darbo stiprybés

o Didelé imtis — tyrime naudotas labai didelis duomeny kiekis leidzia daryti
patikimesnes statistines iSvadas ir sumazina atsitiktiniy paklaidy tikimybe.

o Tikslingas tiriamosios populiacijos atrinkimas — analizuoti tik gyvi, savaiminiai,
vienvaisiai, iSneSioti gimimai. Tokia atranka leido sumazinti galimy iSoriniy veiksniy, galinCiy
paveikti gestacinio amziaus trukme, jtaka.

. Ilgas tyrimo laikotarpis — apimamas beveik trijy deSimtmeciy laikotarpis leidzia
jvertinti pokyciy tendencijas.

. Reprezentatyviis duomenys — naudoti oficialiis, nacionaliniai duomenys, uztikrinantys
tyrimo patikimuma.

o Ivertinta daug skirtingy motinos ir naujagimio charakteristiky.

Darbo ribotumai

o Antriniy duomeny naudojimas — naudoti registro duomenys riboja galimybe
kontroliuoti duomeny tikslumg ar papildyti jy konteksta.

. Kai kuriy veiksniy nejtraukimas — nebuvo galimybés vertinti visy galimai reikSmingy
kintamyjy (pvz., gyvenimo biido, néStumo priezitiros kokybes).

o Duomeny registravimo poky¢iai — duomeny registravimo anketos per tiriamajj
laikotarpj daugiau ar maziau pasikeité¢ 4 kartus — kai kuriy duomeny buvo atsisakoma, kai kurie
pradéti rinkti naujai ar kitaip, pvz., nuo 2017 m. kai kurios ligos nebebuvo registruojamos; tokie
pakeitimai neleido atlikti kai kuriy rodikliy viso laikotarpio analizés, taip pat tai gal¢jo paveikti

rezultaty interpretacija.

6.  ISVADOS

1. Nuo 1995 iki 2022 mety nattraliai gimusiy iSnesioty vienvaisiy naujagimiy gestacinio
amziaus vidurkis sumaZzéjo 0,33 savaités. Berniuky gestacinio amZziaus vidurkis sumazejo 0,36
savaités, o mergaidiy — 0,30 savaités. Sj pokytj daugiausia lémeé padidéjusi naujagimiy, gimusiy 37—
39 néStumo savaite, dalis bei sumazéjusi 40 ar daugiau néStumo savaiciy sulaukusiy naujagimiy dalis.

2. Per nagrinéjamg laikotarp] padidéjo vyresnio amZiaus gimdanciy motery dalis, o
didziausi gestacinio amziaus vidurkio sumazéjimai buvo 35-39 bei 18-19 mety amziaus motiny
grupése. Sumazéjo treCiyjy ir vélesniy gimdymy dalis, o didziausias gestacinio amziaus vidurkio
sumazéjimas buvo ketvirtyjy ir vélesniy gimdymy grupéje. Pilnose Seimose gimusiy naujagimiy
gestacinis amzius buvo ilgesnis nei nepilnose. Nors aukStesnysis motinos iSsilavinimas siejosi su

ilgiausia néStumo trukme, gestacinio amziaus trukmé nenuosekliai kito pagal i$silavinimo lygj. Taip
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pat pastebéta, kad sveiky motiny naujagimiy gestacinis amzius buvo didesnis negu ty, kurioms
diagnozuotos ligos, komplikuojancios néstumo eiga.
3. Tiriamuoju laikotarpiu naujagimiy gimimo svoris ir igis didéjo, taciau nenustatyta

reikSmingy galvos apimties pokyc¢iy.
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