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VOYAGA ETMAGAN HOMILADORLIKNING XUSUSIYATLARI (ADABIYOTLAR TAHLILI) 

 
На сегодняшний день подростковая беременность является 

проблемой глобального масштаба, которая касается стран как с 
высоким, так и со средним уровнем дохода. Согласно 
исследованиям авторов, около 21 млн девушек-подростков 
беременеет каждый год. Из них примерно 12 млн случаев 
заканчиваются родами. Также по этим данным было выявлено, что 
примерно 50% случаев беременности девушек-подростков были 
нежелательными [2,3]. Ежегодно в возрасте 15 лет рожает около 
1,5 тыс. подростков, 9 тыс. в 16 лет и свыше 30 тыс. до достижения 
17 лет. Показатель материнской смертности среди юных женщин 
увеличился с 4.4 на 100 000 родившихся живыми до 13,4 - за 
последние годы [1]. 

Здоровье нации и развитие общества в целом зависит от 
состояния здоровья и уровня развития подростков, так как именно 
подростки являются репродутивным потенциалом любой страны. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, наиболее 
благоприятным периодом для вынашивания и рождения ребенка 
является возраст от 20 до 30 лет. Отклонение от этих показателей 
может сказаться как на здоровьи самой матери, так и на состоянии 
ребенка [4]. Отсюда исходит, что юными называются беременные 
в возрасте от 13 до 19 лет. Особенности девушек-подростков, 
связанные с возрастом, оказывают значительное влияние на 
течение беременности и исход родов, а точнее, в этом возрасте 
возрастает риск материнской и перинатальной смертности, 
рождения ребенка с низкой массой тела.  

Большинство несовершеннолетних беременных сталкиваются 
с тем, что не находят одобрения в семье, в кругу друзей и 
родственников, что приводит к тому, что девушки-подростки, 
кроме полученного стресса, связанного с беременностью, 
получают еще и психологическую травму. Поэтому подростковая 
беременность является проблемой медицинского, юридического, 
психологического и социального характера [5]. 

Возникновению подростковой беременности способствует ряд 
факторов: принудительные и ранние браки, отсутствие знаний о 
половой жизни и методах контрацепции, сексуальное насилие [3]. 

По данным исследований Радзинского В.Е. и группы авторов в 
странах с низким уровнем дохода около 12% процентов девочек 
выходят замуж в возрасте до 15 лет, а 39% - до 18 лет [6]. 

Другой причиной, по которой возникает подростковая 
беременность, является раннее начало половой жизни, низкий 
уровень знаний о репродуктивной системе в целом и 
неиспользование средств контрацепции.  

Особая роль отводится теме сексуального насилия, т.к. 
согласно статистике, треть подростковой беременности возникает 
именно по этой причине [6]. 

После выявления факта беременности примерно 30% случаев 
заканчиваются медицинскими абортами, 14% - 
самопроизвольными выкидышами и 56% - родами. Такие 
показатели связаны с тем, что беременность и роды в 
подростковом возрасте оказывают большую нагрузку на незрелый 
организм. 

Многочисленные исследования показывают, что за последние 
годы общее соматическое и репродуктивное здоровье подростков 
ухудшилось. В среднем 75-85% девушек имеют проблемы с 
соматическим здоровьем (заболевания мочеполовой системы 42%, 
болезни органов пищеварения 19,2%, органов дыхания 15%, 
сердечно-сосудистой системы 10,4%, эндокринной патологии 4%), 
у 10-15% наблюдаются патологии со стороны репродуктивной 
системы (кольпиты различной этиологии 21,9%, нарушения 

менструального цикла 10,2%, воспалительные заболевания 
придатков 7,8%), оказывающие влияние на их фертильные 
возможности. Разумеется, что в таких условиях гестационный 
процесс протекает с различными осложнениями, отражающиеся на 
состоянии юной беременной, её плода и новорожденного [7,8]. 

Во время вынашивания ребенка юная беременная сталкивается 
не только с проблемами, связанными со здоровьем, но и с 
психосоциальными проблемами: невозможность получения 
полноценного образования, бедность, ограниченные 
профессиональные возможности и т.д. Одним из наиболее важных 
проблем является трудность во взаимоотношении с 
окружающими, юные матери постоянно испытывают давление со 
стороны общества, т.к. такая беременность воспринимается 
обществом как признак асоциального поведения. К тому же 
следует учесть, что молодые мамы испытывают огромный страх 
из-за неопределенного будущего. Как утверждает группа авторов, 
более половины юных беременных страдают тревожными и 
депрессивными симптомами и нуждаются в квалифицированной 
помощи психолога на протяжении всей беременности и после 
родов. 

Современный мир стимулирует раннее половое созревание 
несовершеннолетних, но не предоставляет достаточной 
информации о последствиях раннего вступления в половую жизнь. 
Стоит подметить, что у живущих половой жизнью 
несовершеннолетних девушек риск возникновения 
гинекологических заболеваний выше, чем у сверстниц, не 
вступавших в половую связь [9,10,11].  

Из всего вышесказанного следует, что ни организм подростка, 
ни его психическое здоровье не готовы к такому ответственному 
шагу. К выполнению репродуктивной функции готовы лишь 30% 
девушек-подростков. Возрастные особенности организма юных 
беременных приводят к формированию узкого таза, беременность 
протекает на фоне ярко выраженного токсикоза, плацентарной 
недостаточности, угрозы прерывания, хронической 
внутриутробной гипоксии плода [12].  

Группа авторов утверждает, что беременность у юных девушек 
чаще осложнялась анемией и пиелонефритом [13,14,15]. Анемия 
беременных диагностируется у несовершеннолетних чаще, чем у 
женщин старшего возраста; частота ее колеблется по разным 
источникам от 4 до 78%. Железодефицитная анемия, выявляемая у 
несовершеннолетних беременных, может быть обусловлена: 
неполноценностью кроветворной системы и ее возрастными 
особенностями; недостаточным запасом железа при рождении; 
потерей крови в случае предшествующих беременности 
ювенильных кровотечений. Несмотря на проводимое лечение, 
восстановление гемоглобина происходит редко, в некоторых 
случаях анемия продолжает прогрессировать [1]. 

Одним из наиболее частых проявлений дезадаптации к 
беременности считают преэклампсию. Сложность объективной 
оценки частоты ранних преэклампсий у подростков заключается в 
том, что ранние сроки беременности в большинстве случаев 
выпадают из-под врачебного наблюдения из-за поздней 
постановки несовершеннолетних беременных на учет. 
Эмоциональное напряжение, связанное с внебрачной 
беременностью, оказывает существенное влияние на частоту и 
тяжесть преэклампсии. При ювенильной беременности 
преэклампсия встречается в 12,0 - 76,55%, причем чаще средней и 
тяжелой степени. Средний срок манифестации преэклампсии на 2 
недели раньше, чем у взрослых беременных. Юные беременные 
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составляют группу высокого риска по формированию 
фетоплацентарной недостаточности. Хроническую ФПН имеют в 
среднем от 11,0 до 76,0% беременных подростков, тяжелее всего 
она протекает у подростков с МВ 12 года. Признаки плацентарной 
недостаточности выявляются при ультразвуковом исследовании 
плаценты, определяются по макро - и микроморфологическим 
изменениям в плаценте, получают косвенное подтверждение при 
обнаружении гормональной и иммунной дисфункций. У этой 
группы чаще регистрируют антенатальный дистресс плода по 
биофизическому профилю и КТГ. Динамика изменений уровней 
гормонов фетоплацентарного комплекса в крови юных 
первородящих и беременных благоприятного детородного 
возраста приблизительно одинакова. Однако недостаточный 
синтез стероидов в фетоплацентарном комплексе у биологически 
незрелых первородящих сохраняется вплоть до родов, что служит 
предпосылкой для развития аномалий родовой деятельности (Г. М. 
Савельева, Г. Т. Сухих, В. Н. Серов, В. Е. Радзинский, 2018) [1]. 

Согласно другим исследованиям, которые проводились при 
сравнительной оценке 2-х групп беременных, в одну из которых 
входили беременные подросткового возраста, а во вторую – 
женщины старше 19 лет, было выявлено, что возникновение 
отеков, преэклампсии, патологии щитовидной железы встречались 
практически в одинаковом соотношении с небольшой разницей. В 
то время как необходимо выделить, что тошнота на ранних сроках, 
рвота беременных, заболевания почек встречались чаще у 
девушек-подростков [16]. 

Также стоит обратить внимание на то, что в связи с 
недостаточной осведомленностью об использовании средств 
контрацепции у 2-х групп исследуемых женщин, в одной из 
которых были юные беременные значительно возросли показатели 
заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем; у 
20% исследуемых была выявлена хламидийная инфекция, а у 38% 
- трихомониаз [17,18]. 

Что касается самих родов, то у несовершеннолетних женщин 
рекомендуется проводить роды в специализированных 
высококвалифицированных учреждениях родовспоможения, 
желательно в тех, где есть специалисты с соответствующим 
опытом и круглосуточная анестезиологическая и 
неонатологическая служба. Госпитализация на роды должна 
проводиться в 38-39 недель. При дородовой госпитализации 
проводиться углубленное обследование организма беременной-
подростка, готовности к родам, состояния фетоплацентарного 
комплекса. Необходимо иметь полную и объективную 
информацию о реактивности и резервных возможностях плода [1]. 

Анализ истории родов в ходе работы Кузнецовой Я.В., 
Орловой И.С., Саидовой П.А показал, что роды через естественные 
пути отмечены у 73% подростков, а роды путем кесарева сечения 
– у 27%. Что касается продолжительности родов, то у юных 
беременных роды продолжались 8,7 ± 2,5 часа. У большинства 
девушек-подростков роды произошли в срок (92,1%) и лишь у 
7,9% наблюдались преждевременные роды. В структуре 
осложнений родового акта преобладали аномалии родовой 
деятельности (28,5%), несвоевременное излитие околоплодных 
вод (24,2%), родовой травматизм (15,6%). Безводный период до 6 
часов имели 70,2% рожениц, от 6 до 12 - у 22,8% и свыше 12 - 7% 
подростков. Средняя продолжительность безводного периода 
составила 5,06±0,16 часа. Из оперативных вмешательств в родах 
наиболее часто применялись рассечение промежности (44%), 
амниотомия (29,7%), ручное обследование полости матки (5,4%). 
Кесарево сечение было выполнено у 11% юных рожениц, из них 
30% составили плановые операции [19]. 

Социальная дизадаптация у юных первородящих женщин 
нередко ведёт к негативному психологическому отношению к 
беременности и родам. В результате такие юные девушки часто 
плохо переносят родовой процесс, ведут себя неадекватно, что 
становится причиной родового травматизма. Так, в исследовании 
А. А. Потоцкой выявлены разрывы шейки матки 1-ой степени, в 
сочетании с разрывами влагалища в 29% случаев, разрывы 
промежности – в 28%, травмы малых половых губ – в 14% случаев 
[20]. 

Увеличение массы тела матери во время беременности служит 
важным показателем, влияющим на исход беременности. 
Недостаточное увеличение массы тела (менее 7 кг в течение 
беременности) связано с рядом неблагоприятных исходов 
беременности, в том числе низким весом плода при рождении (22,2 
%), а также является главным фактором риска младенческой 
смертности [21,22].  

Радзинский В.Е. и др. отмечают в своей работе, что у участниц 
основной группы значимо чаще, чем у контрольной, имели место 
хроническая и острая гипоксия плода, много- и маловодие, 
крупный плод, узкий таз. Отмечалось статистически незначимое, 
но все же некоторое увеличение числа преждевременных родов у 
юных женщин. Средняя масса тела новорожденных в основной 
группе составила 3349,5 ± 469,4 г, в группе контроля — 3416,5 ± 
407,1 г (p < 0,01). Маловесные дети (масса тела — менее 2500 г) у 
девочек-подростков рождались почти в 6 раз чаще, чем у женщин 
оптимального репродуктивного возраста (4,0% против 0,7% 
соответственно, p < 0,05). Средняя длина тела новорожденных у 
матерей-подростков — 51,3 ± 2,54 см, у женщин 20–29 лет — 51,7 
± 2,2 см (р < 0,05). Средняя оценка новорожденных по шкале Апгар 
на первую минуту жизни в группе юных матерей составила 7,9 ± 
0,6 балла, в группе матерей оптимального репродуктивного 
возраста — 8,0 ± 0,5 балла (р < 0,05). Общая заболеваемость 
новорожденных составила 42,0% в основной группе и 22,0% в 
контрольной (р < 0,05). Выписаны домой 94,3% новорожденных от 
юных мам и 97,0% от взрослых женщин, пере ведены в больницы 
5,4% детей пациенток основной группы и 3,0% контрольной (р > 
0,05). В группе юных женщин был неблагоприятный исход родов 
— 1 (0,3%) ребенок умер после домашних родов. В контрольной 
группе случаев ранней неонатальной смерти не было (р > 0,05) 
[6,23]. 

Проблема подростковой беременности должна регулироваться 
и предотвращаться при помощи надлежащих мер правового, 
социального и экономического характера [3, 24, 25]. Всемирная 
организация здравоохранения в тесном сотрудничестве с 
международными организациями определила меры снижения 
числа браков, заключенных до 18 лет. Эти меры должны быть 
направлены на получение девочками школьного образования, 
воздействие на культурные нормы и запрет на раннее заключение 
брака [2,9]. С целью снижения числа беременностей у девушек до 
19 лет необходимо улучшить знания о фертильности, учитывая 
социокультурный контекст женщин: создание общественной 
поддержки молодым женщинам, половое просвещение девочек и 
мальчиков, работа с местными сообществами, общение родителей 
с детьми дома на тему сексуальности и обмен опытом в целях 
предупреждения ранней беременности. Также мерами для 
предотвращения подростковой беременности являются принятие 
законодательства, обеспечивающего свободный доступ к 
средствам контрацепции, запрет на секс по принуждению, 
оказание противодействия социальным нормам, оправдывающим 
занятие сексом по принуждению, привлечение мужчин к мерам по 
достижению гендерного равенства [3]. 

Кроме того, очевидна значимость комплексного подхода к 
решению проблем охраны репродуктивного здоровья подростков, 
их полового просвещения, формирования ответственного 
отношения к здоровью. Обязательное условие эффективности 
такой работы — совместная деятельность медицинских 
работников, социальных педагогов и психологов, прошедших 
необходимую подготовку по психологии общения и методике 
консультирования. В литературе указывается на необходимость 
комплексного подхода к проблеме профилактики беременности у 
несовершеннолетних, в частности на необходимость пропаганды 
воздержания и контрацепции [26,27].  

Таким образом, информированность несовершеннолетней, 
доступность контрацепции, репродуктивное просвещение, 
получение образования и профессиональной подготовки являются 
ключевыми факторами профилактики нежелательной 
беременности. Огромную роль в успешности профилактических 
программ играют родители девушки, школа, религиозные 
организации, врачи, социальные и государственные учреждения. 
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Подобные совместные усилия как на национальном, так и на 
местном уровне доказали свою эффективность в снижении 
сексуальной активности и частоты беременности у 
несовершеннолетних [10]. А в направлении медико-социальной 
работы с уже беременными несовершеннолетними важную роль 

играет психологическая и физическая подготовка к предстоящему 
материнству, помощь в решении кризисных социальных ситуаций, 
связанных с беременностью, подготовке к предстоящим родам и 
уходу за новорожденным [9,11].
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